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FARKLI MALZEMELER iCIN YENILIKCI DiZ IMPLANT TASARIMI VE
SONLU ELEMANLAR YONTEMI iLE OPTIMiZASYONU

OZET

Total diz artroplastisi (TDA) 50 yildan daha uzun bir siiredir dizin kronik dejeneratif
hastaliklarin1  tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Bu uygulama ortopedik
uygulamalarda tercih edilen, basar1 orani1 yliksek olan ve ekonomik bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Total diz artroplastisi (TDA) yontemi, diz eklemindeki hasarli
dokunun c¢ogunu protez bir implantla degistirerek diz agrisim1 hafifleten bir
prosediirdiir. Sadece ciddi diz eklemi yaralanmalarinda, asiri deformasyonlarin
goriilmesi durumunda veya osSteoartrit gibi dejeneratif hastaliklarda bu implant
kullanilmaktadir. Tim bu hastaliklarda, hastalar az ya da ¢ok, siddetli agri, rahatsizlik
ve uzuv hareketlerinin kisitlanmasi gibi problemler goriilmektedir. Bu tip implant
uygulamasindan sonra hasta, normal giinliik aktivitelerine devam edebilmekte ve agri
vb. problemleri 6nemli Sl¢iide hafiflemektedir. Hedefe yonelik refleks terapisi ve
iyilesme egzersizleri sayesinde, eski hareket kabiliyeti yeniden saglanabilmektedir.
TKA uygulamasinda, agrinin azalmasi ve genel yasam kalitesinin artmasi gibi hedef
ciktilarin yanisira hastalarda tekrarlanabilir, kalict ve etkili iyilesmeler sagladigi
goriilmektedir. Total diz replasmaninin endikasyonlarini ve prosediirlerini gdzden
gecirdigimizde, bu yontem, 6zellikle diz kireglenmesi olan hastalarda 6nemli katkilar
saglamaktadir. Bununla birlikte, agrinin azaltilmasi, fonksiyonel iyilesme saglanmasi
ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi konularinda hastalardan alinan geri doniislerde
olulmlu yonde artiglarin oldugu goriilmistiir. Diz implanti uygulamasi, osteoartrit
(travmaya bagh diz kireclenmesi), sedanter yasam tarzlari, viicutta saglhig1 bozacak
sekilde yag oraninin artmasi, kikirdak hasarmin goriilmesi, kikirdak kaybina bagl
dizin asmmasi1 ve eklemin baglica gorevlerinden olan egilme hareketlerinin
yapilamamas1 gibi yasam Kkalitesini diisiiren diz rahatsizliklarinin cerrahi olarak
tedavisinde kullanilan segeneklerinden biridir. implant dmriinii tahmin etmek ve olasi
sorunlar1 6ngérmek icin, protez davranisi ve nitelikleri gergegine uygun olarak
tasarlanan prototip modeller iizerinde test edilmelidir. Implant iiretiminde kullanilan
malzemeler degisiklik gostermekle birlikte, tipik olarak plastik, seramik veya metal
alagimlart gibi biyouyumlu olan malzemelerden yapilmaktadir. Kisiye baglh olarak,
implantin boyutlar1 ve beklenen fonksiyonlar degismektedir ve bu durum, implant
tasarimin1 dogrudan etkileyen en onemli parametredir. Yanlhs kemik rezeksiyonu,
kusurlu implant bileseni tasarimi ve implant bileseninin zaman i¢inde aginmasi gibi
nedenlerden kaynaklanan problemlerle karsilasilmaktadir. Buna benzer sekilde, hatali
cerrahi tekniklerin uygulanmasi, implant bilesenlerinin hatali tiretimi, uygun olmayan
implant se¢imi, eklem gevsemesi ve hastalarin dnceden var olan anatomik kusurlari
nedeniyle de problemler ortaya ¢ikmaktadir. Total diz protezi uygulamalarinda, protez
ile kemik arasindaki boslugu doldurmak ic¢in kemik ¢imentosu kullanilmaktadir.
Cimento uygulanirken, protez takilirken, turnike gevsetilirken veya eklem
kiigiiltiiliirken, ¢imento embolisi veya kemik ¢imentosu implantasyon sendromu
olarak bilinen sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu sorunun ger¢ek kaynagi
bilinmemekte olup, uygulamanin sonucu ile ilgili belirsizlikler bulunmaktadir. Diz
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implantt ve protez gibi ekipmanlar, miihendislerin, ortopedi uzmanlarinin ve
cerrahlarin ortak calismalari sonucunda gelistirilen tasarimlardir. Disiplinlerarasi
gerceklestirilen bu is birlikleri, uygulamanin basar1 oranini artirmaktadir. Bu alanda
kullanilmak {izere yeni malzemelerin arastirilmast ve yeni teknolojilerin
gelistirilmesine bagli olarak bu siiregler daha da hiz kazanmaktadir. Implant gelistirme
siireclerinde biyo-uyumlu malzemelerin kullanilmasi, alerjik etkilerinin olmamasi,
antibakteriyel olmasi ve dis etmenlere dayanikli olmasini saglamak amaciyla
arastirmalarin siirekli devam etmesi gerekmektedir. Son yillarda, biyomalzemeler ve
dokular arasindaki etkilesimler konusunda yapilan arastirmalar da 6nemli bir artig
goriilmektedir. Giinlimiizde, artrit (agriya neden olan eklem hastaligi), kazalar veya
spor yaralanmalar1 nedeniyle meydana gelen problemlerin sayisindaki artis, artroplasti
ameliyat1 geciren hasta sayisinda da artisa neden olmustur.

Hastalarin 6nemli bir kismi implant uygulamasimi tercih ederken, diger bir kismi
cerrahi yontemleri tercih etmektedir. Bu konuda doktor tavsiyesi onemli bir faktor
iken, bazi durumlardan hastanin fikri alinarak se¢cim yapmasina imkan verilmektedir.
Diz implanti uygulamalarinda kullanilan malzemeler biyo-uyumlu olsa bile, viicut
stvist ile temas etmesi, komplikasyonlar vb. nedenlerden dolayr bu o6zelligini
kaybedebilmektedir. Biyomalzemeler, ¢cevrelerindeki dokular ve ortamla etkilesimleri
nedeniyle, kanda serbest radikal iyonlarinin olusmasina neden olan mikroskobik
partikiiller {iretir veya salmakta, bu da etkilenen bélgede iltihaplanmaya neden
olmaktadir. Her implant malzemesi biyo-uyumlu olmakla birlikte, kendi igerisinde
onemli farkliliklara sahiptir. Implant uygulamalari, hastanin eklem yapisina ve
uygulanacak cerrahi prosediire gore 6zel gereksinimlere ihtiya¢ duymaktadir.

Diz protezi ameliyat1 sirasinda, hasarli veya yipranmis diz eklemi bilesenleri yapay
olarak gelistirilmis implantlar ile degistirilmektedir. Yapay implantlarin iiretiminde
metal, seramik ve plastik malzemeler kullanilmaktadir. Bu islemler dizin islevselligini
artirmak, agriyr azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla
uygulanmaktadir. Implantin kullanim durumuna bagli olarak birbiri ile temas halinde
olan parcalarda asinma meydana gelmekte ve asinmanin belirli bir sinir1 gegmesi
durumunda implantin degistirilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Diz replasmanlarinin
cogunlugu 15 ila 20 yil siire ile kullanilabilmektedir. Yasam standartlarinin artmasina
bagli olarak beklenen yasam siiresinin siirekli arttigi giiniimiiz kosullarinda, bunun
yetersiz oldugu agiktir. Ornegin, 50 yasinda total kalga protezi olan bir hastanin yasami
boyunca bir veya iki kez yeniden ameliyat olmasi gerekebilir. Dize yiik bindiren
hareketlerden kaginmak, ¢ok gerekli olmadik¢a kogsmamak ve saglikli kiloyu korumak
protez sonrasi diz sagligin1 korumak i¢in ¢ok dnemlidir.

Yapilan tez ¢aligmasinda, hastanin saglik durumu, yasi, cinsiyeti, kilosu vb. nedenlere
bagli olarak olusan diz eklemi sorunlarmi ¢6zmek amaciyla, yapay diz implanti
tasarimi yapilmasi planlanmistir. Bu durumlarda, olusturulan nihai model, herhangi
bir ii¢ bolmeli diz protezinin geometrik tasariminin karmasikligi ve bilesenlerin belirli
boyutlarmin 6zgiinliigii nedeniyle her hasta i¢in 6zellestirilmis gercege yakin bir
model olmalidir. Implant tasarim yapilirken, hastanin anatomik, fizyolojik ve kisisel
ozellikleri dikkate alinarak boyutlandirma yapilmasi implantin basarisint 6nemli
olgiide etkilemektedir. Implant tasariminda yer alan en énemli adimlardan bir tanest,
hastanin anatomik o6l¢iimlerine dayanan CAD tasariminin olusturulmasidir. Bu
yontemin en biiyiik avantaji, ilk modeli parametrik olarak olusturduktan sonra, sadece
tasarim boyutlarin1 degistirerek modelin ¢ok sayida hastaya uygulanabilmesidir.
Calismada bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve bilgisayar destekli analiz (CAE)
yontemlerinin kullanilmasi hedeflenmektedir. Tasarimlar, SolidWorks yaziliminda,
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analizler ise, ANSYS WorkBench yaziliminda gerceklestirilmistir. CAD modeli
olusturulduktan sonra ANSYS WorkBench yazilimi kullanilarak analizler yapilmis ve
ardindan SE yaklagimi ile optimizasyon gerceklestirilmistir. Tasarimlar sirasinda 5
farkli et kalinliginda yapay diz implant1 modeli olusturulmus ve 4 farkli malzeme (PE,
UHMWPE, PEEK, PMMA) dikkate alinarak farkli basing degerleri etkisi altinda
implant iizerinde olusan degisimler SE yontemi ile incelenmistir.

Sonug olarak, tasarlanan yapay diz implanti modeli i¢in optimum et kalinlig1, malzeme
ve basing degeri SE yontemi ile optimize edilmistir. Ayrica maliyet yoniinden
karsilagtirma yapilarak en uygun diz implanti tespit edilmistir. Diz implant1 iiretimi
i¢cin kullanilmas1 diisiiniilmiis biyomalzemelerin yani sira temel 6zellikleri, faydalari,
dezavantajlar1, uygulama sartlar1 ve bu gibi durumlara bagl olarak ameliyat sonrasi
olusabilen komplikasyonlar belirlenmistir.

podl
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INNOVATIVE KNEE IMPLANT DESIGN FOR DIFFERENT MATERIALS
AND OPTIMISATION BY FINITE ELEMENT METHOD

SUMMARY

Total knee arthroplasty (TKA) has been used for more than 50 years to treat chronic
degenerative conditions of the knee. One of the most economical and consistently
successful orthopedic procedures is total knee arthroplasty (TKA). Total knee
arthroplasty (TKA) is a procedure that relieves knee pain by replacing the majority of
damaged tissue within the knee joint with a prosthetic implant. Implants are only used
in cases of severe knee joint injuries, excessive deformations or degenerative diseases
such as osteoarthritis. All these diseases cause patients to experience more or less
severe pain, discomfort and restricted limb movement. After the implant, the patient
can resume normal daily activities, which relieves the pain. Through targeted reflex
therapy and recovery exercises, mobility is restored during the procedure. TKA has
led to reproducible, durable and effective improvements in patients, as evidenced by
outcomes such as reduced pain and improved overall quality of life. In addition to
reviewing the indications, risks and procedures of total knee replacement, this exercise
plays an important role in the health of patients with knee arthritis. However, with
regard to pain reduction, functional improvement and better quality of life,
patientreported outcomes have been shown to be significantly improved. The use of
knee implants is one of the options used in the surgical treatment of knee conditions
that reduce the quality of life, such as osteoarthritis (calcification of the knee due to
trauma), sedentary lifestyle, increased fat content in the body that affects health,
cartilage damage, wear and tear of the knee due to cartilage loss, and the inability to
perform bending movements, which is one of the main functions of the joint. To
anticipate implant life and foresee potential issues, prosthetic behavior and qualities
must be studied before being implanted into a human body. An embed's composition
may alter, however it is typically made of biocompatible substances like plastic,
ceramics, or metal alloys. The affected person's needs can also influence the implant's
design. Due to improper bone resectioning, defective implant component design, and
implant component wear and tear over time, instability at the knee implants and
subsequent stages following TKA are all brought on by these factors. Similar to this,
faulty surgical techniques, inaccurate fabrication of implant components,
inappropriate implant selection, joint loosening, and patients' pre-existing anatomical
flaws all contribute to the misalignment of knee implants. Bone cement may be used
during total knee replacement to fill the area between the prosthesis and bone. When
applying cement, installing a prosthesis, loosening a tourniquet, or decreasing a joint,
a condition known as cement embolism or bone cement implantation syndrome can
cause hypoxia and/or hypotension as well as cardiac mortality. The real incidence of
this issue is unknown, however it is still uncertain if it is uncommon or
underdiagnosed.

Devices such as knee implants and prostheses are designs that are the result of
collaboration between engineers, orthopaedic specialists and surgeons. This
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interdisciplinary collaboration increases the success rate of the application. Research
into new materials and the development of new technologies are accelerating these
processes. Research is constantly being conducted to create implants that are fully
biocompatible, do not cause side effects such as allergic, anti-bacterial and resistant to
external influences. In recent years, significant research has been conducted into the
interactions between biomaterials and tissues, as well as the use of biocompatible
materials to reconstruct the body's natural tissues. In the present, there is an increase
in patients suffering from arthritis or other injuries brought on by accidents or sports,
which has led to an increase in the number of patients undergoing arthroplasty surgery.
As aresult, a sizable number of patients may choose a revision surgical procedure. The
materials to be applied to form the knee implant must be biocompatible, meaning they
must be able to function as intended within the body without triggering a reaction that
would cause the body to reject them. Due to their interaction with the surrounding
tissues and environment, biomaterials do manufacture or release microscopic particles
that cause the blood to develop free radical ions, which in turn causes inflammation in
the affected area. Due to the fact that only a small number of microscopic particles are
emitted, only a few biomaterials are examined and used in the medical industry.
However, the particular requirements of the implant's material to be utilized vary, and
must be established by the patient's condition, the structural makeup of the joint, and
the surgical procedure that will be applied. In knee replacement surgery, damaged or
worn knee joint components are replaced with artificial implants. Metal, ceramic and
plastic materials are used to make artificial implants. They are used to improve the
functionality of the knee, reduce pain and improve the patient's quality of life.
Depending on how the implant is used, the parts that come into contact with each other
will wear out, and if the wear exceeds a certain limit, the implant will need to be
replaced. Most knee replacements can be used for 15 to 20 years. This is obviously
inadequate in today's environment where life expectancy is continually rising. For
instance, a patient who has a total hip replacement at age 50 can require one or two
reoperations throughout the course of their lifespan. It's crucial for maintaining knee
health after a prosthesis to avoid actions that put strain on the knee, refrain from
running unless absolutely essential, and maintain a healthy weight.

This dissertation aims to design an artificial knee implant to solve knee joint problems
caused by the patient's health status, age, gender, weight, etc. In these situations, the
final model created must be a lifelike model customized for each patient due to the
complexity of the geometric design of any three-compartment knee prosthesis and the
specificity of the particular dimensions of the components. In this way, when designing
the implant model, the design size and geometric harmony should be determined by
taking into account individual features such as anatomy and physiology. One of the
most important steps during implant design is the creation of a CAD design based on
the patient's anatomical measurements. The advantage of the method is that the model
can be applied to a large number of patients by simply changing the design dimensions.
The study aims to use Computer Aided Design (CAD) and Computer Aided Analysis
(CAE) methods. The designs were done in SolidWorks software and the analyses were
done in ANSYS WorkBench software. After the CAD model was created, analyses
were performed using ANSYS WorkBench software and then optimisation was
performed using the finite element approach. During the designs, artificial knee
implant models with 5 different wall thicknesses and 4 different materials (PE,
UHMWPE, PEEK, PMMA) were considered and the changes that occur on the implant
under the influence of different pressure values were analysed using the finite element
(FEM) method.
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As a result, the optimum wall thickness, material and pressure value for the designed
artificial knee implant model were optimised using the finite element method. In
addition, the most suitable knee implant was determined by cost comparison.
Furthermore, the side effects that occur after the application of the examined materials
to the body were also examined. The biomaterials considered to be used for the
production of knee implants, as well as their basic properties, benefits, disadvantages,
application conditions and postoperative complications that may occur depending on
such situations are determined.
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1. GIRIS

Diz eklemi anatomik olarak genis ve kompleks olan sinovyal membrana sahipdir [1].
Eklemlerin igerisinde kayganlastirici 6zellikte olan bir sivi dogal olarak bulunur.
Eklemlerin i¢inde bulunan kaygan ve renksiz olan siviya sinovya sivisi adi verilir.

Sinovyal membran diz eklemindeki hasarlanmalara sivi1 iireterek yanit verir.

Zaman igerisinde osteoartrit, yaslanma, diz ekleminin orantisiz kullanimi vb. diger
durumlardan dolay1 diz ekleminde sivi kaybi olusur. Dizde sivi kaybi teshisi
konuldukdan sonra tedavi yontemleri belirlenir. Bu yontemler, ilag tedavileri, diyet,

kilo verme uygulamalar1 ve yapay sivi enjeksiyonlari olarak siralanabilir.

Tez caligmasinda, bu yontemlerin yerine gecebilecek farkli kikirdak yapilarin
dayanimlarini incelemek amaciyla bir arastirma gercgeklestirilmistir. Calismada 4
farkli malzeme i¢in 4 farkli basing kuvveti uygulanarak 5 farkli et kalinliginda
modeller olusturulmus ve bilgisayar ortaminda Sonlu Elemanlar analizleri
gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda, diz eklemi tasarimina etki ettigini
diisiindiigiimiiz, malzeme tiirii, basing kuvveti, maliyet, dayanim ve yerdegistirme

parametreleri teorik olarak incelenmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmistir.






2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Diz implant1 Tasarimi ve Tarihi Gelisimi

Diz implantlari, zarar gérmiis biyolojik bilesenlerin yerini almak iizere tasarlanmis
yapilardir. Cogu durumda, bu amagla kikirdak ve kemik ekleminin, eklem
ylzeylerinden ¢ikarilan sentetik malzemeler kullanilmistir. McKeever, 1950'lerin
sonunda ilk tasarim olan Tibial Plato Protezini gelistirmistir [1]. Bu modelde sadece
bir metal par¢a kullanilmstir. {1k tasarimlarin ardindan, gercek diz modeline benzeyen
ve daha fonksiyonel olan implantlar gelistirilmeye c¢alisgilmistir. Sekil 2.1°de diz

implant1 tasarimlarinin tarihsel gelisimine bir bakis gosterilmistir [2].
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Sekil 2.1. Diz implantinin tarihsel gelisimi [2]

Literatiir ¢alismalarinda, ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen (UHMWPE),
metal ve seramikten malzemeleri kullanarak dogal diz eklemine benzer yapilar

gelistirilmeye c¢alisilmigtir. Patellar komponent ve tibial eklem yiizeyi gelistirilirken



capraz baghi polietilen veya UHMWPE benzeri malzemelerin kullanildig:
goriilmiistiir. Femoral komponent ve tibial plaka {iretimi i¢in paslanmaz celik, kobalt
krom molibden (CoCrMo), titanyum alasimlar1 kullanilmaktadir. Sekil 2.2°de femoral
komponent ve tibial plakanin yapay olarak tasarlandig1 bir diz implant1 ve bilesenleri

gosterilmistir [2].
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Sekil 2.2. Yapay olarak gelistirilmis bir diz implant1 ve bilesenleri [2]

Diz implantlar1 1960'larin sonlarinda hem anatomik hem de fonksiyonel tasarim
stratejileri kullanilarak gelistirilmistir. Anatomik modeller, arka ¢apraz bag ve 6n
capraz bagi korumak i¢in tasarlanmstir. Anatomik tasarimlarin sabit yiizeyinde ¢apraz
baglarin eklemden ge¢gmesine izin veren bir kesik yuva bulunmaktadir. 1960'larin sonu
ve 1970'lerin basinda yaklasik on anatomik ve on {i¢ fonksiyonel diz implanti
iretilmistir, bu da her iki yontemin de iiretimde digerine iistiinliigli olmadigini
gostermektedir. Diz implantlari, tasarim yapilirken anatomik ve fonksiyonel

yontemler kullanilarak gelistirilmektedir [3].

Sabit, anatomik veya fonksiyonel tasarimlar, plastik bir tibial yiizey boyunca
eklemlenen bir femoral bilesen igerirken, doner platformlu (mobil yatakli) diz

implantlarinin hem femoral bileseni hem de tibial bileseni yliriiylis sirasinda etkili



olmaktadir. Fonksiyonel modellerde gerceklestirilen iyilestirmeler, doner platformlu
yatak tasarimlarmnin gelistirilmesine yol agnmustir. ik mobil yatakli diz implant1 1977
yilinda Buechel ve Pappas tarafindan tliretilmistir [3, 4]. Bu pratik tasarim, New Jersey
Low Contact Stress (NJLCS) diz modelinin temelini olusturmustur [3, 4]. Tiim eklem
baglari diz tasariminda, "donen bir tibial komponenti" ilk gelistiren onlar olmustur [3].

[k diz implant1 tasarimlarindan bazilar1 gdsterilmektedir (Sekil 2.3).

a) The Freeman-Swanson b) The Geomedic knee. c) The Eftekhar
knee. Mark Il knee.

d) The Total Condylar (TC) €) The Kodama-Yamamoto f) The Porous Coated Anatomical
knee. Mark | knee. (PCA) knee.

Sekil 2.3. ilk tasarlanan diz modelleri [3]

Freeman-Swanson tarafindan gelistirilen diz tasarim1 "¢imentolu olarak gelistirilen ilk
total diz modelidir". Bu fonksiyonel model Freeman ve Swanson tarafindan 1960'larin
sonunda olusturulmustur. Bazi anatomik diz modellerinin kokleri Geomedic diz
modeline dayanmaktadir. Bu modeller, "Capraz baglar1 koruyan ilk ¢imentolu diz
tasarimi [3]" olarak anmilir ve 1971 yilinda bir grup miihendis ve doktor (Averill,
Khowayla, Coventry, Riley, Finermann, Turner ve Upshaw) tarafindan gelistirilmis
faydali bir modeldir. Diz implant1 tasarimindaki bir diger gelisme, modiilerlik
yoniinden 1973 yilinda Eftekhar Mark II dizinin gelistirilmesiyle saglanmustir.
Sabitleme i¢in tibial plaka ilk kez bu islevsel modelde tanitilmistir. Eklem baglarinin
bulundugu tam diz modeli ilk olarak Mark II modiiler tasariminda kullanilmstr,
ancak; Robinson "gercekten basarili ve yaygin olarak kullanilan ilk islevsel implanti

[3]" tirettigini ifade etmistir.



[k anatomik diz eklemi olan Kodama-Yamamoto Mark | diz modeli, Yamamoto ve
Kodama tarafindan gelistirilmistir [3]. On yil kadar sonra, Hungerford, Kenna ve
Krackow ilk gozenekli kaplamali yapidaki tam eklem baglar1 olan diz implantim
yaptilar. Gozenekli yapida kaplamali anatomik (PCA) diz implantinin femoral bileseni
kobalt krom ile kaplanmis ve destek i¢in femura yerlestirilen elemanlar igeriyordu.

PCA olarak isimlendirilen bu tiriin 1979 yilinda tiretilmistir [2].

Gergeklestirilen yillik implant sayisi, cinsiyet, yas ve bilesen tiirleri gibi verileri
izlemek igin birgok iilkede goniillii kal¢a ve diz implant1 kayitlart olusturulmustur [5].

Raporda, maliyetler ve belirli modellere iligkin ayrintilar hakkinda bilgi verilmemistir.

Parlatma sayesinde femoral bilesenler ¢izilmeye karsi daha dayanikli hale getirilmis
ve diz implanti modellerinin olusturulmas: konusunda biiylik oOlgiide ilerleme
kaydedilmistir. Tibial bilesenler, UHMWPE kullanim1 sayesinde asinmaya kars1 daha
direncli hale getirilmistir. Sabitlemedeki (Fiksasyondaki) gelismeler sayesinde
implant ile diz eklemini ¢evreleyen kemikler arasinda gelistirilmis, biyolojik fiksasyon
teknikleri veya daha giiclii cimentolu baglantilar artik miimkiin hale gelmistir. Bununla
birlikte, diz implantlarinin siirekli kullanimi sonucunda ortaya g¢ikan asinma ve

fiksasyon gibi sorunlar daha 6nemli hale gelmistir [2].

Diz implant1 olan hastalar her zamankinden daha aktif duruma gelmis, bu nedenle
hastalarin uzun vadeli memnuniyeti ve hayatta kalmasi i¢in dogal dize ¢ok benzeyen

saglam implantlarin olusturulmasi ¢ok daha 6énemli olmustur.

2.2. Diz implant1 Cesitleri

Farkli implant tiplerini ayiran en 6nemli 6zellik, femoral ve tibial bilesenleri arasinda
fiziksel bir baglant1 olmamasidir. Iki ana diz implant1 grubu bulunmaktadir. Bunlar;
menteseli ve mentesesiz implantlardir. Sekil 2.4’te gosterilen menteseli implantlar, diz
ligamentlerinde ciddi yaralanmalar1 bulunan hastalarda kullanilmaktadir. Bu tip
implantlarda, femur ve tibianin baglantisi eklemli bir mekanizma ile
birlestirilmektedir. Bu mekanizma, yatay konumda fleksiyon ve ekstansor hareketleri

igermektedir [6].



Ameliyat
Oncesi

Ameliyat
Sonrasi

Sekil 2.4. Menteseli implant [6]

Kisitlamasiz veya yart siirlt (kayan) implantlar, dizdeki normal fizyolojik hareketi
(fleksiyon-uzatma, ige ve disa dogru doniiklik, donme) simiile etmek igin
tasarlanmugtir (Sekil 2.5). Bu tip implantlar, stabilite i¢in hastanin kollateral baglarina
giivenirler. Degistirilmesi gereken birim sayisina bagli olarak, smirsiz sayida
gruplandirilabilecek diz implantlari tek bilesenli implantlar, iki bilesenli implantlar, ti¢

bilesenli implantlar veya genel diz implantlar1 olarak gruplara ayrilabilmektedir [6].

Sekil 2.5. Mentesesiz (Kisitlamasiz) implant modeli [6]

Sadece bir kemik kompartmaninin degistirilmesi gerektiginde, tek kompartmanli
implantlar kullanilir. Bu implant cesidinde patellofemoral eklem ile temas
bulunmamaktadir. Total diz artroplastisinin ilk donemlerinde tek kompartmanl
implantlar kullanilmis ve bir¢ok cerrah sonuclarin i1yi olmadigini bildirmistir.

Romatoid artrit ve hemofili gibi sistemik hastaliklar bu tiir implantlar i¢in uygun



adaylar degildir. Genel olarak, 60 yasin iizerindeki hastalar ve dizin sadece bir
kompartmanini etkileyen artrozlar en iyi sonuglar1 gostermistir [7]. Ameliyat 6ncesi
MR goriintiileme, 6n ¢apraz bagin (ACL) saglam oldugunu dogrulamak i¢in uygun bir
yontemdir. Hangi kompartmanin degistirilmesi gerektigine bagli olarak, asagida

listelenen iki implant tipinden biri kullanilir [6].

1. Tibial-femoral unikompartmental implantlar;

2. Patellofemoral implantlar.

Tibial-femoral unikompartmental implantlar. Implant, femoral ve tibial bilesenden
olugmaktadir (Sekil 2.6). Dogal eklemin inferior ve posterior taraflari tek tarafli bir
metal femoral komponent ile degistirilir ve tibia tek tarafli bir metal taban plakasi ile
implante edilir. Tibial taban plakasina takilan (sabit yatakli protez) veya takilmayan
(hareketli yatakli protez, sadece medial kompartman replasmani icin) bir polietilen

malzeme, metal bilesenleri birbirinden ayirir [6].

Sekil 2.6. Tibial-femoral unikompartmental implant [6]

Patellofemoral implantlarda, dogal trokleanin yerini, polietilen patellar bilesene bakan
metal bir troklear bilesen almaktadir ki bilesenli implantlarda, medial, lateral tibial ve

femoral kompartmanlar degistirilmektedir [7].

Patellofemoral ekleme dokunulmamaktadir. Cogunlugu birinci nesil olan tam diz
implantlari, ¢ift kompartmanli diz implantlar1 olarak isimlendirilmektedir ve bu

implantlarda basar1 oraninin diisiik olmasi nedeniyle artik kullanilmamaktadir [8].



Ug kompartmanli implantlar, en yeni implant tiirleridir. Bu implant uygulamalarinda
medial ve lateral kompartmanlarin yani sira patellofemoral eklem yiizeyi de
degistirilmektedir [7]. Total diz artroplastisinde (TDA) ii¢ kompartmanli implantlar
tercih edilmektedir (Sekil 2.7). Asagida listelenen pargalar, patellofemoral ve tibial-

femoral kompartmanlarin yerini almaktadir [6].

e Bir troklea ve iki kondil iceren metal bir femoral bilesen;

e Tibia icin metal taban plakast;

e Tibial taban plakasina sabitlenmis (sabit yatakli protez) ya da hareketli
(hareketli yatakli protez) bir polietilen insert;

e Polietilenden yapilmis patella kalkani.

il

Sekil 2.7. Ugkompartmanli implant tiirii [7]

Hastalar i¢cin hem sabit yatakli hem de hareketli yatakli implantlar mevcuttur. Sabit
yatakl tasarimda, metal tibial taban plakasi ve polietilen insert sikica birlestirilmistir.
Ancak hareketli yatakli tasarimda insert kiigiik bir dereceye kadar donebilmekte ve

biraz daha genis hareket arali§ina imkan vermektedir.

Capraz tutucu (CR) ve posterior-stabilize (PS) tasarimlar olarak da bilinen arka ¢arpaz
baglar (PCL), sabit yatakli implantlarin bir bagka tiiriidiir. Diz biikiildiiglinde, PS
tasarimi eklemi stabilize etmek ve tibianin femurun altina geri kaymasini 6nlemek i¢in

benzersiz bir mekanizma kullanir. PCL fonksiyonunu degistirmek i¢in, derin ¢ukurlu



tibial komponent, tibial kam ve {igiincii bir ultra uyumlu eklem dahil olmak {iizere,

birgok farkli PS mekanizmasi kullanilmaktadir [6].

Ug bilesenli, ii¢ kompartimanli implantlar1 asagida listelendigi gibi ii¢ béliimde

incelemek miimkiindiir [7].

1)Kisitlamasiz implantlar: Bu tip implantlar biiyiik 6l¢lide eklem stabilitesini saglayan

implantlar olup yumusak dokularin saglam oldugu durumlarda kullanilmaktadir.

2) Yar1 baglantili implantlar: Bu implant grubunda yer alan implantlar, protezlerin
cogunu igermektedir. Uzman bir cerrah, yumusak doku ve dogru protez se¢imi ile ciddi
anormallikleri iyilestirebilmekte ve normal hizalamaya sahip stabil ve hareketli bir
eklem saglayabilmektedir. Bu tip implantlar, biliylik Ol¢lide eklem stabilitesini
saglayan yumusak dokularin saglamligina bagh olarak degiskenlik gdstermektedir.
Kemik greftleri, metal kamalar, 6zel implantlar veya bagli implantlar, dnemli 6l¢iide

kemik kaybi oldugunda kullanilmaktadir.

3) Tam baglh implantlar: Bu implant grubunda kullanilan baglantilar, menteseler,
donebilen menteseler ve mentesesiz baglantilardan olusmaktadir. Bu grupta, implant
ve implant-gimento araryiiziindeki zorlanmalar olduk¢a fazladir. Ciinkii bu tiir
implantlarin tiimii diz hareketlerini bir veya daha fazla diizlemde kisitlamaktadir.
Protez uygulamalarinda bu durum, yiiksek oranda gevsemeye, asir1 asinmaya ve
kirllmaya neden olmaktadir. Sabit menteseli protezler ve bazi mentesesiz baglantili
protezler, ¢ok yliksek basarisizlik oranina sahip oldugundan artik kullanilmamaktadir.
Dizlerde asir1 deformite, instabilite ve kemik yetmezligi durumlari doner menteseli
protezler ve secilmis mentesesiz baglantilarla (timor vakalar1 gibi) tedavi

edilebilmektedir [7].

Kullanilan implantin tiirline ve cerrahin egilimine bagli olarak ¢imentolu veya
¢imentosuz bir yontem kullanilabilmektedir. Cimento uygulandiginda, implant ile
destekleyici kemik arasinda bir sizdirmazlik olusturarak ameliyattan sonra neredeyse
aninda yiirlimeyi ve hareket etmeyi saglayabilmektedir. Cimentosuz operasyonlarda,
maksimum osseointegrasyonu tesvik etmek i¢in, implant bilesenlerinin kemige
mimkiin  oldugunca rahat oturdugundan emin olmak c¢ok Onemlidir.
Osseointegrasyonu tesvik etmek i¢in, ¢cimentosuz implantlarin yiizeyleri islenmektedir

(diizensiz, gozenekli yiizeyler, ankraj mandallari, vb.) [6].
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2.3. Diz Ekleminin Anatomik Yapisi

Diz eklemi, iizerine etki eden basing yiiklerine dayanacak sekilde evrimlesmistir.
Femur, tibia, patella ve fibula gibi kemik parcalarinin yani sira baglar, tendonlar, kaslar
ve eklem kapsiilii arasindaki ideal etkilesimin bir sonucu olan diz ekleminin karmasik
islevi, diz ekleminin degisken morfolojisindeki tek sabittir. Sadece tek bir gorevi
yerine getiren ¢ok fazla anatomik yap1 yoktur. Genel olarak, birkag anatomik bolgenin

karmasik is birligi, diz ekleminin islevini ortaya ¢gikarmaktadir [8].

Diz eklemi, insan viicudunda karmasik bir yapiya sahip olan eklemler arasinda yer
almaktadir. Diz ekleminin karmasik yapist gozonlinde bulundurularak, farkli
yaklagimlarla siniflandirmalar yapilmistir. Bu &zelliklerdeki diz eklemi, sagital
diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin varliginin yani sirasinda frontal

diizlemde varus ve valgus rotasyonunda en biiyiik hareketlere sahip bir eklemdir [9].

Diz, iki kemik ekleminden olusur: femur ve tibia arasindaki eklem, viicut agirliginin
cogunu desteklerken, patella ve femur arasindaki eklem, kuadriseps femoris kasinin
kasilmasiyla olusan stresleri siirtlinmesiz bir sekilde diz tizerine aktarir [10]. Dizin iki
ana eklemini olusturan patellofemoral eklem ve femorotibial eklem, dizin {i¢ farkli
diizlemde hareket etmesini saglar (sagittal, transvers ve frontal). Bu, fleksiyon,
ekstansiyon (sagital diizlemde), i¢ ve dis rotasyon (enine diizlemde), varus ve valgus
stresi dahil olmak tizere alt1 farkli hareket araligina izin verir (6n diizlem) (Sekil 2.8)
[11]. Diz, viicudun en biiytik iki kaldira¢ kolu olan femur ve tibia arasindaki konumu

ve agirlik tagima iglevi nedeniyle yaralanmalara yatkindir [9].
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Sekil 2.8. Diz eklemi i¢in alt1 donme ve translasyon serbestlik derecesi [11]
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Diz ekleminin stabilitesi kemik yapilarin uyumu ile garanti edilemez. Diz eklemi,
viicuttaki tiim eklemler arasinda en genis hareket araligina sahip olan eklemdir ve bag
biitiinliigi, bu eklemin stabilitesini ve ¢alismasini olumlu yonde etkilemektedir. Statik
(kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar) ve dinamik (kaslar ve tendonlar) sistemler

eklemleri stabilize etmek i¢in birlikte ¢aligir [12, 13].

Diz eklemi birden fazla yonde hareket edebilir. Diz ekstansiyondan fleksiyona
gecerken tibianin femur tizerindeki hareketini rotasyon ve kayma hareketi takip eder.

Sonug olarak, femurun donme merkezi siirekli olarak degisir [14].

Hem birincil hem de ikincil stabilizatorler diz eklemini, yerinde tutmak igin galisir.
Dizi ¢evreleyen kaslar birincil diz stabilizasyonunda ikincil bir rol oynarken, her ikisi
de dizin giivenilir islevini desteklemek icin is birligi yapar. Kaslar hareket sirasinda
dinamik olarak gii¢clendirilmek ve kasilmak i¢in tendonlara baglandigindan, baglar
tehlikede oldugunda ve kas kuvvetinin yardimina ihtiyag duydugunda, bu islem
istemsiz ¢alisma ile gergeklestirilir. Dizin interkondiler eklem boslugunu fibréz bir

eklem kapsiilii gevreler [9].

Baglar, eklemleri destekleyen ve bir kemigi digerine baglayan fibr6z doku bantlaridir.
Iki medial ve lateral kollateral bagmn yami sira iki daha gii¢lii bag (capraz baglar) diz
eklemini giiglendirir ve tibianin femura gore asir1 anterior, posterior, varus ve valgus
hareketini onler. Kuadriseps femoris tendonunun inferior devami olan patellar bag,

proksimalde patellanin apeksine ve distalde tibial tiiberositeye baglanir [15, 16].

Dizin anatomik yapisinin Sekil 2.9°da verildigi gibi 3 grupta yerlestirilmesi Larson ve

James tarafindan onerilmistir [17].
1) Kemik yapilar;
2) Eklem dis1 yapilar;

3) Eklem i¢i yapilar.
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Qmovya
Kemik yapilar

Kemik dia Gapraz baslal
yapilar

Muskolotendindz

Baglar

Sekil 2.9. Diz ekleminin yapilari [24]

Kemik yapilarinda. Femur eklem baglarinin boyutlart ve bi¢imleri esit degildir.
Eksantrik olarak kivrilan iki yuvarlak ¢ikint1 femoral eklem baglaridir. Femoral baglar,
kiiresel arka yiizeylere ve oval 6n yiizeylere sahiptir. Eklem baglar bityiik boyutlu ve

sekil olarak diizensizdir. Egrilik daha simetriktir ve medial baglar daha biiyiiktiir (Sekil
2.10) [18,19].

Lat. Med.

(2) (b)
Sekil 2.10. Eklem goriiniimleri a) 6nden ve b) yandan goriiniim [18]
Kiiresel arka yiizeyler fleksiyonda genis bir hareket aralig1 saglarken, oval 6n yiizeyler

ekstansiyonda stabiliteyi artirmaktadir [19, 20]. Lateral baglar, frontal diizlemde

medial baglardan daha giiglidiir. Dizin anatomik sapmasi bunun i¢in kullanilan tibbi
terimdir [19].
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Sagittal diizlem ile medial eklem ekseni 22° a¢1 yapmaktadir. Bu ag1, kondilleri sagital
diizlemde eksantrik hale getiren mil dirsek mekanizmasini iiretir. Bu siireg, lateral
ligamentlerin gerginliginin ekstansiyon sirasinda yiikselmesine ve fleksiyon sirasinda

diismesine neden olur [19, 21].

Patella, iki kondil arasinda bir kanalin i¢inde yuvarlanir. Genellikle troklea olarak
bilinen patellofemoral kanal bu kanaldir [19]. On ve arka capraz baglar, kondil
cubuklarinin arasinda ve arkasinda bulunan interkondiler ¢entikte yer alir [21]. Temas
ylizeyini artirmak ve yiik iletimini iyilestirmek i¢in kondiller anteriorda birlesir. Femur
diyafizine kiyasla kondillerin 6ne dogru c¢ikintilart olduk¢a azdir. Arkada daha
belirgindirler [22].

Medial ve lateral tibial kondiller ve bunlari ayiran interkondiler ¢ikinti tibial kondilleri
olusturur. Medial ve lateral kondiller arasinda gorsel ayrimlar mevcuttur. Birincil yiik
tagiyan bilesen, i¢blikey bir forma sahip olan medial kondildir. Lateral eklemler ise

konveks bir yapiya sahiptir [22].

Eklemin en kiiciik kemik bileseni patelladir. Sesamoid kemik olarak da bilinir ve
tendon veya kas dokulari arasinda bulunabilen en biiyiik sesamoid kemiktir. Kabaca
ticgen seklindedir. Gorevi, ekstansdr mekanizmadaki kaldirag kolunu daha uzun hale
getirmektir. Ustiiner (2006) ve Karg'a (2008) gore alt kismu iist kismindan daha dardar.
Patella, dizin ekstansdr mekanizmasinda kuadriseps ve patellar tendon arasinda yer
alir. Dikey bir ¢ikint1 patellanin medial ve lateral fasetlerini eklem yiizeyinden ayirir

(Sekil 2.11) [19, 21].

Sekil 2.11. Patellanin goriintiisii: a) 6n ve b) arka [21]
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Diz kapaginin fonksiyonlari:
- Ekstansor mekanizmanin kuvvet kolu uzatilarak kuadrisepsin giicii artirilir.

- Kuadriseps kaslarindan gelen dort kuvvetin biitiinlestirilmesiyle patellar

tendon en az siirtiinmeyle hareket ettirilir.
- Distal femuru korur.
- Dize estetik goriintii verilmesini saglar [24].

Eklem dis1 yapilar: Eklem boyunca uzanan snovia, kapsiil, kollateral baglar ve
muskulotendindz {initeler, diz eklemini destekleyen ve fonksiyonlari iizerinde etkisi
olan eklem dis1 yapilardir. Kuadriseps mekanizmasi, gastroknemius, medial ve lateral
hamstring gruplari, popliteus ve iliotibial bant muskulotendindz tinitelere ornektir
[22]. Kuadriseps kas1 dizdeki en 6nemli ekstansor mekanizmadir. Muskulotendindz

yapilar, rektus femoris, vastus medialis, lateralis ve intermedius kaslarindan olusur.

Ligamentler: Ligament olarak bilinen fibréz bir membran eklem kapsiiliinii olusturur.
Patellar tendon bu yapinin dizdeki en 6nemli 6rnegidir. Yaklagik 6 cm uzunlugundaki
diiz ligamentdz patellar tendon, patellanin alt tarafindan uzanan bir yakaya sahiptir.
Ustiiner (2006) ve Karg'a (2008) gore, diz ekleminin fibroz kapsiilii hem medial hem

de lateral olarak kalinlasir ve kolletral ligament yapisina baglanir [19, 21].

Eklem i¢i yapilar: Insan viicudundaki en genis ve en karmasik olan sinovyal membran
diz ekleminde bulunur. Sinovyal membran, femur, tibia ve patellanin eklem
ylizeylerini, meniskiis ve eklem i¢i baglar1 ve eklemle iligkili yiizeyleri kaplar.
Mezenkimal doku grubuna ait olan sinovyal membran, eklem kikirdagi ve kayganlik
icin sinovyal sivi iretir. Bazi durumlarda diz eklemini etkileyen enflamatuar,
enfeksiydz, dejeneratif gibi sinovyal patolojiler ortaya ¢ikar. Sinovyal zarin bir bagka
islevi de eklemdeki hasara sivi lreterek yanit vermektir. Yapi olarak sinovyal
membran fibrozdiir, kapsiiliin i¢ kismin1 olusturur ve capraz baglar1 sarar. Ancak

meniskiisler sarma isleminin bir pargas1 degildir [19, 21].

Meniskiisler eklemi orten ve femoral kondillerin tibianin implant kullanilan
ylizeylerine oturmasini saglayarak diizensizligi ortadan kaldiran yapilardir. Halka

benzeri kiigiik bir deligi vardir ve C seklinde bigimlendirilmistir (Sekil 2.12) [26].
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Sekil 2.12. Meniskiisiin koronal kesit goriiniimii (c: kondil, m: meniskiis) [26]

Ucgen benzeri bir kesite sahiptir. Tibial eklem yiizeyinin iigte ikisini ¢evreleyerek
konkaviteyi derinlestirir. Medial meniskiis, dairesel bir sekle sahip olan lateral
meniskiise gore daha az hareketlidir [23]. Tibial platonun eklem yiizeylerini
derinlestirmenin yani1 sira eklemlerin stabilitesine, yaglanmasina ve beslenmesine

katkida bulunurlar [22].

Capraz baglar: On ¢apraz bag, lateral femoral kondilin medialinden basladiktan sonra
anterior tibial eminensin lateral tarafina yapisir. Femur ile karsilastirildiginda, tibial
yapisma alani daha biiyiik ve daha saglamdir. Uzunlugu 31 ila 33 mm arasindadir.
Birincil amaci tibianin ne dogru hareket etmesini engellemektir. In vitro arastirmalara
gore, diz fleksiyonu sirasinda tibianin 6ne dogru kaymasina neden olan basinglarin
%85'i 6n capraz bag (OCB) tarafindan karsilanir. Yan baglarin yoklugunda, i¢-dis ve
varus-valgus gerilmelerine de dayanabilir [21, 25].

Arka ¢apraz bag (ACB), 6n ¢apraz baga gore daha giigliidiir. ACB, medial femoral
kondilin lateral yiizeyinden baslar ve distalde tibial eminensin posterior tarafina kadar
uzanir. Uzunlugu yaklasik 38 mm'dir. Baslica gorevi tibianin arkaya dogru kaymasini
onlemektir ve donerken meniskiisleri sabit tutarak, rotasyonun getirdigi gerilmeleri de
azaltir. Diz biikiildiiglinde femur tibia boyunca yuvarlanabilir. Baska bir deyisle, arka

capraz bag dizde femoral geri doniis mekanizmasini kolaylastirir [19, 21, 25].
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Sadece kemik yapilar kullanilarak diz ekleminde uyum olusturulamaz [27]. Dizi
cevreleyen i¢ ve dis yan baglar, capraz baglar ve yag dokusunun biitiinliigii uygun
fonksiyon ve stabiliteyi saglar (Sekil 2.13) [14, 19, 28]. Eklem dis1 yapilar olan
muskulotendindz yapilar ve ¢evresindeki kas dokular1 dizde dinamik sinirlayicilar
olarak gorev yaparken, kemik yapilar, kapsiil ve baglar statik sinirlayicilar olarak

gorev yapar [21, 27].

facies patellaris femoris
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Sekil 2.13. Onden gosterilen diz eklemi [28]

Tiim bu yapilar dizin fleksiyon ve ekstansiyonunun yani sira femoral kondillerden
gecen transvers eksen etrafinda abdiiksiyon, addiiksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon

hareketlerine izin verir [12, 13].

2.4. Diz Artroplastisi Tarihgesi

Total diz artroplastisinde cesitli protezler kullanir ve yaklasik 40 yillik tarihi boyunca
diz artroplastisi ¢ok sayida basari ve basarisizlik dongiisiinden gecmistir. Ilk
asamalarinda (1970-1974) unikondiler, duokondiler veya menteseli g¢esitler
kullanilmistir. Ancak, bu uygulamalar diisiik basari oranlari nedeniyle durdurulmustur.
Total diz artroplastisi, total kondiler yerine, basar1 oran1 daha yiiksek olan bir modelle

degistirilmistir [30].

Yumusak doku interpozisyon artroplastisi 19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin

baslarinda denenmistir. Verneuil 1860 yilinda eklem yiizeyini yeniden olusturmak icin
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yumusak doku yerlestirmeyi iceren bir prosediir olan interpozisyon artroplastisini
Onermistir. O zamandan beri, domuz kesesi, naylon, femoral kilif, dizin 6n kismi1 ve

selofan dahil olmak tizere birgok farkli malzeme denenmistir [30].

Ferguson siddetli ankiloz veya enfeksiyon ya da tiiberkiiloz kaynakli deformiteler i¢in
rezeksiyon artroplastisini denedi (1861). Diz ekleminden kikirdagin ¢ikarilmasi ve
subkondral yiizey boyunca hareketin saglanmasi bu operasyondaki iki adimdi. Cok az
kemik c¢ikarildiginda dizler kendiliginden kaynamakta, daha fazla kemik
cikarildiginda ise diz iyi hareket etmekle birlikte yetersiz stabiliteye sahip olmaktaydi.
Sonuglarinin vasatin altinda olmasi nedeniyle, bu operasyonlar yalnizca zorunlu

kalinmasi durumunda denenmistir [31].

Campell 1920'lerde ve 1930'larda serbest fasya lata adi verilen yumusak dokuyu
interpozisyon malzemesi olarak kullanmistir. Daha sonra, iltihapli veya
dejenerasyonlu dizlerdeki zayif performansi ve hareket kabiliyetini neredeyse
tamamen kaybetmis dizlerin tedavisindeki kismi etkinligi nedeniyle bu kullanimdan

vazgegilmistir [32].

1930'larin sonunda, metalik interpozisyon artroplastisi ilk kez kullanildi. Kalca kalip
artroplastisi ile olumlu sonuglar elde edildikten sonra, Campbell ve Smith-Peterson
metal femoral kalip artroplastisini [32] ve McKeever ve Macintosh (1958) tibia
hemiartroplastisini onerdi [33]. Gelistirilen tibial plato protezini hasarli tarafa
uygulayarak anormalligi tedavi etmeye ¢alisti. Romatoid artritli hastalar bu siire
zarfinda Mc Keever'in tibial plato protezini diizenli olarak kullandilar [34]. Ancak, bu
prosediirlerin tiimii agriy1 azaltma ve yiiksek oranda interpozisyon basarisizligi
acisindan tatmin edici olmayan sonuglara sahipti ve sonug olarak yaygin olarak kabul

gormediler [30].

Judet 1947 yilinda ilk mentese tarzi protezi gelistirmeistir [35]. Femur ve tibia eklem
ylizeylerinin yerini alan menteseli bir protez 1950'lerde Walldius [36] tarafindan
olusturuldu ve o zamandan beri bircok cerrah bu temel konsepti modifiye etti.
Menteseli protezin mekanik ve yapisal stabilitesi sayesinde tiim baglar ve yumusak
dokular ¢ikarilabildiginden, teknik olarak gerceklestirilmesi kolaydir ve intramediiller
sapin yapay diz eklemi ile kendi kendine hizalanmasina izin verir. 1950'li ve 19601
yillarda menteseli total diz artroplastisi ile diger diz artroplastisi tasarimlarina kiyasla

daha fazla hastada tatmin edici sonuglar elde edilmistir [30].
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Guepar daha sonra rotasyon ekseni posteriora kaydirilmis menteseli bir protez
gelistirmistir. Guepar''n  mentese tarzi protezinin o doénemde yaygin olarak
benimsenmesine ragmen, enfeksiyon ve gevseme sorunlarinin oniine gecilememistir.
1981'de olusturulan sferosentrik protez, rotasyon hareketi ve kondil yiizeyi ayarlama
Ozgurliigiine izin vermistir. Yeni ve ¢agdas protez tasarimlarinin bir sonucu olarak

menteseli protezlerin kullanim endikasyonlar1 kisitlanmistir [35].

Gunston 1971 yilinda polisentrik diz artroplastisini icat etmistir [37]. Bu, Charnley'in
sirtinmesi ~ azaltilmis  kalga  artroplastisi  teorilerinin ~ uygulanmasiyla
gerceklestirilmistir. Gunston'n diz artroplastisi, yliksek yogunluklu polietilene
nispeten diiz bir tibial interpozisyon ve femoral kondillerin arka kisminin yerini alan
yuvarlak bir femoral protez iceriyordu. Bu baglar stres emilimine yardimci olmak i¢in
kullanilmigtir. "Femoral roll-back "in karmasik hareketlerinin yerini alan bu pargalar
kemik ¢imentosu ile kemiklere yapistirilmistir (Sekil 2.14) [35]. Gelistirilmis hareket
kabiliyeti ve serbestligi polisentrik diz artroplastisini baslangigta etkili kildi, ancak

sundugu sabitleme yetersizdi [30].

Y Anhik merkezler

D"

Sekil 2.14. Gunston tarafindan gelistirilen ve diz fleksiyon-ekstansiyon hareketinin
stirekli olarak degistigi J sekilli femur kondili gésterimi [35]

Coventry ve arkadaslar1 1972 yilinda Mayo Clinic'te geomedik diz artroplastisini
gelistirmislerdir [38]. Bu artroplastide tek bir yapiya sahip ve femur kondilleri ile

temas halinde olan bir polietilen tibial alet kullanilmistir. Bu tasarim baslangicta
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capraz bagi korumak i¢in olusturulmustu, ancak bazi durumlarda patolojik bir arka
capraz bag eklem hareketini kisitliyordu. Bu tasarimin birincil dezavantaji asir1 ve hizli

gevsemeydi [30].

Imperial College Hastanesi'nde (Londra) Freeman ve arkadaslar1 [39] tarafindan,
kollateral bagin giiciinden yararlanarak "oluk icinde silindir" gibi islev gorecek bir
femoral ve tibial protez olusturulmustur. Kurtarma prosediirleri sirasinda enfeksiyon
riskini azaltmak ve diz eklemi islevini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in, 6n ve arka ¢apraz
baglar kesilmis ve tibial protezde intramediiller sapmanin 6niine gegilmistir. Bununla

birlikte, tibial protezin gevsemesi dnemli bir dezavantaj olarak ortaya ¢ikmistir [30].

Total diz artroplastisinin ¢agdas donemi 1970'lerde baslamistir. Insall'in gelistirdigi
tiim kodiiler protez, su anda kullanilmakta olan trikompartmantal protezin onciisiidiir.
Polietilen patellar ve tibial bilesenlerin yan1 sira krom-kobalt femoral bilesene sahip
olan bu protez i¢in arka ¢apraz bag kesilmistir. Femoral metafiz, polietilen tibial eklem
yilizeyine 95 derece fleksiyonda baglanmis, bu durum ise fleksiyonu sinirlamistir.
Ciinkii femoral kayma ve yuvarlanma hareketleri miimkiin olmamaktadir. 1978 yilinda
Insall-Burstein gliglendirilmis arka ¢apraz baglara sahip tasarimlar olusturmustur. Bu
tasarima gore, kondiller posteriora dogru hareket edebilmekte ve femur geri
donebilmektedir. Bunun nedeni femoral komponentte 70 derece fleksiyondan sonra
tibial komponentin merkezi ¢ikintisiyla temas edebilmesidir. Arka ¢apraz bag islevi
sayesinde bu mekanizma fleksiyonu artirmistir [35]. Insall-Burstein protezi, takip eden
yillarda diger total diz tasarimlarini olusturmak i¢in modifiye edilmistir. Bunu takiben
tartismalar, patellar yilizeyin degistirilip degistirilmeyecegi, arka ¢apraz bagin kesilip
kesilmeyecegi, fiksasyon, asinma ve bunlara eslik eden daha az aginan, uzun 6miirlii

malzemeler konularinda olmustur [40].

2.5. Diz implantlarinda Kullanilan Malzemeler

Bazi viicut dokularinin hasar gérmesi sonucu veya baska nedenlerden dolay1 kendi
fonksiyonlarimi yerine getirememesi durumunda insanlar tarafindan yapay organlar
gelistirilmesi giindeme gelmis ve bununla birlikte biyouyumlu implant malzemelerin

kullanim1 6nerilmistir [41].

Viicut igerisinde farklt kosullara uygun olarak kullanilan, biyolojik sistemlerle
etkilesim halinde olan herhangi bir doku, organ vb. malzemeler ile uyumlu ¢alisabilen,

viicut i¢i, viicut dis1 ve viicutla temas durumunda olan timmalzemeler biyomalzemeler
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olarak tanimlanabilir [43]. Tipta 6nemli bir yere sahip olan biyomalzemeler, insan
viicudunun farkli bolgelerinde farkli amaglarla kullanilmaktadir. Dogal veya sentetik
bilesiklerden olusan biyomalzemeler, insan viicudundaki canli dokularin islevini
yerine getirir. Biyomalzemeler bulunduklar1 yere gore insan viicudundaki sivilarla

stirekli temas halindedir [45].

Ideal bir implant yumusak dokulara fiziksel olarak zarar vermemeli, iltihaplanmaya,
alerjiye veya asirt1 duyarlilifa neden olmamali, yabanci cisim reaksiyonu
olusturmamali, kimyasal olarak inert olmamali, kansere neden olmamali, yapisini veya
stirekliligini kaybetmemeli, istenen sekli almali, sterilize edilebilmeli ve yeterli

mekanik 6zelliklerden yoksun olmamalidir [42].

Biyomalzemelerin klinik uygulamaya ve deneysel testlere gecis siireci uzun bir
zamandan sonra gerceklesmistir. Bu silire igerisinde biyomalzemelerin sentezi,
implantlarin tasarimi ve uygulama prosediirleri belirlenmistir. Biyomalzemelerin

klinik uygulama asamasina gegisi Sekil 2.15’te gosterilmistir [44].

Biyomedtkal
clhazlarin
tasarlanmas

Ticarilestinme ve
Ielinik wygulama

i Biyomalzemelerin
Arastinlmasi

Klinlk dncesi ve Dozenleyicl
Klinik testler makam onayl

Sekil 2.15. Biyomalzemelerin klinik uygulama agamasina gegis siirecleri [44]

Biyomalzemeler, mekanik dayanim (yorulma, asinma, elastiklik vb.), biyouyumluluk,
kimyasal dayanim gibi Ozellikleri kendi biinyesinde bulundurmaktadir. Bu
ozelliklerden herhangi birini tagiyamayan implant malzemesi viicut tarafindan

reddedilmektedir [43].

Biyomalzemeler ortopedide osteoporoz gibi hastaliklar nedeniyle zayiflamis eklemleri
ve kemikleri onarmak veya kirik kemikleri stabilize ederek iyilesmelerini saglamak
amaciyla kullanilmaktadir. Bir ortopedik implantin viicutta implante edildigi bolge ile
mekanik empedanst (uyumlulugu) malzemenin mekanik 6zellikleri ile saglanmali ve

malzemenin viicuttaki kimyasal direnci de yiiksek olmalidir [43].

Ortopedide kullanilan biyomalzemeler siniflandirilmasina gore, implant malzemeleri

metaller, seramikler, polimerler ve kompozitler olmak iizere 4 gruba ayrilirlar. Bazi
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kaynaklarda biyomalzemeleri tibbi uygulamalar sirasinda sert doku ve yumsak doku
yerine kullanilacak malzemeler olarak da smiflandirildigi  goriilmektedir.
Biyomalzemelerin biiyiik bir ¢ogunlugunu metaller olusturmaktadir. Seramikler,

polimerler ve kompozitler ise metal olmayan biyomalzemeler arasindandir [43].

2.5.1. Polimer malzemeler

Biyomalzeme olarak taninan polimer malzemeler genis bir kullanim alanina
sahiptirler. Polimerler, monomerler olarak adlandirilan kii¢iik molekiillerin
birbirleriyle zincir seklinde bag kurup, yliksek molekiil agirlikli bilesikler olusturmasi
olarak tanimlanir [42]. Ik kez 1920 yilinda alman kimyager Hermann Staudinger
tarafindan 10.000 veya daha fazla atomdan olusan makromolekiil kavrami One
stiriilmiistiir. Monomerlerin yapilarinda genellikle C, H, O, N, S elementleri bulunur.
Staudinger 1953 yilinda kimyaya 6nemli katkilarindan dolay1r Nobel 6diiliinii almis

bilim insanlarindandir.

Polimerlerin metallerle birlikte yaygin olarak kullanilan alanlarindan biri de yapay
eklemlerle ilgilidir. Polimer malzemelerin kal¢a ve diz protezi sorunlarinda kullanilan
bilesenlerine 6rnek olarak polimer yatak ve kayan metal kiiresini tanimlanabilir. Total
kalga ve diz protezlerinde yatak malzemesi olarak ultra yliksek molekiil agirlikli
polietilen’in kullanilmasinin avantajlari bulunmaktadir. Genellikle kal¢ca ve diz
protezlerinde UHMWPE uygulanmasi basarili bir sekilde uygulanabilmektedir. Bunun
nedeni, implant malzemesi olarak kullanilan malzemelerin yiikksek mukavemete sahip

olmasi, aginma ve yorulma dayanimi gibi 6zelliklerinin daha iyi olmasidir [43].

Polimerler farkli sekillerde de siniflandirilabilmektedir. Polimerlerin kdkenine gore
(dogal, sentetik ve yari sentetik); polimer yapisina gore (homopolimer, kopolimer);
molekiiler yapisina gore (dogrusal, dalli veya c¢apraz bagli); sentez yontemlerine,

kullanim yerine, termal davranigi gibi durumlara gére belirlenmektedir [46].

Polimerleri olusturan monomerlerin 6zellikleri de polimer malzeme o6zelliklerini
belirleyen nedenlerdendir. Yapi malzemesi olarak polimerlerin karakteristik

ozellikleri asagidaki gibidir [47].

- Fiyatlariin diisiik ve agirliklarinin hafif olmasi;
- Yapilarindaki bag tiirlerinden dolay1 dayanimlarinin diisiik olmast;
- Elektriksel acidan yalitkan malzemelerdirler;

- Kamu giivenlikleri vardir;
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- Biiyiik hacimde tiiketim.

Polimer malzemeler, kullanim sirasinda, mekanik agidan diger malzemelere gore daha
¢ok avantaja sahiptirler. Bu sirada kullanilan implantlar biyolojik olarak emilebilir
implantlar oldugundan kjllanima daha uygun olacaktir [48]. Polimerler ¢cok degisik
sekillerde (jel, boncuk, film, nanopartikiil, lif) hazirlanmaktadir. Tibbi uygulamalarda
kullanilan ve genis sekilde yayilmis biyopolimer malzeme 6rneklerine, polietilen (PE),
polimetilmetakrilat (PMMA), politiretan (PU), poliaktik asit (PLA), poliglikolik asit
(PGA) gibi polimerler 6rnek verilebilir [49]. Son yillarda yaygin olarak kullanimindan
dolay1 polimer malzemelerin dayanimi ve rijitliklerinin artirilmasi igin birgok ¢alisma

gerceklestirilmistir [48].

Kullanilan yataklar, kirik tespit plakalari, total eklem protezi bilesenleri ve spinal
implantlarin tiimii, ortopedik uygulamalar da kullanilan polieter eter ketondan (PEEK)
yapilmustir. Ilavesiz veya hidroksiapatit gibi biyoaktif bilesiklerle birlikte
kullanilabildigi gibi mukavemeti artirmak i¢in karbon fiber benzeri katki maddeleri ile

de kullanilabilir [50].

Cimentolu implantlar ve ¢imentosuz implantlar ortopedik implantlarin yaygin olarak
goriilen iki tiridir. PMMA (Polimetil metakrilat) ¢imentosu, protez gdvdesinin

yakindaki kemige sabitlenmesini saglamak i¢in kullanilir [51].

2.5.2. Metal malzemeler

Metaller ve metal alasimlari miihendislik alaninda kullanilan 6nemli malzeme
tirlerindendir. Metalik malzeme alasimlarindan olan paslanmaz celik ve kobalt krom
malzemeler yirminci yiizyilda ortopedik uygulamalarda basariyla kullanilan ilk
alagimlardan olmustur [48, 52]. Giiniimiizde genis kullanim alanina sahip olan metal
malzemeler, paslanmaz celikler (316L), titanyum ve alasimlari, kobalt-krom
alasimlari, nikel-titanyum alasimlar1 ve altindan olusmaktadir. Tibbi uygulamalarda,
eklem ve kemik implantlari iiretiminde metalik malzemelerin kullanimi biiyiik avantaj
saglamaktadir. Mekanik dayanimlarinin yiiksek olmasi, aginmaya karsi dayanikli
olmalari, kolay sekil verilebilme &zellikleri 6nemli avantajlar1 arasindadir. Bununla
birlikte, korozyono elverisli olmas1 ve yogunlugunun yiiksek olmasi dezavantajlar

arasindadir [53].

Metalik malzemelerin ortopedik uygulamalarda eklem protezi, kemik yenileme

malzemesi olarak kullanilmasi durumunda dikkat edilmesi gereken dnemli hususlar
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bulunmaktadir. Uygulama sirasinda, farkli metallerin birbirleriyle temas halinde olusu,
viicut sivist iginde galvanik pil olusturmakta ve galvanik korozyon yaralanmasi
meydana gelmektedir. Implantda korozyon olusumu insan viicudundaki temasta
olduklar1 doku ve hiicrelerin zararina sebep olmaktadir. Teshis ve tedavi amagh
kullanilan malzemelerde Oncelik metalik malzemelerdedir. Metalik malzemeler
ortopedik uygulamalarda kullanilirken, diger yandan kalp-damar cerrahisinde
yenileme malzemesi olarak veya yapay kalp pargasi, kateter, kalp kapak¢ig1 olarak da
kullanilmaktadir [53, 54].

Metallerin sahip olduklar1 Ozellikler, onlarin ¢esitli uygulamalarda kullanimi
noktasinda avantaj teskil etmektedir. Bu malzemelerin temel ozellikleri, yiiksek
dayanim, parlak goriiniis, kristal yapilari, gii¢lii mekanik baglari, yiiksek termal ve
elektrik iletkenligi, yiiksek yogunlugu ve sekillendirilebilir olmasidir [54]. Metaller
¢ok sayda miihendislik alasimlarinin esasini olusturmakta ve iki biiyik grupta
incelenmektedir. Bunlar, demir esasli ve demir dis1 metal ve metal alagimlaridir. Demir
esaslt metaller demir igeren malzemeler olup, dokme demir, karbon ¢elik ve ¢elik
alagimlardir. Demir igermeyen metaller demir dist metal ve alasimlar olup,
aliminyum, magneziyum, titanyum, kursun, kalay, bakir ve onlarin alagimlaridir.
Demir dis1 metaller demir esasli metallere gore daha maliyetlidir ve farkli 6zellikleri
vardir. Bu 6zellikler, agirlik agisindan hafif, 1s1 ve elektrigi iyi iletme, korozyona kars1
yiiksek direnglilik ve anti-manyetik olmasidir. iki biiyiik grup olusturan bu metal

ailesinden 6nemli olan malzemeler hakkinda bilgiler agagida verilmistir [54].

Demir esasli olup, iki ana grup olusturan metal malzemelerden biri de ¢eliklerdir. Celik
malzemeler igeriginde, Fe, C, Si, Mn ve oranca az miktarda P ve S bulunduran
malzemelerdir ve bu nedenle karbon ¢eligi olarak isimlendirilmektedir. Alasimli ¢elik
olarak ayrilan grupu ise, %1’den disiikk karbon igerigi ve diisiik oranda diger
metallerden olugsmaktadir. Alagimli ¢elikler aliiminyum, krom, nikel, titanyum, kiikiirt
igerebilirler. 316L paslanmaz ¢elik malzemesi, Yyaygin olarak kullanilan
biyomalzemeler arasinda yer almaktadir. Son yillarda medikal ve dental
uygulamalarda ciddi artis1 goriilen diger bir biyomalzeme titanyum ve onlarin
alagimlaridir. Bu ciddi artisin nedeni ise, dayanikli olmasi, agirlik agisindan hafif
olmasi ve rijit yapiya sahip olmasi gibi 6zellikleridir. Titanyumun medikal ve dental
alanda tedavi i¢in uygulanmasinin bircok avantaji bulunmaktadir. Viicuda implante

edildiklerinde yiiksek biyouyumluk gostermesi, enjekte olundugu maddelerle birlikte
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kimyasal reaksiyona girme olasiginin diisilk olmasi, anti-manyetik olmasi, viicutta
alerjik etki olusturmamasi baglica avantajlarindandir. Titanyum medikal alanda daha

¢ok kemik i¢i implant olarak kullanilmaktadir [54].

2.5.3. Seramik malzemeler

Seramikler, metalik malzemelerin metal olmayan elementler ile birlesmesi sonucu
olusan inorganik bilesikler olarak tanimlanir. Seramikler insan yasaminda biiyiik
gelisme saglayan malzemelerden biri olmustur. Seramiklerin gelistirilmesi sonucunda,
viicutta zarar goren veya fonksiyonunu yitiren organin yeniden yapilandirilmasi i¢in
0zel tasarimli seramikler kullanilmigtir. Seramiklerin bir kism1 kullanim alanina gore
biyoseramikler olarak da bilinmektedir [54]. Seramik malzemeler, yapisi agisindan
degisik bilesimde karmasik yapili kristaller ve cam yapili fazlar olup, gozenekli
yapidadir. Yapidaki bilesimlerin miktar1 ve dagilim sekli seramiklerin 6zelliklerine de

etki gostermekdedir.

Seramik malzemelerin karakteristik 0Ozellikleri arasinda, 1siya karst yliksek
dayanikliklik, kirilma tokluklarinin diisiik olmasi, yiiksek sertlik, diisiik ¢ekme
dayanimi, yiiksek biyouyumluluk, korozyona karsi dayanikli olmalari sayilabilir.
Seramik malzemelerin avantajin1 daha da artirmak i¢in gevrekliginin azaltilmasi ve

kirtlma tokluluklarinin iyilestirilmesi ¢aligmalar1 devam etmektedir [53].

Hench tarafindan insan viicudunda kullanilan seramik biyomalzemeler, 3 grupta
tanimlanmistir. Bunlar, polikristalin yapili biyouyumlu seramikler, biyobozunur
seramikler ve biyoaktif seramiklerdir. Biyoinert malzemeler, doku ile implant arasinda
mekanik bag olusturarak sekillendirilmektedir. Alimina, hidroksiapatit, karbon gibi
malzemeler biyoinert malzemelere Ornek olarak verilebilir. Bu malzemelerden
alimina yiiksek biyouyumlu 6zelliginden dolayi, kalga, diz protezleri gibi ortopedik
uygulamalarda daha genis bir kullanim imkan1 bulmaktadir. Yapisal olarak inorganik
kemik dokusunda olan alimina ve hidroksiapatit malzemeleri ¢atlak ve kirik
kemiklerin onariminda kullanilmaktadir. Hidroksiapatit, viicuta uygulama sirasinda
biyouyumluluk 6zelliginin yiiksek olmasi ve toksik olmamasi 6zelligi agisindan ideal

biyomalzemedir [54].

Biyobozunur seramikler, doku ile implant gérevlerini yerine getirdikten sonra bozunan
ve ihtiya¢c duyuldugunda kullanilmak {izere viicudun bir bdlgesinde depolanan

malzemelerdir. Biyoaktif seramiklerin olusumu ise, doku ile implant arasindaki
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kimyasal baglarin kurulmasi sonucunda meydana gelmektedir. Biyoaktif seramiklere
ornek olarak kalsiyum esasli ve biyocam seramikler gosterilebilir. Bunlarin diginda,
seramikler, geleneksel ve ileri teknolojik seramikler olarak iki grupta toplanmustir.
Geleneksel seramikleri olusturan hammadde dogaldir ve kil, silika ve feldispat olmak
lizere ii¢ bilesenden olugmaktadir. Ileri teknoloji seramikler ise, yapay sekilde elde

edilir veya dogal hammaddeler saflasdirilarak diizenlenir [43].

2.5.4. Diger malzemeler

Kompozit ve yar1 iletken malzemeler diger malzeme tiirleri arasinda
siiflandirilmaktadir. Kompozit malzemeler iki veya daha ¢ok farkli malzemenin
birlesimi sonucunda olusmaktadir. Kompozitler, benzersiz o6zelliklere sahip
malzemelerdir. Bu da onlar1 olusturan birlesimden kaynaklanmaktadir. Kompozit
malzemelerin insanlar tarafindan birgok farkli alanda kullanilmaktadir. Kompozit
malzemelere 6rnek olarak hidroksiapatit, biyobozunur polimerler, karbon ve titanyum

alagimlari sayilabilir [54].

Elektronik alaninda, ¢ip, islemci, transistor gibi elemanlarin iiretiminde kullanilan
malzemeler ise, yari iletken malzemeler olarak siniflandirilmaktadir. Bu malzemeler
hem iletkenlik hem de yalitkanlik 6zelligine sahiptirler. Elektronik devrelerin iiretimi
amacit ile kullanilmaktadir. En yaygin yar1 iletkenler arasinda silisyum ve germanyum
gosterilmektedir [54].

2.6. Diz Protezi Endikasyonlari

Yasam aktivitesini azaltan dnemli faktorlerden biri agir ve uzun siireli diz hastaliklari,
diz ekleminde olusan ciddi hasarlar, eklem yiizeylerinin zayiflamasi ve
iltihaplanmadir. Cogu durumda agr1 kesiciler, iltithap 6nleyici ilaglar, fizyoterapi ve
radyosinovektomi yontemlerinin yanisira bazi cerrahi teknikler de bu problemlerle
miicadele etmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak ¢cogu durumda bu yontemlerin hastaligin
agrisini tedavi etmek icin yeterli olmadigini belirtmek gerekir. Uzun siireli aragtirma
ve deneylerden sonra total diz artroplastisinin bu hastalar i¢in iyi bir alternatif oldugu
tespit edilmistir. Total diz artroplastisinin temel amaci, hareketliligi etkileyen zayif
eklem ylizeylerini degistirmek, hareketliligi yeniden saglamak ve stabil bir diz
ekleminin olusturulmasmi saglamaktir. Boylece, yasam kalitesini 6nemli Olgiide

artirmak miimkiin olacaktir [55].
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Total diz artroplastisi ile tedavi fikri, Vernevil tarafindan 1869 yilinda diz ekleminin
iki ylizeyi arasina harici bir madde koymasiyla ortaya ¢ikmistir. Campbell ile Boyd
artroplasti tedavisinde vitallium protezi kullanmalarmma bakmamis, Tooms ve
Gunstone tarafindan 1969 yilindan itibaren TDA gonartroz tedavisi i¢in metal-plastik
diz protezi kullanmanin daha etkili oldugunu ortaya cikarmustir. Ik ¢imetolu yiizey
degistirme protezi olarak Gunston’in polisentrik protezi kabul edilmisti. Freeman ve
Swanson’in 1973’te olan ¢alismalar1 hem protez tasarimi hem de uygulanacak cerrahi
teknik i¢in temel ilkeleri belirlemistir. Son 30 yilda biyomekanik teknolojisindeki
gelismeler ve implant tasarimi, cerrahi teknik ve enstriimantasyondaki degisiklikler
nedeniyle TDA sonuglarinda daha olumlu gelismeler elde edilmeye baglanmistir [56].
Hastaya onemli faydalar saglayarak yasam kalitesini artiran bu operasyonun
tilkemizde son 15-20 yilda yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle, sonuglarin
degerlendirilmesi ve diger caligsmalarla karsilastirilarak tartisilmasi ihtiyacit dogmustur

[55].

TDA, ¢ogunlukla 60 yas ve iizeri hastalarda siddetli diz eklemi hasarinin tedavisi i¢in
kullanilmistir. Replasman protezi sec¢imi, hastaligin seyrine, diz eklemi hasarinin
ciddiyetine ve hastanin yasina gore degisir. Diz protezi kontrendikasyonlar1 arasinda
ise septik artrit, asir1 osteoporoz, genel durumun bozuk olmasi, tliberkiloz

bulunmaktadir [57].

Diz osteoartriti eklem ve kikirdakda asinma sonucu olusmaktadir. En ¢ok rastlanan diz
eklemi kireclenme hastaliklarindan biridir. Hastanin yasam kalitesinde biiylik bir
etkiye sahip olan endikasyonlardandir [58]. Bu tiir konservatif tedaviye cevap
vermeyen semptomlar ameliyat i¢in bir gostergedir. Osteotomi ve diz artroplastisi

sirastyla geng ve yasli hastalar igin endikedir [57].

Romatoid artritte, iltthaplanmanin neden oldugu eklem hasari, tiim diz eklemini igerir.
Bircok hastada sadece 6n capraz bag degil, arka ¢apraz bag da iltithaplanma nedeniyle
dejenerasyona ugrar. On ¢apraz bag tamamen sinovyal membranla kaplidir ve bu
nedenle sinovyal inflamasyonun neden oldugu hasara daha duyarlidir. Enflamasyon
siddetli oldugunda, bazi durumlarda 6n ¢apraz bagin tamami kaybolabilir. Arka capraz
bagda ise, sadece O6n segment sinovyal membran ile kaplidir. Romatoid artritli
hastalarda enflamasyon siddetli ise, her zaman arka ¢apraz bag etkilenir. Sonug olarak,
diz arkasindaki etkilenen sinovyal membran ve skar dokusunun eksizyonu ve

cikarilmasi iltihabin tekrarini 6nledigi i¢in faydalidir [57]. Romatoid artritli hastalarda,
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etkilenen eklem ¢evresindeki kemiklerin osteoporozu, iltihaplanma ve hareket
azalmasi nedeniyle siddetli hale gelir. Osteoporoz varligindan dolayi, romatoid artrit
hastalarinda implantlar1 sabitlemek i¢in her zaman kemik ¢imentosu kullanilir.
Tibianin medial veya lateral kondilinde biiyiik bir kemik defekti oldugunda, kemik
geleneksel sekilde kesilirse defekt onarilmadan kalacaktir. Bu nedenle femoral
osteotomi ile elde edilen kemik fragmanlar1 kullanilarak defekt, kemik greftleri ile
onarilmalidir. Son zamanlarda, bu tiir kusurlar, kemik ¢imentosu ile sabitlenmis bir

metal kama yerlestirilerek de onarilmistir [57].

Dizde biiyiik kemik defektleri veya belirgin bir instabilite varsa ve ylizey diizeltme
protezi ile tamir edilemiyorsa ya da oOnceki implantin gevsemesi veya ¢okmesi
nedeniyle revizyon artroplastisi uygulanmissa, kisith protezler kullamilir. ilk
donemlerde kullanilan menteseli protezler dizin donmesine hig izin vermiyordu ve bu
nedenle diz eklemi hareket ettiginde implantin govdesine asir1 baski uygulayarak,
siklikla govdenin ucundaki kemigin tahrip olmasina neden oluyordu. Sonug olarak, bu
tip protezler artik kullanilmamaktadir. Giinlimiizde kullanilan menteseli protezler,
doner protez olarak adlandirilmakta ve tibial bilesenin gévdesinin ekseni etrafinda
donebilmektedir. Bu tip protezlerde, gevseme vb. olmak tizere daha az komplikasyon
goriilmektedir. Diz artroplastisi endikasyonlar1 ve protez ¢esitleri ile ilgili bilgiler
yukarida verilmistir. Osteoartritli hastalarda artroplastide ¢ikarilan kemik miktarinin
en aza indirilmesi ve 1yi durumda ise arka ¢apraz bagin korunmasi arzu edilir. Bununla
birlikte, romatoid artritli hastalarda, genellikle siddetli osteoporoz ve her iki ¢apraz
bagda siddetli dejenerasyon nedeniyle dizin stabil olmamasina neden olur. Revizyon
artroplastisi i¢in, doner menteseli tipte kisitli diz protezi en uygun ydntem gibi
goriinmektedir. Ciinkii bu durumda diz, ciddi sekilde dengesizdir ve 6nemli miktarda

kemik kayb1 olusmustur [57].

2.7. Diz Protezi Komplikasyonlari

Genellikle dizin cerrahi replasmani olarak bilinen total diz artroplastisi (TDA), cagdas
tiptaki en etkili ve ekonomik prosediirlerden biridir [59]. Ancak TDA risksiz veya
komplikasyonsuz degildir. TDA, siklikla eslik eden hastaliklar1 olan yash hastalarda
uygulanan biiylik bir cerrahi tedavi oldugu i¢in hem acil hem de gecikmis

komplikasyonlara ve basarisizliklara agiktir [60].
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Protezin hasarlanmasi ve gevsemesi gibi mekanik sorunlar ve ameliyat sonrasi
enfeksiyonlar, diz artroplastisinin iki ana komplikasyonudur. Diz artroplastisinin
komplikasyonlar1 arasinda enfeksiyon en ciddi olanidir ve onlenmesi biiyiikk 6zen
gerektirir. Bir proteze bir kez enfeksiyon bulastiktan sonra hasta giinliik hayatta ciddi
problemler yasayacaktir. Enfeksiyon igin risk faktorleri, miimkiin oldugunca biiyiik
bir titizlikle planlanmalidir [57]. Enfeksiyon bazi durumlarda implantasyondan hemen
sonra ortaya ¢ikabilir, ancak genellikle ortaya ¢ikmasi zaman alir ve genellikle
ameliyattan yillar sonra ortaya c¢ikar. Kurumdan kuruma degismekle birlikte,

enfeksiyon orani tipik olarak yiizde bir ila iki arasindadir [57].

Bazi risk faktorleri enfeksiyon olasiligini artirmaktadir; obezite, organ nakli, diabetes
mellitus ve romatoid artrit hastanin bagisikligini diisiiriir ve enfeksiyon riskini artirir.

Ug tip diz protezi enfeksiyonu vardir [61].
1. Ameliyat sonras1 erken enfeksiyon;

2. Kan yoluyla bulasan enfeksiyon;

3. Kalic1 enfeksiyon.

Ameliyat sonrasi erken post-operatif enfeksiyon vakalarinda, protez cerrahisini takip
eden ilk ii¢ hafta i¢inde enfeksiyon tespit edilebilir. Bu durumda, protez heniiz kemik

bosluguna gegmemistir ve enfeksiyon hala eklem igi bolgeyle sinirlidir [62].

Protez hematojen enfeksiyonu, ¢ok uzun zamandan beri goriilmektedir. Enfeksiyon
viicudun bagka bir bolgesine yayilirsa, bakteriler hematojen bir yolla protezi kolonize
edebilir. Dis ¢ekimi gibi dis prosediirlerinden sonra streptokoklar, piyojenik cilt
apselerinden sonra stafilokoklar, idrar yolu enfeksiyonlarindan sonra gram (-) ve
enterobakterler ve gastrointestinal cerrahi prosediirlerden sonra anaerobik bakteriler
siklikla enfeksiyona neden olan hematojen bulagma yollar1 arasindadir [61]. Bu

durumda genellikle diz siser ve agrili hale gelir.

Kronik bir enfeksiyon ti¢ haftadan daha uzun siirer. Enfeksiyon devam etmektedir ve
protezin etrafindaki alana ve kemige yayilmistir. Daha da Onemlisi, implant bir
biyofilm gelistirmistir [62,63]. Bakteriler, bazi bakteri kolonilerinin bagisiklik
sisteminden saklanmasina yardime1 olurken digerlerinin implantlara tutunmasina izin
veren biyofilm adi verilen bir polisakkarit tabakasi iiretir. Mekanik temizlik bu

tabakanin bir kismumi kaldirabilir, ancak, tamamini kaldiramaz. Bu nedenle,
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enfeksiyonu tamamen ortadan kaldirmak icin protezin ¢evresindeki enfekte kemik ve

yumusak dokularla birlikte ¢ikarilmasi gerekir [62].

Enfeksiyonlart Onleme stratejileri arasinda, antibiyotik irrigasyonu, antibiyotik
cimentosu, ge¢ antibiyotik profilaksisi, sistemik antibiyotikler ve ameliyathane
ortamlart sayilabilir. Sistemik antibiyotikler, total diz protezi hastalarinin rutin olarak
kullandiklar1 antibiyotik profilaksisidir. Cok sayida rejim olmasina ragmen, birinci
kusak sefalosporinler en popiiler olanlaridir. S. aureus, S. epidermidis ve streptokoklar
eklem enfeksiyonu ile iligkili en yaygin patojenler oldugundan, antibiyotik profilaksisi

tipik olarak bu yaygin patojenlere karsi planlanir [61].

Total diz replasmanindan sonra ameliyathanede yapilan degisiklikler enfeksiyon
riskini azaltir. Ameliyat odasinin dezenfekte edilerek temizlenmesinin yani sira

havanin temizlenmesi de ¢ok dnemlidir [64].

Bir enfeksiyonun hem teshisinde hem de tedavi se¢iminde en 6énemli bilesen klinik
goriinimiidiir. Enfeksiyonun hizli bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in enfeksiyon
sliphesinin olmasi ¢ok 6nemlidir. Ek olarak, hastanin dykiisii, fizik muayene, direkt
radyografi, artrosentez ve birkac basit hematolojik incelemenin bir kombinasyonu
degerlendirilmelidir. Tan1 i¢in radyontiklid ¢alismalarin kullanilmasi ve cerrahi doku

orneklerinin incelenmesi gerekebilir [65].

Diz protezi enfeksiyonunda, hastaya uygun bir tedavi se¢gmek kritik dneme sahiptir.
Sonug olarak, tedavi yontemini segcmeden once bircok faktor arastirilmalidir. Bu

faktorler sunlar igerir:

- Hastaligin derin ya da yiizeysel olmasi,

- Artroplasti ile enfeksiyon tanisi arasindaki siire,

- Bir enfeksiyonun nasil tedavi edilecegini etkileyebilecek hasta 6zellikleri,

- Dizin yumusak dokusunun durumu (6zellikle ekstansoér mekanizmanin giicii),
- Implanta etkili bir sekilde vurulmasi veya serbest birakilmast,

- Enfeksiyona neden olan patojen,

- Hastanin beklentileri ve fonksiyonel gereksinimleri [65].
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Total diz artroplastisinde enfeksiyon ydnetiminin {i¢ hedefi bulunmaktadir. Bunlar,
enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi, agrinin azaltilmast ve uzuv islevselliginin

korunmasidir.

Total diz artroplastisinde alt1 temel tedavi tiirti bulunmaktadir. Bunlar, antibiyotiklerin
inhibisyonu, ag¢ik tarama, artroplasti rezeksiyonu, artrodez, ampiitasyon, protezin

degistirilmesidir [65].

Tromboemboli, tam diz protezi sonrasi vendéz tromboembolizm sik goriilen ve
potansiyel olarak oliimciil bir komplikasyondur [66]. Pulmoner tromboembolizm,
proksimal derin ven trombozu, distal derin ven trombozu, yiizeysel ven trombozu ve
post-flebik sendrom, "tromboembolizm" semsiyesi altinda yer alan hastaliklardan

yalnizca birkagidir [64].

Ileri yas, dstrojen kullanimu, nefrotik sendrom, kanser, iyilestirilmis tromboembolizm,
konjestif kalp yetmezligi, femoral ven kateteri varligi, hipertansiyon, diabetes mellitus,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, hiperlipidemi, uzun siireli immobilizasyon ve uzun

sliren ameliyatlar tromboembolizm insidansini artiran faktorlerdir [67].

Total diz replasmanlarinin %40 ila %84'i trombozla sonuglanmaktadir. Bu oran,
onlem ile %22-57'ye disiiriilebilir [67]. Bireylerin %40-60'inda bacak venlerinde
trombiis gelismektedir. Pulmoner emboli vakalariin %0,2 ila %0,7'sinin 6liimciil

oldugu belgelenmistir [66, 69].

2.8. Teorik Cahsmalar

2.8.1. Niimerik modelleme

Biyolojik 6geleri 6grenmek igin en popililer yontemlerden biri modellemedir. Diz
eklemindeki fonksiyonel iliskileri normal ve patolojide analiz etmek ve agiklamak,
diger viicut sistemleriyle iligkisini incelemek ve silirecin niceliksel ydnlerini
degerlendirmek, 1iyi gelistirilmis birka¢ simiilasyon tekniginin kullanilmasiyla
miimkiindiir. Eklem cerrahisi, rehabilitasyon biyomekanigi, fizyoloji, spor hekimligi
ve diger disiplinlerde insan hareketini simiile etmek i¢in kullanilir [70]. Matematiksel
modellemenin temel amaci, bu yiiklerin belirli bir implant tasarimi i¢in 6zel olarak

uygulandig1 hassas yontemler gelistirmektir [70].

lleri evrelerdeki osteoartrit, siklikla eklem replasmani ile basarili bir sekilde tedavi

edilmektedir. Total diz artroplastisi (TDA) hasta memnuniyet oranlari, total kalca
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artroplastisi hasta memnuniyet oranlarindan daha diisiik oldugu i¢in yeni tasarimlara
hala ihtiya¢ duyulmaktadir [71, 72]. Matematiksel modelleme, etik kaygilar, zaman
kisitlamalar1 ve yeni tasarimlarin in vivo test edilmesiyle iliskili yiiksek maliyetler
nedeniyle yeni TDA tasarimlariin kinetigini ve kinematigini hizli bir sekilde
degerlendirmek i¢in daha etkili bir teknik olabilir. Matematiksel modelleme, 6zellikle
yumusak doku ozellikleri ve bunlarin diz mekanigi iizerindeki etkileri gibi elde
edilmesi zor olan ozellikler ig¢in diz biyomekanigi anlayisimizi iyilestirebilir.
Matematiksel modelleme, zaman alan klinik ¢alismalara gerek kalmadan, kullanicinin
cesitli tasarimlart ve cerrahi yontemleri hizli ve uygun maliyetli bir sekilde
degerlendirmesini saglar. Ayrica, matematiksel modeller klinik 6neme sahip konulara
151k tutabilir ve aymi hasta icin anatomik, mekanik ve kinematik hizalamanin
karsilastirilmasi gibi floroskopik arastirmalarda kontrol edilemeyen sonug faktorlerini
etkili bir sekilde inceleyebilir. Ayrica, tek veya ¢ok yaricapli tasarimlara sahip femoral
bilesenlerin kullanilmasi veya polietilenin uyumunun degistirilmesi, matematiksel

modeller kullanilarak degerlendirilebilecek iki TKA tasarim hususudur [70].

Cok sayida eklem yiizeyi ve onu ¢evreleyen karmasik yumusak doku agi ile diz, insan
viicudundaki en karmasik eklemlerden biridir. Sonug olarak, dizin matematiksel olarak
modellenmesi zor ve karmasik bir prosediirdiir. Diz ekleminin sofistike matematiksel
modelleri, ¢esitli modelleme metodolojileri, artan islem kapasitesi, sofistike bilgi ve
teknikler kullamlarak iiretilebilir. Ornegin, cok gévdeli dinamik modeller, ters veya
ileri ¢6ziim dinamikleri model olarak kategorize edilebilir. Bunlardan ilki kinematige
dayali kuvvetleri hesaplarken [73, 74] ikincisi kuvvetleri girer ve kinematigi tahmin
eder [75, 76]. Ek olarak, matematiksel modellerde implantlarin ve kemiklerin basing
altindayken sekil degistirmedigini varsayan deforme olabilen cisim kabulleri [77, 78]
veya rijit cisim kabulleri kullanilabilir [79, 80].

2.8.2. Sonlu elemanlar analizleri ¢alismalar:

Sonlu elemanlar yonteminin (FEM) yerlesik bir algoritmasi, ¢ok biiyiik problemleri
birbiriyle iligkili olarak ¢oziilebilen daha kiiciik, daha yonetilebilir bilesenlere ayirir.
FEM tabanli yazilimlar arasinda ANSYS, MATLAB, ABACUS, LS-Dyna, COMSOL
vb. paket programlar bulunmaktadir. Biyomekanik, ¢ok sayida eklem ve viicut

bileseninin mekaniginin ve kinematiginin incelenmesinde ¢ok dnemli bir aragtir [81].

Gilinlimiiz piyasasi, travma, hastalik, dogustan gelen herhangi bir bozukluk, romatoid

artrit gibi eklem hastaliklar1 veya varus deformitesi nedeniyle yaralanmis diz
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pargalarin1 degistirmek i¢in ¢esitli diz protezi cihazlari sunmaktadir. Diz eklemi
biyomekanigini ve eklem kinematigini anlamak, temas mekanigini, temas
gerilmelerini, alanlarini ve ¢esitli yiikleme ve ¢alisma kosullarinda pargalarin tepkisini
tahmin etmek, degistirme islemi i¢in ¢ok dnemlidir. Bu verileri elde etmek ve davranisi
anlamak i¢in deneysel siire¢, maliyetli olup zaman alan, o6zellikle belirli dogal,
patolojik ve dejeneratif durumlarda yeniden iiretimi zor ve bazen de imkansiz olmasi
gibi dezavantajlara sahiptir [82, 83]. FEM analiz prosediirii bu durumda 6nemlidir. Bir
insan diz eklemini analiz ederken, asagida listelenen nedenlerden dolay1 FEM siklikla

kullanilmaktadir:
a) Bir eklemin mekanik olarak nasil davranacagini tahmin etmek [84, 85].
b) Bir eklemdeki stres seviyesinin farkinda olmak [82].

c¢) Eklem sorunlarinin temel nedenlerini ve eklem rahatsizliginin kaynagini belirlemek

[86].

d) Diz veya eklem implantasyonundan sonra implant kisimlar1 arasindaki [87, 88] veya
implant ile kemikler arasindaki gerilme durumunu, gerinimi, mekanik cevabi1 ve
davranigi bilmek [89].

Implant émriinii tahmin etmek ve olas1 sorunlar1 dngdérmek icin, protez davranisi ve
nitelikleri insan viicuduna implante edilmeden 6nce incelenmelidir. Zamandan ve
paradan tasarruf etmek i¢in, insan biyomekaniginin 6zelliklerini ve tepkilerini igeren

birgok mekanik test, sonlu elemanlar yontemi (FEM) kullanilarak simiile edilir [81].

FEM, biyomekanikte asagida listelenenler de dahil olmak {izere gesitli analizler igin

kullanilmistir:

a) diger dokularin yan1 sira arterlerin [90], intervertebral disklerin [91], baglarin ve

meniskiisiin mekanik davranisinin belirlenmesi.

b) uygun implant ve protez secmek amaciyla kemik dokusunun nasil tepki verdigini
ve davrandigini belirlemek i¢in yapilan eklem implanti ve kemik analizi [92, 93]. Bu
nedenle, FEM yaklasimi total veya kismi diz replasmani (TKR/TKA) i¢in giiclii ve

kullanigl1 bir aragtir.

Diz eklemi iizerine yapilan ¢alismalarin ¢ogu, eklemi tek fazli olarak ele almistir. Bu
sekilde diz ekleminin ideal bir poroelastik modeli gelistirilmis ve yiiriime sirasinda diz

ekleminin mekanik davranisi incelenmistir. Modelleme sirasinda, eklem kikirdagi igin
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poroelastik malzeme, meniskiis i¢in anizotropik poroelastik malzeme ve femur i¢in
lineer elastik malzeme kullanilmistir. Bu ¢alismada kati fazdaki stres ve sivi fazdaki
basing incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, yiikiin %72'sinin siv1 faz tarafindan

tasindig1 gortlmiistiir [94].

Bu galismada, poroelastik malzeme ile diz ekleminin iki boyutlu eksenel simetrik bir
modeli gelistirilmistir. Ayrica sinovyal sivi diz ekleminde kayganlastirict sivi olarak
kabul edilmistir. Insan yiirilyiisiinii simiile etmek i¢in, gercek bir insanin yiiriiyiisii

sirasinda etkili olan eksenel kuvvetler modele uygulanmistir [94].

Sonug¢ olarak, fizyolojik yikleri destekleyebilecek kayganlastirict sivi olarak
poroelastik malzeme ve sinovyal sivi igeren kapsamli bir insan diz eklemi modeli
bulunmamaktadir. Hossein Bahreinizad tarafindan yapilan bu calisma, yiiriime
sirasinda insan diz ekleminin mekanik davranisini yeniden olusturmak icin,
kayganlagtirici olarak sinovyal sivi kullanarak insan diz ekleminin dogru bir modelini
olusturmayr amaglamaktadir. Femur kemigi, eklem kikirdaklari, meniskiis ve
yaglayict sivinin timii bu arastirma icin poroelastik malzemeler olarak temsil
edilmistir. Meniskiis anizotropik poroelastik bir malzemedir, eklem kikirdag:
poroelastiktir ve kemigin dogrusal elastik oldugu diistintilmektedir [94]. Bu ¢alismada
kullanilan iki boyutlu eksenel simetrik geometri MR goriintiilerinden uyarlanmistir.
Bu calismanin sonuglari, diz ekleminin normal yiirliyliste tasidig: yiikler gibi yiiksek
dinamik yiikler altinda daha iyi performansa sahip oldugu ve maksimum sivi

basicinin eklem kikirdaginin merkezi bolgesinde gergeklestigi gosterilmistir.
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3. METOD VE YONTEMLER

Tez ¢alismasi i¢in kullanilacak yontem olarak bilgisayar destekli tasarim (CAD)
belirlenmistir ve metodoloji kismi i¢in sonlu elemanlar (SE) analizi uygulanmistir.
CAD modelleme islemlerini gergeklestirmek amaciyla SolidWorks yazilimi
(parametrik ozellikli ¢izim programi) se¢ilmistir. Diz implanti igin tasarimlar
tamamlandiktan sonra analiz asamasina gegilmis ve analizlerde ANSYS WorkBench
yazilimi kulanilmistir. Calismada SE analiz sonuglar1 yorumlanarak iyilestirmeler

yapilmis ve SE yontemi ile optimizasyon ger¢eklestirilmistir.

3.1. CAD Modelinin Olusturulmasi

Calismanin bu asamasinda farkli CAD modelleri olusturulmus ve farkli parametreler
dikkate alinarak analizler gergeklestirilmistir. Sekil 3.1°de analizlerde kullanilan CAD
modeli gosterilmistir. Bu model lizerinde 4 farkli malzeme kullanilarak farkl yiikleme

kosullarinda analizler ger¢eklestirilmistir.

Sekil 3.1. Diz modelinin CAD tasarimi1

SolidWorks yaziliminin parametrik yapisi, tasarim iyilestirme siireglerinin
yiiriitiilmesine katki saglamaktadir. Farkli boyutlarda yeni modellerin hizli ve etkili bir
sekilde gelistirilmesi miimkiin olmaktadir. Gerektiginde, tasarlanan CAD modelleri
diger tasarim ve analiz programlariyla uyumlu bir dosya formatina

dondstirilebilmektedir. Tez calismasi i¢in olusturulan CAD modelinin ANSYS



yazilim ortamina aktarilmasinda orijinal Step dosya formati kullanilmistir. CAD

modeli tasarlanan model boyutlar1 Sekil 3.2°de verilmistir.
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Sekil 3.2. CAD modelinin teknik resim goriintlisii: (6n goriiniis, sol yan goriiniis,
istten goriiniis ve perspektif goriiniisler verilmistir)

36



3.1.1. Tez calismasinda kullanilan Yapay diz modeli

Sekil 3.3. Tasarlanan diz modeli

Tez calismasinda SE analizlerinde kullanilmak ftizere tasarlanan CAD tasarimi

Solidworks paket programinda gerceklestirilmistir.

3.1.2. Literatiirde yer alan yapay diz modeli

Sekil 3.4. Literatiirde yer alan yapay diz modeli [95]
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Diz protezinin 3B modeli sonlu elemanlar modeli olusturmak igin ANSYS®
Workbench 13.0 (Canonsburg, PA, USA) yazilimina aktarilmistir. Diz protezinin 3B
modeli, diz kireglenmesinden sikinti ¢eken 65 yasindaki bir hastanin BT

goriintiilerinden elde edilmistir [95].

3.2. Sonlu Elemanlar Modelinin Olusturulmasi

CAD tasarimlarindan elde edilen 3B modellerin analiz ortamina aktarilmasi, sonlu
elemanlar modeli olusturma siirecinin ilk adimidir. Solidworks yaziliminda tasarlanan
modeller, analiz i¢in uygun hale getirildikten sonra, Ansys Workbench paket

programinda analizleri gerceklestirmek iizere diizenlenmektedir.

SolidWorks'te parametrik olarak belirlenen geometriler i¢in sonlu elemanlar analizi
gerceklestirmek amaciyla Ansys paket programi "static structural" alt modiiliine

yiiklenmistir (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Ansys i¢cin Workbench araytizii

Sonlu elemanlar yontemi ile analiz edilecek sistem bilesenlerinin her biri igin ayri
malzeme Ozelliklerinin tanimlanmasi, siiregteki en 6nemli islemlerden biridir. Bir
malzemenin yogunluk, Elastisite (Young) modiilii, poisson orani, ¢ekme akma
dayanimi, ¢ekme nihai dayanimi, basma akma dayanimi ve basma nihai dayaniminin

belirlenmesi sonlu elemanlar analizi ¢alismamiz i¢in gereklidir. Ansys yaziliminda
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"Engineering Data" olarak isimlendirilen boliimiinde malzemelerin tanimlanmasi ve
CAD modeli ile eslestirilmesi gerekmektedir. CAD tasariminda birbiri ile temas
halinde olan pargalar i¢in kontak tanimlanmasi analizlerin dogru bir sekilde yapilmasi
icin gereklidir. Kontak, analiz sirasinda olusan fiziksel etkilerin belirli kurallar
cergevesinde diger parcalara aktarilmasini saglamaktadir. Malzeme ile alt eklem
arasindaki kontakt tipi frictional olarak belirlenmistir. Sekil 3.6’da kontak sirasinda

tanimlanan kontak gévdesi ve hedef govdesi birlikte gosterilmistir.

Contact Body Vew Target Body View

Sekil 3.6. Malzeme ile alt eklem arasinda tanimlanan frictional kontakt tipi

Frictional kontakt ile 0,1 mm siirtiinme katsayis1 tanimlanmistir. Bu tanimlamalar
yapildiktan sonra mesh (kiiciik elemanlara bdolme) islemine gecilmektedir. Mesh
boyutu analiz sonucunu ve hassasiyetini etkilemektedir. Mesh yapilirken tim
lazemeler i¢in eleman boyutu 1 mm olarak tanimlanmigtir. Mesh boyutu analizlerde
kullanilan eleman sayisin1 ve diigiim noktasi sayisini belirlemektedir. Malzeme et
kalinliginin artmasina bagli olarak mesh sirasinda eleman sayisi ve diiglim noktasi
sayis1 degismektedir. Tablo 3.1°de et kalinligina bagl olarak elelman ve diigiim
noktasi sayilar1 verilmistir. Tiim modellerde ayni mesh yapisi kullanilarak elde edilen

sonuglar karsilastirilmigtir.

Tablo 3.1. Et kalinligina bagh Diigiim ve eleman sayilari

ET K‘('?nLrE;ILIGI ELEMAN SAYISI DUGUM NOKTASI SAYISI
1 6782 26219
2 6593 25970
3 6639 26375
4 6675 26350
5 9422 37476
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3.3. Diz Implanti Uygulamalarinda Olusan Enfeksiyonlar ve Yan Etkilerinin
Teorik Olarak incelenmesi

Kanama, yara sorunlari, tromboz, damar-sinir hasari, medial kollateral ligament
yaralanmasi, instabilite, dizilim bozuklugu, eklem sertligi ve derin periprostetik eklem

enfeksiyonu TDA sonrasi potansiyel yan etkilerdir.

Total diz protezi ameliyatlarindan sonra, bacak bolgesindeki kan akisinin yavaslamasi
sonucu damarlarda piht1 olusumu en sik bildirilen sonugtur. Derin ven trombozu olarak
da bilinen bu sorunlar ortaya ¢iktiginda, profilaktik ila¢ olarak kan sulandirici ilaglar
kullanilir. Bununla birlikte, total diz protezi ameliyatindan sonra miimkiin olan en kisa
siirede yiirliylislere cikarak ve dizlerinizi hareket ettirerek hareketsiz kalmaktan

kaginmak riski azaltmaya yardimci olur [59].

Total diz protezi sonrasi enfeksiyon %0,1 ila %2 oraninda goriilebilen bir risktir ve
viicudun diger bolgelerinde olusabilecek enfeksiyonlar diyabet dahil kronik
hastaliklara yol agabilir. Total diz protezi yaptirmadan Once, viicudun diger
bolgelerinde gelisebilecek enfeksiyonlari tespit etmek ve tedavi etmek Onemlidir.
Antibiyotik kullanimi ve ameliyat sonrasi cerrahi miidahale ile enfeksiyon riski

azaltilabilir [61].

3.3.1. Endikasyonlar
Artroplasti ile tedavi edilen diz hasarina neden olan yaygin diz endikasyonlar1 sdyle
siralanabilir: osteoartrit, kronik romatoid artrit osteonekroz, post-travmatik artroz,

yiiksek tibia osteotomisende basarisizlik sirasinda, patellofemoral artroz, ndropatik

eklem [55].

3.3.1.1. Romatoid artrit

Romatoid artrit nedeni tam olarak bilinmeyen, 6zellikle eklemlerde simetrik artrit ile
karakterize, viicudun diger organ (kalp, akciger, goz, deri) ve sistemlerini de tutabilen
kronik seyirli bir hastaliktir [57]. Artrit dedigimiz olayda eklemlerde agri, sislik ve
tutukluk olusmaktadir. Eklem yerlerinde 1s1 artis1 da goriiliirken, kizariklik beklenen
bir bulgu degildir. Daha az siklikla da dirsek, diz ve ayak bilekleri hastaliktan etkilenir
[60].

Hastaligin nedeni heniiz tam olarak bilinmediginden, tedavi ile hastalik tamamen

ortadan kaldirilamamaktadir.
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Romatoid artritte tedavinin amaci, agriyr dindirmek, eklem harabiyetini ve diger
komplikasyonlar1 dnlemek ve hastalarin giinliik aktivitelerini siirdiirmesini saglamak

seklinde dzetlenebilir. Tedavide birgok brans ve disipline ihtiyag vardir [57].

3.3.1.2. Osteoartrit

Diz osteoartriti giinlimiizde orta ve ileri yaslarda ciddi bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Yol actig1 agr1 ve islev kaybi nedeniyle yasam kalitesinin diismesine neden
olur. Yash insanlarda agr1 ve fiziksel yetersizlige yol acan en 6nemli nedenlerden
biridir. ilerlemis diz OA’s1, agriy1 ve islevi etkin bir sekilde iyilestiren total diz
artroplastisi ile tedavi edilebilir. TDA implantasyonu, tiim diinyada ortopedi ve
travmatolojide en sik yapilan rutin elektif ameliyatlardan biridir. Uygulama
sonarsinda, rehabilitasyon (egzersiz), termoterapi, topikal ilaclar (nemli paketler) ve
destek elemanlar1 kullanilmakta ve bu konuda egitimler verilmektedir. EK koruyucu
tedavi, ayagin yan kenarini yiikseltmek icin tabanin altinda bir plaka kullanmay1 ve
kikirdag1 korumak icin hyaluronik asit gibi maddelerin eklem ic¢ine enjeksiyonunu

igerir [58].

3.3.2. Komplikasyonlar

Total diz protezinin en endise verici yan etkileri vaskiiler problemlerdir. Ozellikle
damar hasarlarinda uzuv kaybi miimkiindiir. Neyse ki damar yaralanmalar1 sik
goriilmez. Arka capraz bagin ve arka kapsiiliin gevsemesi ve bazen tibia arkasina
uzanan ¢imentonun 1s1 etkisi, intraoperatif vaskiiler hasara katkida bulunur. Vaskiiler
yaralanmalardan kaynaklanan kotii sonuglar hem hastalart hem de cerrahlar
etkileyebilir. Parvizi ve ark. yaptiklari prospektif analizde, damar yaralanmasi olan 16
hastanin sekizinin (%0,1) cerraha kars1 sikayette bulundugunu tespit etmislerdir. Da
Silva ve arkadaslari, arter yaralanmasi olan 19 hastanin ikisinde uzuv kaybi1 oldugunu

gbzlemlemislerdir [62].

Her vaskiiler yaralanma bu kadar kaotik bir klinik tabloya sahip olmayabilir. Arteriyel
anevrizmalar, psddoanevrizmalar veya arteriyovendz fistiiller de olabilir. Iyilesmenin

ge¢ asamalarinda bile tekrarlayan hemartrozun meydana gelebilecegi unutulmamalidir
[63].

Diz protezi uygulamas: sirasinda karsilasilabilecek diger bir komplikasyon sinir
hasarimin meydana gelmesidir. Peroneal sinir yaralanmalar1 yaygindir ve intraoperatif

sinir sikigmasi, siki pansuman, epidural anestezi, daha uzun turnike siireleri ve valgus
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ve fleksiyon kontraktiirii olan hastalarda daha yiiksek turnike basici ile
iliskilendirilmistir. Ayrica, diyabetik hastalarda sinir hasari riskinin 10 kat arttigi

gosterilmistir [66].

Neyse ki, ameliyatsiz tedaviler peroneal sinir yaralanmalarinin ¢ogunda etkilidir. Ayak
ve ayak bilekleri i¢in ortezler ve hareket acikligini korumak icin egzersizler

konservatif tedavinin 6rnekleridir.

Bag yaralanmalari, total diz artroplastisi ile yasanan ve kayitlara gegen olumsuz etkiler
arasindadir. Yaralanmaya neden olan faktorler arasinda asir1 kesici testere boyutu,
kontrolsiiz gevseme ve siddetli varus-valgus hareketi yer alir. I¢ yan bag yaralanmasi
icin onemli bir risk faktoriiniin obezite ve ciddi deformite oldugu tespit edilmistir.
Obez kisilerde %8 oraninda i¢ yan bag yaralanmasi bildirilmistir [64]. Instabilite,
uygun sekilde teshis ve tedavi edilmeyen i¢ yan bag yaralanmalarindan

kaynaklanabilir ve erken rahatlama saglar.

3.3.3. Enfeksiyonlar
Total diz artroplastisi sonrasi en sik basarisizlik nedenidir ve prosediiriin en ciddi
sonuclarindan biridir. Romatoid artritli hastalarda ve revizyon total diz artroplastisi

sonrasi enfeksiyon orani daha yiiksektir [57].

Hem tan1 hem de tedavi se¢iminin Onemli bir bileseni enfeksiyonun klinik
goriinlimiidiir. Hizli bir sekilde tanimlamak icin enfeksiyon siiphesi olmasi ¢ok
onemlidir. Ek olarak, hastanin 6ykiisii, fizik muayene, direkt radyografi, artrosentez
ve birkag basit hematolojik ¢alismanin bir kombinasyonu degerlendirilmelidir. Tan1
icin radyoniiklid calismalarin  kullanilmast ve cerrahi doku Orneklerinin

degerlendirilmesi gerekebilir.

Protez ameliyatini takiben devam eden agr1 ve artan hareket kisithilig1 varsa, derin bir
enfeksiyondan korkulmalidir. Bir yara siirekli drene oldugunda, enfeksiyondan
stiphelenilmeli ve en iyi bakim i¢in degerlendirilmelidir [91]. Ameliyati takip eden ilk

haftalarda, bu tedavi segcenekleri artrotomi, irigasyon ve debridmani igerir.

Total diz artroplastisi (TDA), dogru yapildiginda, islevi geri kazandiran, agriy
hafifleten ve yiiksek hasta memnuniyeti saglayan, yasami degistiren bir tedavi olabilir.
Yine de kiiciik bir sorun riski tasir. Derin enfeksiyon, diz artroplastisinin en tehlikeli
yan etkilerinden biridir. Viicut egzoz siiitleri, antibiyotik yiiklii ¢gimento, laminer akish

pozitif basin¢li ameliyathaneler ve intravendz antibiyotikler enfeksiyon riskini
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azaltmak i¢in basariyla kullanilmistir. Buna ragmen, yayinlanan istatistikler TDA

hastalarinin %0,86 ila %2,5'inin derin enfeksiyon yasadigini gostermektedir.

Enfeksiyonlar meydana gelebilir, ancak hizli tespit ve bakim ile verdikleri zarar en aza
indirilmelidir. Derin enfeksiyon ydnetim teknikleri arasinda antibiyotik baskilama,
eklem lavaji, polietilen astar degisimi ile debridman ve tam revizyon yer almaktadir.
Diger tiim tedaviler basarisiz oldugunda, ciddi vakalarda artrodez veya muhtemelen
amputasyon gerekebilir. Enfeksiyon, erken teshis edilse bile hasta morbiditesi ve daha

yiiksek tedavi maliyetleri ile baglantilidir [67].
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4. SONLU ELEMANLAR ANALIZLERI

Sonlu elemanlar analizi, yapay diz modeli g¢alismalarinda modeldeki mekanik
davraniglart ve kemik ile malzemeler arasindaki etkilesimi belirlemek igin
kullanilabilmektedir. Sonlu elemanlar yontemi implant gibi karmasik geometriye
sahip pargalarin analizinde kullanilan etkili bir yontemdir. Sonlu elemanlar analizinin
basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in sonlu eleman modeli, malzeme ozellikleri,
eleman tipi mesh tipi gibi sinir sartlar1 tanimlanmalidir. Analiz sirasinda tasarlanan
modelin mesh boyutu ve tipi analiz sonuglarin1 6nemli dlglide etkilemektedir. Mesh’i
olusturan her bir elemanin boyutu analiz sonucunu degistirmektedir. Eleman boyutu
kiigiildiikce daha hassas ve dogru sonuglar elde edilmektedir. Ancak eleman
boyutunun asir1 derecede kiigtiltiilmesi analiz siiresinin gereksiz yere uzamasina neden
olmaktadir. Bu nedenle en uygun eleman boyutunun belirlenmesi gerekmektedir. Bu
amagcla model 6nce mesh yapilir, daha sonra kademeli olarak mesh yogunlugu (eleman
boyutu disiiriiliir) artirilir. Bu isleme analiz sonuglar1 degismeyinceye kadar devam
edilir. Sonug olarak elde edilen mesh yogunlugu tiim analizlerde uygulanarak siire¢

devam etmektedir [96].

4.1. Sonlu Elemanlar Yontemi ve Medikal Uygulamalar

Sonlu elemanlar yonteminin ¢alisma prensibi pargcadan bir biitiin olugturmaktir. Farkli
geometrilere sahip modeller analiz edilirken, mesh islemi ile kii¢ciik elemanlara
boliiniir ve analizler bu kiigiik elemanlardan baslayip, tiim modeli ifade edecek sekilde
genigletilir. Daha sonra analiz i¢in gerekli olan yiik, kuvvet vb. etkilerden olusan sinir
sartlari, modeli olusturan elemanlara uygulanir. Kuvvet dagilimi ve diger etkilerin
daha duyarli olmasini saglamak icin mesh yogunlugu artirilir ve bu sayede meshi
olusturan eleman sayisi artirilmis olur [97]. Boyutuna ve geometrisine gore boliinen
elemanlar sayisal model olarak adlandirilmaktadir ve bu meshler diigiim noktas1 adi

verilen elemanlar ile birbirine baglanmaktadir.

ANSYS programi, sonlu elemanlar yaklagiminda kullanilan paket yazilimlarindan

biridir. Bu program yardimiyla modeli analiz etmek ve en yliksek gerilmenin yani sira



gerilme konsantrasyonlarinin nerede oldugunu ve hangi yer degistirmelere neden
oldugunu belirlemek de miimkiindiir. Ayrica grafiksel gosterim i¢in farkli senenekler

de sunmaktadir [97].

4.2. Diz Modelinin Sonlu Elemanlar Analizlerinde Kullamlan Sinir Sartlari

Analizlere baslamadan 6nce, CAD modeli Ansys yazilimi igerisine aktirtlir ve sinir
sartlar1 belirlenir. Analiz sonug¢larinin dogrulugu, sinir sartlarinin dogru bir sekilde
tanimlanmasina baglidir. Sinir sartlari tanimlanirken modelin gergek ¢alisma sartlar
dikkate alinir ve analiz i¢in gerekli olan parametreler tanimlanir. Sekil 4.1°de
Solidworks yaziliminda tasarlanan ve Ansys yazilimi igerisine aktarilmig olan model

ve analizlerde uygulanan sinir sartlar1 gosterilmistir.

L )

0,00 30,00 60,00 (mm)

T B s X

Static Structural
Time: 1,5
214.2023 1618

n Pressure: 0.4 MPa
Fixed Support

Sekil 4.1. Tasarlanan yapay diz implant1 modeli i¢in sinir kosullar

Analizler sirasinda sekil 4.1°de de gortildiigi gibi, B ile gosterilen ve zeminde bulunan
tiim noktalar sabitlenmis ve kirmizi renkle gosterilen bolgeye y ekseni boyunca basma
kuvveti yayili yilik seklinde uygulanmustir. Sekil 4.1°de smir sartlar1 gosterilen
modelde, 0,4 MPa basing yilizeye dik olarak uygulanmis ve analizler

gerceklestirilmistir.
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4.3. Analizlerde Kullanilan Parametreler

Gelistirilen tasarimlarin model {izerinde olusturdugu etkileri incelemek amaciyla farkl
parametreler belirlenmistir. Bu parametreler farkli kombinasyonlar ile bir araya
getirilerek tasarim tiizerindeki mukavemet etkileri sonlu elemanlar yoOntemiyle

incelenmistir. Analiz sirasinda kullanilan parametreler asagida agiklanmustir.

1. Et kalinhigi: Calismada, insert olarak isimlendirilen ve araylizeyde yer alan
malzeme i¢in 5 farkl et kalinlig1 (1,2,3,4,5 mm) dikkate alinmis ve modeller
olusturulmustur. Insertin kalinlig1 dayanimi ve yasam kalitesini etkilemektedir. Bu
malzemenin zamanla aginmasi sonucu agrilar meydana gelmektedir.

2. Malzeme tiirii: 4 farkli malzeme (Polietilen, Ultra Yiiksek Molekiiler Agirlikli
Polietilen, Poli metil metakrilat, Polieter eter keton) dikkate alinarak modelleme
yapilmis ve malzeme tiriiniin tasarim ve dayanim iizerindeki etkileri
arastirilmistir.

3. Basing kuvveti: Calismada diz eklemi iizerine etki eden en énemli yiiklerden bir
tanesi kisinin agirhigina bagli olarak degisen ve eklemi zorlayan basing kuvvetidir.
Basing kuvveti etkisini gormek amaciyla ortalama bir insan dikkate alinarak dort
farkli agirligr temsil edecek sekilde basing degerleri belirlenmis ve bu degerler
yayil yiik seklinde uygulanmistir. Calismada kullanilan basing degerleri 0,4 MPa,
0,6 MPa, 0,8 MPa ve 1 MPa’dr.

4.3.1. Analizlerde kullanilan tanimlamalar

Bu calismadaki amag¢ farkli malzemeler dikkate alinarak, yenilik¢i diz implanti
tasarlamak ve ANSYS yazilimi ile dayanimini tespit etmek ve elde edilen sonuglara
gore sistemi yeniden boyutlanmdirmaktir. Calismada tasarim i¢in SolidWorks yazilimi
ve analizler i¢cin de ANSYS Workbench paket programi kullanilmistir. Analizi
gerceklestirmek i¢in bazi tanimlamalarin onceden belirlenmesi gerekmektedir. Bu
tanimlamalar: eleman tipi, mesh tipi ve boyutu ve analizlerde kullanilan malzeme
modelidir. Bu degiskenler analizin hassasiyetini etkilemekte ve analizlerde
kullanilacak formulasyonu belirlemektedir. Analizlerde kullanilacak malzeme

modeline bagl olarak hesaplamalarda kullanilan formiiller degisiklik gostermektedir.
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4.3.1.1. Eleman tipi

Sonlu elemanlar (SE) analizinde kullanilan farkli eleman tipleri ve geometrileri
bulunmaktadir. SE yonteminde kullanilan elemanlar, bir boyutlu gubuk veya ¢izgisel
elemanlar, iki boyutlu igin liggen, dortgen veya kabuk elemanlar, {i¢ boyutlu
modellerde ise, dortyiizlii veya kat1 elemanlar seklinde kullanilmaktadir. Gerekli
olmast durumunda yay, dikdortgen prizma vb. elemanlar da tanimlanabilmektedir.

Sekil 4.2°de Ansys yaziliminda ag yapisinda kullanilan eleman tipleri gosterilmistir.

o\
L
/ 2.
7 N

& %
1-D Elemanlar 2-D Triangle 2-D Quad

3-D Tetrahedron Elemanlar 3-D Hexahedron Elemanlar

Quadratic Elemanlar

Sekil 4.2. Sonlu elemanlar yonteminde kullanilan ag eleman tipleri [96]

Tez ¢alismasinda, ANSYS yaziliminda gergeklestirilen analizlerde 3 boyutlu
modellerde kullanilan Solid 186 eleman tipi kullanilmistir. Solid 186 eleman tipi
sadece 3 boyutlu modellerde kullanilan yapilarin ag yapisinin olusturulmasinda gerekli
olan bir modelleme aracidir. Bu modelde Eleman, her biri tli¢ serbestlik derecesine
sahip yirmi diigiimle tanimlanmaktadir. Solid 186 Eleman tipi, plastisite, siinme,
sisme, gerilme sertlesmesi, gerinim vb. sonuclari i¢eren ¢iktilar verebilmektedir. Sekil

4.3 de solid 186 elaman tipi i¢in diiglim noktalar1 ve nodlar gdsterilmistir.
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Sekil 4.3. Ansys’te kullanilan kat1 186 eleman tipi [97]

4.3.1.2. Ag (mesh) tipi ve yapisi

Ag (mesh) tipi ve yapisi analiz sonuglarini etkileyen en 6nemli parametrelerden biridir.
Farkli kalinlikta modellenen insertlerin,
deformasyon ve gerilme degerleri ANSYS Workbench yaziliminda analiz edilmistir.
Analizler Static Structural olarak uygulanmigtir. Tasarlanan yapay diz implanti
modelinin mesh yapis1 Sekil 4.4’te gosterilmektedir. Analizlerde alt tarafta goriilen
eklem sabitlenmis ve malzemeye iistten 0,4 MPa, 0,6 MP, 0,8 MPa ve 1 MPa basing
uygulanmistir. Modelin analizinde PE, UHMWPE, PEEK ve PMMA ’'nin olmak {izere

4 farkli malzeme 6zellikleri tanimlanmustir. insert malzemesinde meydana gelecek

basing kuvveti

degisimler daha 6nemli oldugu i¢in bu malzeme daha sik mesh yapilmistir.

0.00 25,00
12,50 37,50

50,00(mm)

Sekil 4.4. Insert analizinde uygulanan Mesh yapis1
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4.3.1.3. Malzeme modeli

Calismalarda kullanilacak malzeme modelinin dogru bir sekilde tespit edilmesi analiz
sonuglarinin hassasiyeti a¢isindan kritik oneme sahiptir. Sonuglarin dogruluguna etki
eden en 6nemli parametrelerden biri kullanilan malzeme modelidir. Malzeme modeli

icerisinde hesaplamalarda kullanilacak formiilasyonlar ve sinir sartlar1 yer almaktadir.

Yapilan galismalarda insert olarak isimlendirilen par¢anin analizlerinde kullanilacak
malzeme modelinde mesh geometrisi olarak dortgen se¢ilmistir. Kullanilacak

malzeme modeli i¢in belirlenen malzeme 6zellikleri Tablo 4.1°de tanimlanmustir.

Tablo 4.1. Analiz sirasinda kullanilan malzeme 6zellikleri [98-101]

Malzeme 6zelliklerinin tanimlanmast
Malzeme Ozellikleri Polietilen | UHMWPE PEEK PMMA

Yogunluk (kg/mq) 950 940 1300 1200
Elastisite Modiilii (MPa) 1100 927,9 3800 2200
Poission orani 0,42 0,4216 0,3779 0,34
Cekme Akma Dayanimi (MPa) 24,3 25 70,3 64,8
Basing Akma Dayanimi (MPa) 4 51711 12 110
Maksimum Basma Dayanimi (MPa) 33 43,18 50,3 62

4.3.2. Malzeme tipi

Modelleme ve tasarimda kullanilan malzeme tipi analiz sonuglarin etkileyen bir diger
onemli parametredir. Malzeme tipine bagli olarak gelistirilen insert modelinin
mekanik 6zellikleri degisiklik gostermektedir. Calismada, PE, UHMWPE, PEEK,
PMMA olmak iizere toplam 4 farkli malzeme kullanilmigtir. Bu malzemelerin insert

modelinin mekanik 6zelliklerine etkisi sonlu elemanlar yontemiyle arastirilmigtir.

4.3.2.1. Polietilen

Kal¢a ve diz replasmanlarinda eklem yiizeyi i¢in kullanilan en iyi malzemenin
polietilen (PE) oldugu diisiiniilmektedir. Artroplastinin omriinii uzatmak ve asinma
direncini artirmak amaciyla PE'min farkli asinma 6zelliklerine sahip yeni varyantlar
uretilmistir. Total kalca artroplastisinde yliksek oranda capraz bagli polietilen
kullanilmakta olup, total diz artroplastisinde (TDA) kullanim1 konusunda tartigmalar

devam etmektedir [101].
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4.3.2.2. UHMWPE

Iyi islenebilirlik, yanlis hizalamalara kars1 ince ayar ve nispeten ucuz fiyat gibi
tribolojik ve mekanik 6zellikleri nedeniyle UHMWPE siklikla kullanilmaktadir [102].
Bazi niteliklerini iyilestirmek ve degistirmek icin UHMWPE siklikla gama islemine
tabi tutulur. Gelismis ve yiiksek asmmma direnci 6zelligi nedeniyle, UHMWPE,
ozellikle de birbirine baglh UHMWPE, yaygin olarak tercih edilen bir malzeme
durumundadir. Diz implant1 bilesenlerinde oksidasyon olusmaya basladiginda,

asimmanin gelismesi nedeniyle malzemenin dayanimi azalir ve {irlin daha kisa émiirlii

olur [103].

4.3.2.3. PEEK

PEEK, polimerlerden yapilmis agik renkli bir termoplastiktir. Suda ¢dziinmeyen,
fizyolojik olarak inert bir polimer olup yiiksek mukavemete, sertlige ve termal ve
kimyasal degisikliklere dayanma kabiliyetine sahiptir. Hiicre cogalmasin1 ve
implantlar i¢in gereken dokularin olusumunu hizlandirmak i¢in dogru miktarda yiizey

purtizliliigii saglayarak onlara stabilite kazandirir [104].

4.3.2.4. PMMA

PMMA siklikla kemik cimentosu veya kemik dolgusu olarak adlandirilir [104].
Kemige benzer elastik modiilii nedeniyle, ortopedik cerrahi prosediirlerde kullanilan
sentetik bir biyomalzeme olarak énemli bir amaca hizmet eder. Ameliyat sirasinda

yerlestirilen ve karistirilan PMMA ile diz protezi pargalari kemige sabitlenebilir [105].

4.4. Diz Modeli Uzerinde Uygulanan Statik Analizler

4.4.1. Basing etkisinin incelenmesi

Bu calismada, PE, UHMWPE, PEEK, PMMA olmak iizere 4 farkli malzeme
kullanilmistir. Farkli agirliklara sahip oldugunu diisiindiigiimiiz kullanicilar dikkate
alinarak, diz implanti tizerine, 4 farkli basing (0,4 MPa; 0,6 MP; 0,8 MPa; 1 MPa)
degeri uygulanmistir. Modelleme sirasinda kikirdak yapr icin 5 farkl: et kalinligi (1, 2,

3, 4, 5mm) dikkate alinarak analizler yapilmistir.

Diz eklemi iizerine etki eden basing degeri, cinsiyete, kiloya ve yasa bagli olarak
farkliliklar gostermektedir. Tez g¢alismasinda, basma kuvvetinin iki bacaga esit
dagildig1 6ngoriilmiis ve bu degerin de %10’ unun diz implanti lizerine etki ettigi kabul

edilmistir. Diz implant1 iizerine etki eden basma kuvvetinin etkisini incelemek

51



amaciyla, kikirdak yap1 lizerine farkli basing degerleri uygulanmis ve bu durumda yapi
tizerinde olusan degisimler incelenmistir. Yiikleme sonucunda, diz ekleminde olusan

gerilme, deformasyon ve zorlanma durumlar1 SE yontemiyle analiz edilmistir.

4.4.1.1. 0,4 MPa basin¢ uygulamasi durumunun incelenmesi

Basing etkisini incelemek amaciyla yapay diz implanti modeli tasarlanmistir. Farkli
kalinlik ve malzemeden iiretilmis modeller {izerine basing uygulanmas: kuvvete bagl
olarak olusan gerilme, zorlanma ve deformasyon degisimleri incelemistir. Von-Misses
akma ve kirilma kriteri dikkate alinarak gerilme ve zorlanma sonuglari elde edilmistir.

Sekil 4.5’de Analiz sirasinda uygulanan sinir sartlar1 gosterilmistir.

o0 30.00 60,00 (mm)
[ S ES— 7 X
15,00 45,00

Sekil 4.5. Analizde uygulanan sinir sartlari

Sekil 4.5’te B sembolii ile gosterilen parga sabitlenmis, kirmizi renkli parcaya ise
ylizeye dik olacak sekilde basma kuvveti uygulanmistir. Bu smir sartlari ile
gerceklestirilen analizler sonucunda, maksimum gerilme ve deformasyon degerleri

elde edilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmaistir.

Sekil 4.6’da 3 mm kalinligindaki kikirdak yapi iizerine 0,4 Mpa basing uygulanmasi

durumunda dort farkli malzemede olusan gerilme dagilimlari gésterilmistir.
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D: PE 0,4 MPa D: UHMWPE 0,4 MPa

Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
22.4.2023 00:55 29.4.2023 03:
15,639 Max 14,485 Max
14,537 B 13466
13,436 B 12,48
12,334 [
1,232 | 10am
1013 L1 o308
9,0286 L] 637
7,0269 E 73561
6,8251 B 63377
5,7233 E 531
46216 e
o 35198 L 36
o 2418 2,2643
1316 — | — 12459 — e
0.2145 Min M 0,22755 Min
I: PEEK 0,4 MPa I: P?ﬁMA 0,4 MPa
Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
16.5.2023 02:02 23.5.2023 00:17
40,207 Max 29,125 Max
37,342 o 27,040
B 34477 = 24973
31612 22,89
28,748 2082
25,893 18744
L 2508 16,668
20153 14,592
17,268 12,515
14423 10439
11,559 83628
86937 6,2866
5,8289 o
2,964 Sm— R 2,130 P S
8095217 Min » ‘ 0,057899 Min 2 i
c) d)

Sekil 4.6. 3 mm kalinligindaki kikirdak yap1 tizerine 0,4 MPa basing uygulanmasi
durumunun incelenmesi a) PE, b) UHMWPE, c) PEEK, d) PMMA

Analiz sonuglart incelendiginde, 3 mm kalinhigindaki UHMWPE malzemesinden
tiretilmis olan insert iizerine 0,4 MPa basing uygulandiginda dayanim degerinin diger
malzemelere oranla daha yiiksek oldugu gozlemlenmis ve daha diisiik gerilme

degerleri elde edilmistir.

4.4.1.2. 0,6 MPa basin¢ uygulanmasi durumu
3 mm et kalinlig1 i¢in dort farkli malzeme dikkate alinarak 0,6 MPa basing uyglanmasi

durumunda elde edilen analiz sonuglar1 Sekil 4.7 de gosterilmistir.
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C: PE0,6 MPa C: UHMWPE 0,6 MPa

Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
i 29.4.2023 03:32
22'4.‘72 %23.91 a3 15,399 Max
16515 = 1432
15,27 13,244
14,025 12,167
L 127 u 11,00
11,534 . 10,013
= 10,269 L 89353
90839 7858
7,797 6,7807
] gss3s o .
N .. o 5,7034
- e | 40
ng;; 3,5488
15727 2475
032747 Min | — — 3 1,342 — —
0,31685 Min
J: PEEK 0.6 MPa
J: PMMA 0,6 MPa Equivalent Stress 2
P Type: Equival -Mises) St
Equivalent Stress 2 st s
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Time: 1
Unit: MPa 16.5.2023 02:21
Time: 1 44,151 Max
23.5.2023 00:28 iy 4.0
32,923 Max o 37,877
. 0501 ] 34,739
'-. 26,259 31,602
] %6 L] 25465
o ﬁ;z = 25,328
L] 160 B 21
16,598 19,053
14,266 15,916
H g 12,779
9, o £
Ll 72605 96415
49374 6,5043
2,6053  —  — — 3,367
027315 Min 3 g 0,22989 Min " — " —

Sekil 4.7. 3 mm et kalinligina sahip farkli malzemelerden iiretilmis modellere 0,6 MPa
basing uygulanmasi a) PE, b) UHMWPE, ¢) PMMA, d) PEEK

Analiz sonuglarina gore PEEK malzemesinde daha ¢ok gerilme meydana gelmektedir
ve dayanim degeri diger malzemelere gore daha disiiktiir. 0,6 MPa basing
uygulanmasi durumunda en uygun malzemenin ise UHMWPE oldugu gériilmektedir.
En distik gerilme bu malzemede olusmustur (15,39 MPa). Ancak bu malzemenin
maliyeti digerlerine gore daha yiiksektir. Bu nedenle gerilme degeri 17,76 MPa olan

PE malzemesi daha iyi bir segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.4.1.3. 0,8 MPa uygulanmasi durumu

Farklt malzemelerden {iretilmis insert tasarim modelleri {lizerine 0,8 MPa basing
uygulanmast durumunda olusan gerilme degerleri Sekil 4.8'da gosterilmistir. 3
mm’nin altindaki kalinlik degerlerinde sistemin emniyetli olmadig1 gézlemlenmistir.
Bu nedenle analiz sonuglar1 incelenirken 3 mm ve daha yiiksek et kalinligina sahip

parcalar degerlendirilmistir.
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B:PEQ.S MPa

Equivalent Stress 2 B: UHMVWPE 0,8 MPa
Type: Equivalent (von-Mises) Sress Equivalent Stress 2
Unit: MP3 Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Time: 1 Unit: MP2
P Time: 1
2420030119 284,203 16:54
18,552 Max SO R R
o 15,626
e 14,455
m . 13,285
B
.- 10,943
= 10779 9,7728
r 94835 86023
= 81881 74317
| 6896 6,2612
- 5,5072 5,0906
43017 3.02
e 30063 2,7495
1,7109 1,5789 . 2 .
0,41542 Min 0,40837 Min
a)
K: PEEK 0,8 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress K:PMMA 0.8 MPa
Unit:MPa Equivalent Stress 2
Time:1 Type: Equivalent (von-Mises) Stress
1652003 034 unic e
Time: 1
47,262 Max 23.5.2023 0041
43,804
= 40527 35,56 Max
— 37,159 B 33,091
— 33,792 = 30542
L1 30424 m 22
27,057 ml &
23,689 | B
=l 20'322 = 20,506
! 16954 - e
13,587 - R
& 10,219 W
B 2 = 10469
6,8517 X 70603
3,4842 N
; s o 4512 o 00 .
0,167 Min - o 2,90 1500 500 :
C) s T3 d )0,43 308 Min

Sekil 4.8. 3 mm et kalinligina 0,8 MPa basing uygulanmasi durumunda farkli
malzemelerden iiretilmis insert modellerinde olusan gerilme degerleri: a)
PE, b) UHMWPE, c¢) PEEK, d) PMMA

3mm kalinhiginda dort farkli malzeme dikkate alinarak modellenmis olan insert
tasarimina 0,8 MPa basin¢ uygulanmasi durumunda, en diisiik gerilmenin UHMWPE
malzemesinde olustugu, en yiiksek gerilmenin ise PEEK malzemesinde oldugu
goriilmiistiir. Bu basing ve kalinlik degeri i¢in en uygun malzemenin UHMWPE

oldugu sonucuna varilmstir.

4.4.1.4. 1 MPa basin¢ uygulanmasi durumu
3 mm et kalinlig1 ve farkli malzemelerden {iiretilmis insert {izerine 1 MPa basing

uygulanmas1 durumunda elde edilen analiz sonuglar1 Sekil 4.9°da gosterilmistir.
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A:PE1MPa A UHMWPE 1 WPa
Equivalent Stress 2 5 i
Type: Equ (

224203 0132
19.864 Max

RAND T

Ung
Tme
%84

18,482 17,826 Max

17,099 16,589

15,716 15,351

14,334 14,114

12,951 I 12,877

11,569 — 11,639

10,186 = 10402

8,8033 = 9,1645

7,4207 7,072

6,0381 =~ 66898

4,6554 ; — 54525

3,2728 " B e = 4,2151 z

1,8902 — — 2,0777

0.5076 Min 1,7404 < - ; T

0,50303 Min
: b

L: PMMA 1 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
2352023 00:51

38,332 Max
35,633
3294
30235
27535
83
2137
19438
16739
14,04
1,41

16520 B0
50,751 Max
47149
23548
3946
36,344
2,743
29,141
554
2,938
18336
14,735

11,133
- 3
8 75315

50022 , S - .
32091 L & S 3,999 : - e
0,54391 Min B 0,32832 Min — S— -

c d

AN AN

Sekil 4.9. 3 mm et kalinlig1 i¢in 1 MPa basing uygulanmasi1 durumunda malzemelerde
olusan gerilme degerleri a) PE, b) UHMWPE, c) PEEK, d) PMMA

Analizlerde 1mm ile 5Smm kalinlik deger arasinda 5 farkli kalinlik degeri i¢in analizler
gergeklestirilmis ve en diisiik kalinliga sahip malzeme kalinligi olarak 3mm kalinlik
tespit edilmistir. 3mm kalinlikta tasarlanmis malzemeler iizerine 1 MPa basing
uygulanmasi durumunda elde edilen analiz sonuglari incelendiginde en diisiik
gerilmenin UHMWPE malzemesinde, en yiiksek gerilmenin ise PEEK malzemesinde
oldugu goriilmektedir. Gerilmenin az olmasi iirliniin dayanim Smriiniin daha uzun

olmas1 anlamina gelmektedir.

4.4.2. Et kalinhg etkisinin incelenmesi

Bu boliimde et kalinligmin insert malzemesinin performansina etkisini incelemek
amaciyla 5 farkli kalinlik degerinde tasarimlar yapilmis ve 4 farkli basing degeri
uygulanarak analizler gerceklestirilmistir. Daha sonra elde edilen sonuglar

degerlendirilerek gerilme ve deformasyonlar belirlenmis ve karsilastirilmistir.
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4.4.2.1. Et kahmhgina bagh olarak gerilme ve deformasyon degisimleri
1 mm ile 5 mm kalinlik degerlerinde PE malzemesinden firetilmis insert pargasi

tizerine 0,4 MPa basin¢ uygulandiginda elde edilen analiz sonuglar1 Sekil 4.10°da

gosterilmistir.

D: PE 0,4 MPa D: PE 0,4 MPa

Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa Unit: MPa

Time: 1 Time: 1

2142023 16:26 X

21.4.2023 18:26

0 fodex 25,522 Max
siom
nom
29181 | ‘
26,286
23,39
204
17,59
14,703
11,807
gon7 :
60161 ) ) — —
31204 — — - 017016 Min
0.22471 Min
a) b)

D: PE0,4MPa D: PE 0,4 MPa

Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa
Time: Time: 1
e 2420231638
224.2023 00:55 224, 6
15,639 Max

02145 Min

c)

D: PE0,AMPa
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
224202317:25
2,5975 Max

Sekil 4.10. 1 ile 5 mm et kalinhigindaki PE malzemesine 0,4 MPa basing uygulamasi
durumunda olusan gerilme degerleri a) 1mm, b) 2mm, c) 3 mm, d) 4mm,
e) 5 mm

Analiz sonuglar1 incelendiginde polietilen insert malzemesi icin 1 mm ve 2 mm et
kalinhiginda daha ¢ok gerilme olusmaktadir. Insert kalinlig: arttikga gerilme degeri
azalmaktadir. 3 mm ve daha kalin insert malzemeleri ¢calismada kullanilabilmektedir.

4 mm kalinligindaki insert 3 mm kalinligindakine oranla %70 daha az gerilme

57



olusmus, Smm kalinligindaki insert ise 4mm kalinligindakine oranla %44 daha az

gerilme gdstermistir.

0,6 MPa basing uygulanmasi1 zamani et kalinliklarinda olusan degerler Sekil 4.11°de

gosterilmistir.

C:PE0,6 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa 4
Time: 1
21.4.2023 16:55
46,988 Max
43,659
401
37,001
3672
30342
7,0m
23,604
20355
17,026
13,697
10368
7,091
3no
0,38106 Min

a)

C: PE 0,6 MPa

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stres
Unit: MPa
Time: 1
224.2023 01:13
17,76 Max
16515

15,27

14,025

12,78

11,534
10,289
90439
7,7987
65535
5,3083
4,0631
8179
15727
0,32747 Min

C: PE0,6 MPa
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1

22.4.202317:36
2,197 Max
2,0617
1,9264
1,791
1,6557
1,5204
1,3851
1,2498
1,144
09791
0,84378
0,70845
057313
04378
0,30248 Min

e)

C: PE 0,6 MPa

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1

21.4.2023 18:37
26274 Max

C:PE0,6 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
22420231644
41232 Max
3,8565
3,589
33
3,0563
2,78%
528
2,2561
1,9893
1,7226
14558
1,189
09235 i ”
065561 — —
0,38887 Min

d)

Sekil 4.11. 1 ile 5 mm et kalinligindaki PE malzemesine 0,6 MPa basin¢ uygulamast
durumunda olusan gerilme degerleri a) Imm, b) 2mm, c) 3 mm, d) 4mm,

e) 5mm

1 ve 2 mm et kalinlig1 i¢in 0,6 MPa basing etkisi sonrasi yiliksek gerilme degeri

olusmustur. Bu nedenle 1 ve 2 mm kalinligindaki malzemeler emniyetli degildir. 4 mm

kalinligindaki insert malzemesinde 3 mm kalinligindaki malzemeye oranla %76 daha
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az gerilme olusmus, 5 mm kalinhigindaki insert malzemesi ise 4 mm kalinligindaki

malzemeye oranla %46 kadar az gerilmeye ugramaistir.

0,8 MPa basing etkisi sonras1 1 mm ile 5 mm kalinliginda olusan gerilme degerleri

Sekil 4.12°de gosterilmistir.

B: PE 0,8 MPa B: PE 0.8 MPa
Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
214.202317:04 21.4.2023 1845
Se2Lon 27.982 Max
g %6018
80 no
am 22,009
1,765 S
867 I
51 18161
‘;a 16,197
238 4
Sais 23
35 12,269
16128
13,001 10,305
oy 83404
e 63762
67458
16185 o ax « s
r— — 2,47 e ™ @xim
049118 Min = rr i — ——
B: PE 0,8 MPa B: PE 0,8 MPa
Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
2242023 01:19 2242023 16:55
18,552 Max 35728 Max
17,256 33576
15,961 3,424
14,665 27
1337 M
12,074 24967
10,779 22815
94835 2,0663
81881 18511
68926 1,6359
5,5972 14207
43017 1,2054
3,0063 0,99023
1,7109 . - . 077501 N
0,41542 Min ) an 10,5598 Min — —
B: PE 0,8 MPa

Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
2242023 18:04

22783 Max

2,41

2,0038

1,8666

1,72

15021

14549

1177

1,1805

1,0432

0,00592

0,76876

063153

04943

0,35707 Min

e)

Sekil 4.12. 1 ile 5 mm et kalinligindaki PE malzemesine 0,8 MPa basing uygulanmasi
durumunda olusan gerilme degerleri a) 1mm, b) 2mm, ¢) 3 mm, d) 4mm,
e) 5mm

1 mm ile Smm kalinliginda tasarlanmais polietilen malzemeler iizerine 0,8 MPa basing
uygulanmasit durumunda elde edilen analiz sonuglari incelendiginde 3,4,5 mm
kalinligindaki insert malzemesinde olusan gerilme degerleri emniyet smirlar

icerisinde kalmaktadir. 4 mm kalinligindaki insert malzemesinde 3 mm kalinligindaki
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malzemeye oranla %80 daha azgerilme olusmus, 5 mm kalinligindaki malzeme ise 4

mm kalinligindaki insert malzemesine oranla %36 daha az gerilmeye ugramaistir.

1 MPa basing uygulanmasi durumunda olusan maksimum ve minimum gerilme
degerleri Sekil 4.13’te gosterilmistir.

A: PE 1 MPa A: PE 1 MPa

Equivalent Stress 2 iqulvalznt Stress 2 &
Type: Equivalent (von-Mises) Stress yRetEquiveient (Vanziies) Susss
Unit: MPa
Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
I H
21.4.2023 18:53
214.202317:15 29,399 Max
51,605 Max 7,345
47,963 ;5,;9
a3 23,236
4067 21,181
37,037 19,127
33,39 17,07
29753 15,018
zml; 12,964
22,469 0,909
18,827 r‘nmﬂ
15,185
11,543 :‘7’45‘:
7.9015 2,69
061765 M — SN
A: PE 1 MPa A: PE 1 MPa
Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
2242023 01:32 22.4.2023 17:05
19,864 Mox 4,1035 Max
18482 3,0629
17,099 36224
18.716 33819
14334 31413
12,951 2,9008
11,569 2,6602
10,186 24197
88033 2,171
7,4207 1,9386
60381 1,698
46550 14575
32728 1217
1,8902 . - 0,97641 )
0.5076 Min Se— ey 73586 Ve — —
A: PE 1 MPa

Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
224.2023 18:26
2.4611 Max
23124
21637
2,05
1,8664
7
1,569
o 14203
1216
1,1229
097419
0,82549
06768
052811
0.37941 Min

e)

Sekil 4.13. 1 ile 5 mm et kalinligindaki PE malzemesine 1 MPa basing uygulanmasi
durumunda olusan gerilme degerleri a) 1mm, b) 2mm, c) 3 mm, d) 4mm,
e) 5mm

Analiz sonuglarinin incelenmesi durumunda en diisiik gerilme degerinin 5 mm
kalinligindaki malzemede, en yiiksek gerilme degerinin ise 1 mm kalinligindaki
malzemede olustugu goriilmektedir. 1 ve 2 mm kalinligindaki insert malzemesi yeterli
dayanima sahip olmadigindan kullanimi uygun degildir. 4 mm kalinligindaki malzeme
3 mm kalinligindaki malzemeye oranla %79 gerilme gostermistir, S mm kalinligindaki

malzeme ise 4 mm kalinligindaki malzemeye oranla %40 daha az gerilime ugramistir.
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Insert malzemesi iizerine uygulanan basing arttikca et kalinliginda olusan gerilme

degerleri de artacaktir.

1 mm ile 5 mm et kalinlig1 i¢in 0,4 MPa basing uygulanmasi durumunda olusan

deformasyon degerleri Sekil 4.14°te gosterilmistir.

D: PE 0,4 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation

D: PE 0,4 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation

Uit Unit: mm
Time: 1 Time: 1
2142023 16:25 2"‘.;%?3,,‘325
- Q104
016605
016186
Q15767
015348
01498
014509
01409
anen
oms:
[ AP 3
[AFIAN)
" . s 011995 —  —
— — 0.11576 Min =
D: PE 0,4 MPa D: PE 0,4 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2
Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
22.4.2023 00:54 22.4.202316:37
017551 Max 0,074855 Max
016345 0073272
01634 0,071688
015734 0,070104
015128 0,06852
014522 0,066937
013916 0,065353
o13m = 0063769
& 012705 0062196
& 01200 0060602
011493 ¥
e 0,052018
0,057435
010282
0,055851
0096759 m—— — 0,054267 ;
0.090701 Min 3 A e m—
c) d)
D: PE 0,4 MPa

Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
224.202317:24

005163 Max

0,050533

0.049436

0,048339

0047242

0,046145

0,045049

0,043952

0,042855

0041758

0,040661

0,039564

0,038467

003737

0,036273 Min

€)
Sekil 4.14. 1 ile 5 mm et kalinligindaki PE malzemesine 0,4 MPa basing uygulamasi

durumunda olusan deformasyon degerleri a) 1mm, b) 2mm, c) 3 mm, d)
4mm, ) 5 mm

Analiz sonuglarina gore farkli malzemelerdeki 1 mm ile 5 mm et kalinligina 0,4 MPa
basing uygulandiginda 1 mm kalinhigindaki polietilen insert malzemesi daha ¢ok
deformasyona ugramistir, 5 mm kalinligindaki insert malzemesi ise minimum

deformasyon degeri gostermistir.
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C: PE 0,6 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation

C: PE 0,6 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation

Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
2142023 16:54 21.4.2023 18:36
0.30867 Max 0.18293 Max
0,29801 om
028734 Qs
027667 0N
026601 u 016208
02554 u 015687
024468 L] 015166
023401 014645
02234 LARIF)
0nes 01360
020201 AR
019135 0125
016068 01209
017001 - e y— ansie - -
015935 Min " e 0.10997 Min o
C: PE 0,6 MPa

C: PE 0,6 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation

Total Deformation 2
Type: Total Deformation

U‘nlt‘ mm Snitie
Time: 1 Time: 1
224.2023 01:12 22.4.2023 16:43
021835 Max 0099799 Max
023 0097468
02041 0095138
010698 0002008
] 018006 H oo
Ll o1ger = 0088148
d 017561 0085818
016649 0083487
016137 & 0081157
015425 B 0078227
014m2 0076497
01 0074167
013288 0071836
012575 N ——— 0063506 "
0.11863 Min - = M ,067176 Min = s
c) d)
C: PE0,6 MPa

Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
22.4.202317:35
0067463 Max
0,065822
0,064181
0,06254
0,060899
0,059257
0057616
0,055975
0054334

= 0052693
0051051
0,04941
0047769
0046128 “ s s
0044487 Min B s

e)
Sekil 4.15. 1 ile 5 mm et kalinli§indaki PE malzemesine 0,6 MPa basin¢ uygulamasi
durumunda olusan deformasyon degerleri: a) Imm, b) 2mm, c) 3 mm, d)
4mm, €) 5 mm

1 mm ile 5 mm et kalinligindaki insert malzemelere 0,8 MPa basing uygulanmis ve

malzemelerin degisim gosteren deformasyon degerleri Sekil 4.16°da gosterilmistir.
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B: PE 0,8 MPa

B: PE 0,8 MP,
Total Deformation 2 L8 s :
Type: Total Def Total Deformation 2
ype: Total Deformation Type: Total Deformation
Uplt: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
2142023 17:03 214.2023 18:44
0.26568 Max 021721 Max
025248 021045
023929 020369
022609 = 01969
01129 . 019017
019971 N 018341
H areest e
017332 P
016313
5 g:::; B o167
B onn H owe
. 012054 - 014285
4 013609
010734 ) 01293  — —
Quer —  S— 012257 Min -
0.080952 Min Lo
B: PE 0,8 MPa B: PE 0,8 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2
Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
;;'222:0123 01:19 by
42023 01115 224.202316:53
023161 0095825 Max
022368 b acriens
021575 i
020782 0087236
0,084374
e e
010403 | 0078
e B 0075785
01761 B 0072022
016817 007006
0,16023 H oo6no7
01523 0064334
014437 0,061471
01364 - s 0,058608 - "
0.12851 Min . L 0,055746 Min — e—
B: PE 0,8 MPa

Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
22.4.2023 18:03

0,10655 Max
010418

0,073397 Min

e)

Sekil 4.16. 1 ile 5 mm et kalinli§indaki PE malzemesine 0,8 MPa basin¢ uygulamasi
durumunda olusan deformasyon degeri a8) Imm, b) 2mm, ¢) 3 mm, d)
4mm, €) 5 mm

Bes farkli et kalinlig1 dikkate alinarak modellenmis olan insert tasarimina 0,8 MPa
basing uygulanmast durumunda, en diisik deformasiyon degerinin 5 mm et
kalinliginda olustugu, en yiiksek deformasyon degerinin ise 1 mm et kalinligindaki

malzemede oldugu goriilmiistiir.

I mm ile 5 mm et kalinligindaki polietilen malzemesine 1 MPa basing uygulanmasi

durumunda olusan deformasyon degerleri Sekil 4.17°de gosterilmistir.
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A:PE 1 MPa
Total Deformation 2
[Type: Total Deformation

A:PE 1 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation

Unit: mm
Unit: mm Time: 1
Time: 1 214.2023 1853
21420231714 02484 Max
0,36695 Max 0,240
035029 mm
033364 022349
anes 021519
030034 0,20688
S 019658
=
0mn )
021707 g.:gg;
P 015706
01672 014876
015046 . . 0,14046
013381 Min ¢ —— 0.13215 Min — —
a) b)
A:PE 1 MPa A:PE 1 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2
Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
2242023 01:1 224.202317:04
014599 Max
:f:a’;:s“u 014221
024339 ] g::::
g;:‘l”?: . 0,13087
022269 H 012700
021406 L 012331
020523 011952
01964 S 011574
018756 o 0,119
017873 o 010818
01699 01044
016107 0,10062
015224 0,096836 X
0.44341 Min — — - 0093054 Min — —
c) d)
A: PE 1 MPa

Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
224.2023 18:25
0,12484 Max
0119
011901
011609
o8
011026
01075
010443
010152
0,096604
0,095689
0,092774
0,0896
0,086345
008403 Min

€)
Sekil 4.17. 1 ile 5 mm et kalinligindaki PE malzemesine 1 MPa basing uygulamasi
durumunda olusan deformasyon degerleri a) 1mm, b) 2mm, c) 3 mm, d)
4mm, ) 5 mm

Polietilen insert malzemesi iizerine 1 MPa basing uygulanmast durumunda 1 mm et
kalinligindaki malzeme daha ¢ok deformasyona ugramistir. 5 mm et kalinliginda ise

minimum deger olusmaktadir.

Farkli et kalinligindaki UHMWPE malzemelerine 0,4 MPa basin¢ uygulandiginda

olusan gerilme dagilimi Sekil 4.18’de gdsterilmistir.
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B: UHMWPE 0.4 MPa D: UHMWPE 0.4 MPa
Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
264.2023 1614 2842023 15:41
35,644 Max 21,765 Max
EXRIH 0,225
30,587 8,665
28,058 17,045
2553 5,605
23,001 4,065
20472 2525
17,984 0,965
15415 9,445
12,087 7,905
10,358 63651
78295 485
3009 32852
2,773 7452
0.2437 Min — —_— 0,20524 Min —_—  —
a) b)
D: UHMWPE 0,4 MPa D: UHMWPE 0,4 MPa

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1

11.5.2023 04:31
3.6412 Ma;

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1

29.4.2023 03:38
14,485 Max

X

13,466 ;::}’6
12,448 zu|ﬁ/7
143 o
10411 1»532;
93928 i
83744 e
7,3561 e
s 1,7066
63377 .
1,4648
53194 1,223
4 TUlv . 098114
3,826
Yien 073932
: ;” 049749
2 RS T —  —
0,22755 Min —_— —_—

D: UHMWPE 0.4 MPa

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa

Time: 1

11.5.2023 05:02
2.0816 Max

Sekil 4.18. 1 ile 5 mm et kalinlig1 i¢in 0,4 MPa basing uygulamas: durumunda et
kalinliginda olusan gerilme degerleri a) 1mm, b) 2mm, c) 3 mm, d) 4mm,
e) 5 mm

Analiz sonuglari incelendiginde et kalinliginin 2,3,4,5 mm olmasi durumunda gerilme
degerinin emniyetli oldugu goriilmektedir. 3 mm kalinligindaki insert malzemesi, 2
mm kalinhigindaki insert malzemesine oranla %33 daha az gerilme gostermistir. 4 mm
kalinligindaki insert malzemesi 3 mm kalinligindaki insert malzemesine oranla %74
daha az gerilme olusmustur. 5 mm kalinligindaki insert malzemesi ise 4 mm
kalinligindaki insert malzemesine oranla %42 kadar az gerilmeye ugramigtir. Tiim
sonuglar incelendiginde en diisiik gerilme, 5 mm et kalinligindaki insert malzemesinde
olusmustur. Gerilmenin az olmasi, dayanimin yiiksek olmasi1 ve buna bagl olarak da
insertin daha uzun 6miirlii olmas1 anlamina gelmektedir. En ¢ok gerilme ise 1 mm

kalinligindaki malzemede goriilmiistiir.
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UHMWPE insert malzemesi icin 5 farkl et kalinlig1 dikkate alinarak 0,6 MPa basing

uyglanmasi durumunda elde edilen analiz sonuglar1 Sekil 4.19°da incelenmistir.

C: UHMWPE 0.6 MPa C: UHMWPE 0,6 MPa
Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

?::;.h:pa Unit: MPa
264.2023 1625 Time: 1

38.364 Max 28.4.2023 15:29

35,65 23,092 Max

32,935 2,468

3022 19,843

27,506 18219

24,791 1658

1497

22,076 08

19,362 nm

16,647 10,097

13,932 84722

nans 68477

85032 521

5,7885 3,508

3,078 “.i‘;zm

035917 Min S —_— -
a) b)
C: UHMWPE 0,6 MPa C: UHMWPE 0,6 MPa
Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
29.4.2023 03:32 11.5.2023 04:20

15,399 Max 3,0424 Max

14322 2,8539

13,244 2,6655

12,167 2417

1,09 2,2886

10,013 . 2,1002

89353 1,917

7,858 1,733

67807 15348

57034 1,464

46261 1.1579

33400 0,995

2405 078106

hiéas — —_— 059262

921603 Min 0,40417 Min b Sy

C: UHMWPE 0,6 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
11.5.2023 04:55
1,7265 Max
1,6242
15219
14197
13174
1215
1,129
1,0106
0,90835
0,80608

070382
0,60155
049529
039703
0.29476 Min — —_—

e)
Sekil 4.19. 1 ile 5 mm et kalinligindaki UHMWPE insert malzemesine 0,6 MPa basing

uygulamasi durumunda olusan gerilme degerleri a) Imm, b) 2mm, c) 3
mm, d) 4mm, e) 5 mm

Analiz sonuglarina goére, 0,6 MPa basin¢ uygulanmasi durumu icin 2,3,4,5 mm
kalinligindaki insert malzemesinde olusan gerilme degerleri emniyetli smirlar
icerisindedir. Malzemeye etki eden basing degeri arttikga gerilmenin azaldig
goriilmistiir. 5 mm kalinhgindaki insert malzemesinde 4 mm kalinligindaki insert

malzemesine oranla %43 daha az gerilme olusturdugu gortilmiistiir.

Insert malzemesi iizerine etki eden basing degerinin 0,8 MPa olmasi durumunda olusan

gerilme dagilimlar1 Sekil 4.20°de gosterilmistir.

66



D: UHMWPE 0.8 MPa B: UHMWPE 0.8 MPa

Equivalent Stress 2 Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
2642023 16:34 264.202317:09
40978 Max 24,469 Max
38,085 S
35,19 &1
32301 :;?;;
29409 .6
26517 15,909
23,625 14197
2073 12485
17,841 10773
14,948 9,0615
12,056 7,349
91642 5,677
62721 39258
33199 > 22139
0,48781 Mir Re— S

T I —_— S—

&Ln?\)nuuh b)

. B: UHMWPE 0.8 MPa
Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Equivalent Stress 2
Unit: MPa Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Time:1 Unit: MPa
2842023 1654 Time: 1

bkt l;t:t)nﬂ 03:50

15,626 33427 Max

14455 35

13,285 2947

12,14 27494

10,943 25517

97728 23539

8603 2,1561

A 19563

74317 1,7606

6,2612 15628

5,0906 1,365

3,9 11673

2,749% 0,995

15789 omn

0,40837 Min h— — ; 057396 Min — P —

c) d)
B: UHMWPE 0,8 MPa

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
11.5.2023 04:4¢

Sekil 4.20. 1 ile 5 mm et kalinhigindaki UHMWPE insert malzemesine 0,8 MPa basing
uygulamasi durumunda olusan gerilme degerleri a) Imm, b) 2mm, c) 3
mm, d) 4mm, ) 5 mm

1 ile 5 mm kalinligindaki malzeme dikkate alinarak modellenmis olan insert tasarimina
0,8 MPa basin¢ uygulanmasi durumunda olusan gerilme degerleri karsilastirilmistir.
Analiz sonuglarina goére, 5 mm kalinhigindaki insert malzemesinde 4 mm
kalinligindaki insert malzemesine oranla %39 daha az gerilme olusturmaktadir. Bu

sonug, 5 mm kalinligindaki insert malzemesinin daha uygun oldugunu gostermektedir.
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5 farkli et kalinligindaki UHMWPE insert malzemesi i¢in 1 MPa basing uygulanmasi

durumunda olusan analiz sonuglart Sekil 4.21°de gosterilmektedir.

A: UHMWPE 1 MPa

A: UHMWPE 1 MP. 2
= Equivalent Stress 2

Equivalent Stress 2

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Eqmvalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
264.2023 16:04 264.202317:01
40,809 Max 25,868 Max
3794 24,067
35,07 22,266
32,201 20,466
29331 18,665
26,462 16,864
23592 15,063
20723 13,262
17,653 1,462
14,984 9,608
12,14 7,8601
9,2449 6,0503
63754 4,2585
3,5059 ) g : s 24577
0.63646 Min S e 0.65688 Min — [—
a) b)

A: UHMWPE 1 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

A: UHMWPE 1 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

;lll:‘t;l'v:pa Unit: MPa
! 21

284.2023 16:37 I;rge2023 03:19
17,826 Max = )
s 3,4929 Max
15,351 2504
14114 20879
12877 s
1,69 e
10402 e
e 2,2779
s B 20754
i 18729
54525 ke
e 1,4679
AS) 1,2654
ol 1,0629
. s ! ME— .- 0,86041 m

0,65791 Min = -
c) d)

A: UHMWPE 1 MPa
Equivalent Stress 2
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
11.5.2023 04:40
2,2915 Max
2,157
2,0226
1,8881
1,7536
1,6191
1,4846
o 1,3501
B 12156
1,081
0,34666
081217
067769
0,5432 ; ;
0,40871 Min _ — ——

e)

Sekil 4.21. 1 ile 5 mm et kalinligindaki UHMWPE insert malzemesine 1 MPa basing
uygulamasi durumunda olusan gerilme degerleri a) lmm, b) 2mm, c) 3
mm, d) 4mm, e) 5 mm

1 ile 5 mm arasindaki et kalinli1 olarak farkli basinglar uygulandiginda UHMWPE
malzemesinde olusan gerilme degerleri incelenmistir. 1 ve 2 mm et kalinlig, insert
tizerinde olusan gerilme emniyetli degerin tizerinde oldugundan uygun goériilmemistir.
4 mm kalinhigindaki insert malzemesinde, 3 mm kalinligindaki malzemeden %80 daha
az gerilme gorilmistir. 5 mm kalinligindaki insert malzemesinde, 4 mm

kalinligindaki insert malzemesinden %34 daha az gerilme olusmustur.
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0,4 MPa basing uygulanmast durumunda 1 ile 5 mm et kalinligindaki malzemede

olusan deformasyon degerleri Sekil 4.22°de incelenmistir.

B: UHMWPE 0.4 MPa D: UHMWPE 0.4 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2
Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
264.2023 1613 284.2023 15:40

0.24547 Max 01753 Max

023706 017079

022864 016628

02200 016177

o H a1sne

020341 L o152

019499 ,. 014823

019658 N 0vam

olhid S 013921

016975 1 [

016134 e

01529 B 012567

014852 21216

01361 . 011665

0.12769 Min — —_— 011214 Min R —

D: UHMWPE 0,4 MPa D: UHMWPE 0,4 MPa

Total Deformation 2

Total Deformation 2
Type: Total Deformation

Type: Total Deformation

Unit: mm ot
= -‘ 3 Time: 1
ime: 11.5.2023 04:31

293&2&3@:38 0.076829 Max
A 0075002
g,‘& m 0073254

I 16240 o g'gé';f’g

L] o17ses L cosmem

] B o
016349 0066104
:,:;?:i 0,064317
) 0,06253

] o1 B ooeorez

] o1 H oosesss

] oues? 0057167
013047 005538
01239 0,0535%
01176 i . . 0,051805 Min e —

M 011096 Min C— =

D: UHMWPE 0,4 MPa

Total Deformation 2

Type: Total Deformation

Unit: mm

Time: 1

11.5.2023 05:01

0.0606 32 Max

0059308

0,057984

i 0,056659

= 0,055335
0,054011

o 0052687

S 0051362

o 0050038

0,874

0739

0,046065

0,044747

0043417

0.042093 Min

€)
Sekil 4.22. Farkli kalinliklardaki UHMWPE insert malzemesine 0,4 MPa basing
uygulanmast durumunda olusan deformasyon degerleri @) Imm, b) 2mm,
¢) 3mm, d) 4mm, €) 5 mm

Analiz sonuglari incelendiginde, en yiiksek deformasyonun 1 mm kalinligindaki insert
malzemesinde olustugu goriilmistiir. Et kalinliginin az olmas1 malzemenin daha ¢ok
deformasyona ugramasina neden olmaktadir. Sonuglara gore en diisiik deformasyon

degeri de 5 mm kalinhigindaki insert malzemesinde goriilmiistiir.

0,6 MPa basing uygulanmast durumunda UHMWPE malzemesinde olusan

deformasyon degerleri Sekil 4.23°te gosterilmistir.
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C: UHMWPE 0,6 MPa C: UHMWPE 0,6 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2
Type: Total Deformation Type: Total Deformation

Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
264.2023 16:25 284.2023 15:29
P 020253 Max
026821 g:g
025622 . »
024424 ] 018432
H 023225 . 017825
. 022026 . 017218
L] 020828 B 016611
d 019629 016003
0188 01539%
q 017232 o 014789
H orem H owiee
Y o B oisns
013636 0,12968
L acid —_— — 012361 e
0.1)12;9un 011754 Min =
C: UHMWPE 0,6 MPa C: UHMWPE 0,6 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2
Lype: Total thetormation Type: Total Deformation
T::;_n;m Unit: mm
2942023 03:31 Time: 1
022805 Mas 11.5.2023 04:19
02206 0,09266 Max
021315 0,090107
H 02057 0,087554
Ll o10e26 0085001
Ll 01008 0082448
N ... 0,079895
018337 0077342
0175% 0,074789
) o647 0072236
= 016102 0069683
015358 006713
014613 0,064577
013868 0,062024
013124 005471
0,12379 Min Se— e - 0,056918 Min S— —

C: UHMWPE 0,6 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
11.5.2023 04:54
0,075191 Max
0073253
00711315
0069378
0,06744
0,065503
0,063565
0,061627
005060
0,057752 g
0,055615
0,053077
0051939
0,050002
0,048064 Min.,

e)

Sekil 4.23. Farkli kalinliklardaki UHMWPE insert malzemesine 0,6 MPa basing
uygulanmasi durumunda olusan deformasyon degerleri @) Imm, b) 2mm,
¢) 3mm, d) 4mm, e) 5 mm

Insert malzemesinin et kalinlig1 arttikca malzemede olusan deformasyonun azaldig

goriilmektedir.

0,8 MPa basing uygulanmasit durumunda UHMWPE malzemesinde olusan

deformasyon degerleri Sekil 4.24°te gdsterilmistir.
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D: UHMWPE 0,8 MPa B: UHMWPE 0,8 MPa

Total Deformation 2 Total Deformation 2
Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
Tim;' 1 Time: 1
, 26.4.2023 17:09

264.2023 16:34 024053 Max

0.32827 Max 023264

Q126 022474

02969 021684

028125 020804

026558 020104

e aissna
B ozese 018524
S 020289 o 017734
BN 018722 016944

017154 016154
015587 0,15364

01402 014574

012453 .. N 013784 f .
= 010885 Min — S 0.12994 Min — S—
B: UHMWPE 0.8 MPa B: UHMWPE 0,8 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2
Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
Z8a20ed o) 11.5.2023 03:49

025492 0.13068 Max

024638 012716
Ll o237 [ oe
Ll 0200 (] oraon

022076 u g::gﬁ

021223 W

020369 i

0,19515 .

018661 & 010256

o 017807 By o0

016953 ] 009535

016099 0092022

015245 . - gg:;:

— — — y o -
0.14391 Min 3 - By . .

C) d)
B: UHMWPE 0,8 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
11.5.2023 04:48
0,12094 Max
011816
011538
01126
010982
010704
010426
010148
0,098697
0095916
0093135
0,000354
0087573
0,084793
0.082012 Min' Ne— P

€)
Sekil 4.24. Farkli kalinliklardaki UHMWPE insert malzemesine 0,8 MPa basing

uygulanmast durumunda olusan deformasyon degerleri @) Imm, b) 2mm,
c) 3mm, d) 4mm, €) 5 mm

1 MPa basing uygulanmasi durumunda UHMWPE malzemesinde olusan deformasyon

degerleri Sekil 4.25°te gosterilmistir.
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A: UHMWPE 1 MPa

A: UHMWPE 1 MPa
Total Deformation 2

Total Deformation 2

Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
Time: 1 Time: 1
264.2023 16:03 264.2023 17:00
03376 Max il
31N 026
029923 025365
] oz 0243%8
[ 026096 023431
= oaer 022464
022249 021497
02033 020529
018412 019562
016493 018595
014575 017628
012657 016661
010738 015633
0,08819 014726 2 -
0.060011 Min S — 3 013759 Min S —
A: UHMWPE 1 MPa A: UHMWPE 1 MPa
Total Deformation 2 Total Deformation 2

Type: Total Deformation Type: Total Deformation
Unit: mm Unit: mm
: Time: 1
Time: 1
11.5.2023 03:18
284.2023 16:36 015193 Max
S 01476
02739 014327
1 v 013834
L o 01461
0254n
m 013028
02451
Ll o5 012595
022589 012182
021629 onne
020668 0112%
019708 - 4 01006
0,18747 01043
017787 0,099%3
016226 N N . 0,095639 = )
=2 G066 W — — 0.091308 Min — —

A: UHMWPE 1 MPa
Total Deformation 2
Type: Total Deformation
Unit: mm
Time: 1
11.5.2023 04:39
0,13951 Max
0,13609
013267
012926
012584
012242

{ 0119

= 011558
011216

o 010875
010533
010191
0,098491
0,095073 ) .
0.091655 Min — —

e)

Sekil 4.25. Farkli kalinliklardaki UHMWPE insert malzemesine 1 MPa basing
uygulanmasi durumunda olusan deformasyon degerleri @) 1mm, b) 2mm,
¢) 3mm, d) 4mm, e) 5 mm

4.4.3. Malzeme tiiriiniin etkisinin incelenmesi

443.1. PE

1 ile 5 mm arasindaki et kalinliklarinda, farkli basing degerleri uygulandiginda PE
malzemesinde olusan gerilme ve deformasyon degerleri incelenmistir. 1 ve 2 mm
kalinhigindaki insert malzemesinde olusan gerilme degerleri ¢ok yiiksek oldugundan
kullanim i¢in uygun goériilmemistir. 3,4,5 mm kalinligindaki insert malzemeleri ise

emniyetlidir. Bu malzeme UHMWPE’den sonra en dayanikli malzemedir.
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4.4.3.2. UHMWPE

3,4,5 mm kalinligindaki insert malzemesi igin analiz sonucunda elde edilen degerler
emniyetli smirlar igerisindedir. Malzemenin et kalinlig1 arttikca gerilme azalmus,
dayanim ise artmigtir. Basincin yiikselmesiyle birlikte, gerilme degerinin de arttigi

gbzlemlenmistir.

4.4.3.3. PEEK
Diger malzemelere kiyaslamakla en yiiksek gerilme degerleri PEEK malzemesinde

goriilmiistiir. Bu nedenle dayanimi en diisiik olan malzemedir.

4.4.3.4. PMMA

Et kalinliginin 2 mm olmas1 durumunda elde edilen analiz sonuglarina gore, gerilme
degeri emniyetli sinirlar igerisindedir. Malzemenin akma dayanimindan daha diisiik
gerilme degerleri elde edildiginden 2,3,4 ve 5 mm kalinliklar1 i¢in insert malzemesi

olarak kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna varilmstir.
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5. SONUCLAR VE DEGERLENDiRME

5.1. Genel Sonuclar

Yapilan ¢caligmada 5 farkl et kalinlig1, 4 farklt malzeme ve 4 farkli basing degeri igin
analizler sonucunda elde edilen gerilme ve deformasyon degisimleri Tablo 5.1°de

toplu olarak gosterilmistir:

Tablo 5.1. Gerilme ve deformasyon analiz degerleri

Kalinlik
é (l:\)/,lllia (Iz)l?Da (lz/’l?i’a 1MPa 04Mpa O06Mpa 08Mpa 1MPa

(mm)

MALZEME Gerilme (Von- Misses) MPa Deformasyon (mm)

1 40,764 46,988 44,274 51,605 0,23638 0,30867 0,26568  0,36695
5 2 25,522 26,274 27,982 29,399 0,17443 0,18293 0,21721 0,2484
3 3 15630 17,76 18552 19,864 017551 0,21835 023954  0,26705
g 4 4,6668 4,1232 3,5728 4,1035 0,074855 0,099799 0,095825 0,14599

5 2,5975 2,197 12,2783 2,4611 0,05163 0,067463 0,10655 0,12484

1 35,644 38,364 40,978 40,809 0,24547 0,28019 0,32827 0,3376
w2 21,765 23,092 24,469 25868 0,1753 0,20253  0,24053 0,273
§ 3 14,485 15,399 16,796 17,826 0,202 0,22805 0,26346  0,29313
% 4 3,6412 3,0424 3 3,4929 0,076829 0,09266 0,13068 0,15193

5 2,0816 1,7265 2,0293 2,2915 0,060632 0,075191 0,12094 0,13951

1 72,676 102,17 11553 119,87 0,39475 0,15206 0,18441 0,18232
o 2 64,631 71,924 78,683 84,526 0,078263 0,088172 0,10614 0,1234
ﬂ 3 40,207 44,151 47,262 50,751 0,090679 0,11113 0,13186 0,15506
~ 4 27,538 30,276 32,813 34,995 0,11648 0,14261 0,16636 0,18444

5 35,767 37,231 38,43 39,356 0,038649 0,050852 0,068384 0,087496

1 59,436 72,682 80,61 81,613 0,15567 0,21597 0,24673 0,23793
< 2 42,301 46,116 48,469 51,343 0,12964 0,15126 0,16526 0,18756
§ 3 29,125 32,923 3556 38,332 0,093088 0,12438 0,14881 0,17341
oy 22,044 25,358 42,364 43,207 0,13683 0,17286  0,2069 0,23937

5 21,513 22,821 23,619 24,34 0,056451 0,088812 0,11495 0,13914




5.1.1. Malzeme tiiriiniin analiz sonuclarina etkisi

Bu béliimde malzeme tiirliniin analiz sonuglaria etkisini tespit etmek amaciyla, farkli
basing ve et kalinlig1 degerleri dikkate alinarak analizler gerceklestirilmistir. Sekil
5.1.’de 0,4 MPa basin¢ uygulanmasi durumunda, Imm ile Smm arasinda degisen et

kalinlig1 degerleri igin farkli malzemelerde olusan gerilme dagilimlar1 gosterilmistir.

Gerilme-Et kalinlig1 Grafigi

. (Basing 0,4 MPa)
0 ——PE
——UHMWPE
o PEEK
& o ——PMMA
<
L 40
£
5 30
O
20
10
0
0 1 2 3 4 5 6
Et kalinlig1 (mm)

Sekil 5.1. Gerilme et kalinlig1 grafigi (0,4 MPa basing etkisinde)

Et kalinliginin 3,4,5 mm olmasi durumunda malzemeler i¢in uygun sonuglar elde
edilmistir. PE malzemesi i¢in 3 mm et kalinliginda maksimum gerilme degeri 15,639;
4 mm et kalinliginda 4,6668, 5 mm et kalinliginda 2,5975 MPa olusmaktadir. PE
malzemesi i¢in akma dayanimimin 25 MPa oldugunu dikkate alirsak, en yiiksek

dayanim 5 mm et kalinliginda olusacaktir. Ciinkii daha az gerilme olusmustur.

0,4 MPa basing uygulamasi durumunda UHMWPE malzemesi i¢cin 3 mm et
kalinliginda gerilme degeri 14,485 MPa, 4 mm et kalinliginda 3,6412 MPa, 5 mm
kalinlikda ise 2,0816 MPa goriilmektedir. Et kalinlig1 arttikga gerilme de azalmastir.
UHMWPE i¢in 24.3 MPa akma dayaniminin oldugunu dikkate alirsak 5 mm kalinlik

i¢in daha yiiksek dayanima sahip oldugu goriilecektir.

PEEK malzemesi i¢in, insert malzemesi et kalinliginin 3,4,5 mm olmasi durumunda

gerilme degerinin emniyetli sinirlar igerisinde oldugu goriilmektedir. PEEK

76



malzemesi i¢in maksimum gerilmenin 3 mm et kalinliginda olustugu goriilmiistiir.
Akma dayaniminin 70,3 MPa oldugu disiiniildiigiinde, 4 mm et kalinligindaki degerin
daha uygun oldugu sonucuna varilmistir. Ciinkdi en diisiik gerilme degeri 4 mm et

kalinliginda elde edilmistir.

PMMA malzemesinde 4 mm et kalinliginda maksimum deformasyon olusmaktadir. 5
mm kalinliginda ise minimum deformasyon elde edilmistir. Akma dayanimin 64,8

MPa oldugu diisiiniildiigiinde 5 mm et kalinliginin daha uygun oldugu goriilmektedir.

Deformasyon-et kalinlig

(0,4 MPa Basing)

0,45

04 —eo—PE
_o® —e—UHMWPE
g 0,3
= 025 PEEK
S, N
g o —o—PMMA
5 0,15
[«b]
a 0,1

0,05 \\

0
0 1 2 3 4 5 6

Et kalinlig1 (mm)

Sekil 5.2. Deformasyon-et kalinlig1 grafigi (0,4 MPa basing etkisinde)

3 mm et kalinligi i¢in insert malzemelerini inceledigimizde, PE malzemesinde olusan
deformasyon degeri 0,17551 mm, UHMWPE 0,202 mm, PEEK 0,090679 mm,
PMMA 0,093088 mm olmaktadir. Sonuglara gore, en biiyiik deformasyon UHMWPE

malzemesinde, en kii¢iik deformasyon degeri PEEK malzemesinde olusmustur.

5.1.2. Diz modeline uygulanan basin¢in analiz sonuclarina etkisi

Basing etkisini daha detayli incelemek amaciyla, model iizerine farkli basing degerleri
uygulanarak farkli et kalinlig1 ve farkli malzemeler i¢in analizler gergeklestirilmistir.
Sekil 5.3’de 0,4 MPa basing uygulanmasi durumunda et kalinligina bagl olarak

gerilmenin degisimi grafik halinde verilmistir.
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Gerilme-et kalinlig1 etkisi

(0,4 MPa basing)

80

70 —eo—PE
— 60 —e— UHMWPE
[
S o PEEK
T.ET 40 —o—PMMA
‘T 30
[¢B)
O 5

10

0
0 1 2 3 4 5 6

Et kalinlig1 (mm)

Sekil 5.3. Gerilme-et kalinlig

Et kalinligi 3 mm olan malzemelere 0,4 MPa basing uygulamas: durumunda elde
edilen sonuglara gore, basing arttikca gerilmenin de arttigi goézlemlenmistir. PE
malzemesine 0,4 MPa basing uygulandiginda maksimum gerilme degeri 15,639 MPa
olmustur. Bu sonuglara gore, basing arttikga gerilmenin ve deformasyonun arttigi
goriilmektedir. Son olarak, 3 mm et kalinhigindaki insert malzemesine uygulanan
basinglar arttikca olusan gerilme degerleri de et kalinligina bagl olarak degisim
gosterecektir ve basing kuvveti arttiginda deformasyon da arttigindan diger
malzemeleri de karsilastirdigimizda minimum gerilme ve maksimum zorlanma
UHMWPE malzemesinde olusacaktir. 4 mm kalinligindaki insert malzemesine basing
uygulanmast durumunda maksimum gerilme PEEK, minimum gerilme UHMWPE
malzemesinde elde edilmektedir. 5 mm kalinligindaki insert malzemelerinde de benzer

sekilde sonuglar elde edilmistir.

Sekil 5.4’te et kalinligt 3 mm olan malzemelere 0,6 MPa basing uygulamasi
durumunda elde edilen sonuglara degerlendirildiginde basing arttik¢ca gerilmenin de

arttig1 gdzlemlenmistir.
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Gerilme-et kalinlig1 etkisi

0,6 MPa icin
120 ( on) —e—PE
100 —e—UHMWPE
g_g 80 PEEK
>3 —o—PMMA
E 60
& 40
20
0
0 1 2 3 4 5 6
Et kalinlig1 (mm)

Sekil 5.4. 0,6 MPa basingin uygulanmasi

PE malzemesine 0,6 MPa basing uygulandiginda maksimum gerilme degeri 17,76
MPa olmustur. Bu sonuglara gore, basing arttik¢a gerilmenin ve deformasyonun arttigi
goriilmektedir. Son olarak, 3 mm et kalinligindaki insert malzemesine uygulanan
basinglar arttikca olusan gerilme degerleri de et kalinligmma bagh olarak degisim
gosterecektir ve basing kuvveti arttiginda deformasyon da arttigindan diger
malzemeleri de karsilastirdigimizda minimum gerilme ve maksimum zorlanma
UHMWPE malzemesinde olusacaktir. 4 mm kalinligindaki insert malzemesine basing
uygulanmasi durumunda maksimum gerilme PEEK, minimum gerilme UHMWPE
malzemesinde elde edilmektedir. 5 mm kalinligindaki insert malzemelerinde de benzer

sekilde sonuglar elde edilmistir.

Sekil 5.5°te et kalinligi 3 mm olan farkli malzemelere 0,8 MPa basing uygulamasi
durumunda elde edilen sonuglara gore, basing arttikga gerilmenin de arttig1

gozlemlenmistir.
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Gerilme-et kalinlig: etkisi
(0,8 MPa i¢in)

140
——
120 PE
—e—UHMWPE
100 PEEK
S 80 —o—PMMA
£ 60
S
8 0
20
0
0 1 2 3 4 5 6

Et kalinligi (mm)

Sekil 5.5. 0,8 MPa i¢in basin¢in uygulanmasi

PE malzemesine 0,8 MPa basing uygulandiginda maksimum gerilme degeri 18,552
MPa olmustur. Bu sonuglara gore, basing arttik¢a gerilmenin ve deformasyonun arttigi
goriilmektedir. Son olarak, 3 mm et kalinhigindaki insert malzemesine uygulanan
basinglar arttikca olusan gerilme degerleri de et kalinligina bagli olarak degisim
gosterecektir ve basing kuvveti arttiginda deformasyon da arttigindan diger
malzemeleri de karsilastirdigimizda minimum gerilme ve maksimum zorlanma
UHMWPE malzemesinde olusacaktir. 4 mm kalinligindaki insert malzemesine basing
uygulanmasi durumunda maksimum gerilme PEEK, minimum gerilme UHMWPE
malzemesinde elde edilmektedir. 5 mm kalinligindaki insert malzemelerinde de benzer

sekilde sonuglar elde edilmistir.

Sekil 5.6’da et kalinlig1t 3 mm olan farkli malzemelere 1 MPa basing uygulamasi
durumunda elde edilen sonuglara gore, basing arttikga gerilmenin de arttig

gozlemlenmistir.
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Gerilme-et kalinlig1 etkisi
(1 MPa i¢in )

140
120 —e—PE
100 —e— UHMWPE
L PEEK
= 80
) —o—PMMA
£ 60
5
O 40
20
0
0 1 2 3 4 5 6

Et kalinlig1 (mm)
Sekil 5.6. 1 MPa basincin incelenmesi

PE malzemesine 1 MPa basing¢ uygulandiginda maksimum gerilme degeri 19,864 MPa
olmustur. Bu sonuglara gore, basing arttikga gerilmenin ve deformasyonun arttigi
goriilmektedir. Son olarak, 3 mm et kalinligindaki insert malzemesine uygulanan
basinglar arttikca olusan gerilme degerleri de et kalinligina bagli olarak degisim
gosterecektir ve basing kuvveti arttiginda deformasyon da arttigindan diger
malzemeleri de karsilastirdigimizda minimum gerilme ve maksimum zorlanma
UHMWPE malzemesinde olusacaktir. 4 mm kalinligindaki insert malzemesine basing
uygulanmasi durumunda maksimum gerilme PEEK, minimum gerilme UHMWPE
malzemesinde elde edilmektedir. 5 mm kalinligindaki insert malzemelerinde de benzer

sekilde sonuglar elde edilmistir.

5.1.3. Diz modelinde kullamlan malzemelerin et kalimhgmin deformasyon
sonuclarina etkisi

Analizler sirasinda farkli et kalinligina sahip malzemeler iizerine farkli basing
degerleri uygulanmis ve analizlerden elde edilen deformasyon sonuglari

karsilastirilmistir.

Sekil 5.7°de farkli kalinliklarda modellenmis insert malzemesine 0,4 MPa basing
uygulanmasi1 durumunda olusan deformasyon degerleri karsilastirilmis ve elde edilen

sonuglar yorumlanmaistir.
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Deformasyon-et kalinligi

0,45 (0,4 MPa icin)
04 —eo—PE
035 —e— UHMWPE
T 03 PEEK
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Sekil 5.7. 0,4 MPa basincla deformasyon degisimi

Deformasyon degerleri basing arttikga artmakta, et kalinlig1 arttikga azalmaktadir. 3
mm et kalinlik i¢in analiz sonuglar1 incelendiginde maksimum deger UHMWPE ve
minimum deger PEEK malzemesinde goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, et kalinliginin
3, 4, 5 mm olmast durumunda deformasyon degeri emniyetli siirlar icerisinde

kalmaktadir.

Sekil 5.8’de farkli kalinliklarda modellenmis insert malzemesine 0,6 MPa basing
uygulanmasi1 durumunda olusan deformasyon degerleri karsilastirilmis ve elde edilen

sonuglar yorumlanmaistir.

Deformasyon-et kalinligi
(0,6 MPa i¢in )
0,35
0,3
P E
3 0,2 PEEK

<
2,15
@

£ 0.1 AN

0
4 ,05

—eo—PE

—e—UHMWP

0 1 2 3 4 5 6
Et kalinligir (mm)

Sekil 5.8. 0,6 MPa basincla deformasyon degisimi
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3 mm et kalinlig1 i¢in analiz sonuglar1 incelendiginde maksimum deger UHMWPE ve

minimum deger PEEK malzemesinde gortilmiistiir.

Sekil 5.9°da farkli kalinliklarda modellenmis insert malzemesine 0,8 MPa basing

uygulanmasi1 durumunda olusan deformasyon degerleri karsilagtirilmis ve elde edilen

sonuclar yorumlanmustir.

0,8 MPa i¢in deformasyon-et kalinlig

0,35
—eo—PE
0,3
—o—UHMWPE
0,25 PEEK
S
= 0,2 —o—PMMA
)
£0,15 \
E \/
Aa01
0,05
0
0 1 2 5 6

Et kal%nh 81 (mm)4

Sekil 5.9. 0,8 MPa i¢in inceleme

Sekil 5.9. 0,8 MPa basincla deformasyon degisimi

3 mm et kalinlig1 i¢in analiz sonuglar1 incelendiginde maksimum deger UHMWPE ve

minimum deger PEEK malzemesinde goriilmiistiir.

1 MPa i¢in deformasyon-et kalinlig

04
0,35 —e—PE
’g 0.3 —e—UHMWPE
= 0,25 PEEK
% 0.2 ——PMMA
£ 0,15 Ne=
§ 0,1
0,05
0
0 1 2 3 4 5 6

Et kalinlig1 (mm)

Sekil 5.10. 1 MPa basin¢ uygulanmasi zaman1 deformasyon degisim grafigi
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Analiz sonucglarma goére uygulanan basing arttikca deformasyonda da artig
goriilmektedir. Bununla birlikte et kalinlig arttikca malzeme daha az deformasyona
ugramistir. 5 mm et kalinli§i durumunu inceledigimizde maksimum deformasyon

UHMWPE, minimum deformasyon PEEK malzemesinde olusmustur.

5.1.4. Maliyet performans etkisinin degerlendirilmesi

Malzeme kalinliklarinin birim fiyatlarina gore sonuglar1 Tablo 5.2’de verilmistir.

Tablo 5.2. Malzeme-birim fiyati

Malzeme tiiriine bagl birim fiyati ($)
PE UHMWPE PEEK PMMA

Kalinlik

[106]  [107] [108] [108]
1 9 21 1 6
2 18 42 2 12
3 27 63 3 18
4 36 84 4 24
5 45 105 5 30

Maliyet yoniinden degerlendirme yapildiginda, en ucuz malzemenin PEEK, en pahali
malzemenin ise UHMWPE oldugu Sekil 5.11’te goriilmektedir. Maliyet 6nemli bir
parametre olmakla birlikte, se¢im yapilirken iiriinden beklenen performans daha etkili

olmakatadir. Bu nedenle karar asamasinda fiyat ve performans birlikte

degerlendirilmistir.

120

100
D —o—PE
= 80 —e—UHMWPE
& 60 PEEK
£
£ 40 —o—PMMA
m

20

0

[EEN

2 3 4
Kalinlik (mm)

Sekil 5.11. Et kalinligina bagli olarak birim fiyat degisimi grafigi
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5.2. Tartisma ve Oneriler

Insert malzemesi olarak metal malzemeler uzun yillardan beri kullanilmis ve halen de
kullanilmaktadir. Ancak, son yillarda polimer esasli malzemelerin de bu alanda
kullanilabilecegi anlasilmistir. Bu nedenle, polimer esasli malzemeler insert

malzemesi olarak metal malzemelerin yerini almaya baslamistir.

Bu c¢alismanin amaci, diz implantt i¢in uygun malzemelerin secilmesi ve
karsilastirilmasidir. Diz implantlarinda olusan gerilme degerleri PEEK ve PMMA
biyomalzemeleri i¢in yiiksek oldugundan kullanim i¢in ¢ok da 6nerilmez. PEEK ve
PMMA malzemeleri daha ¢ok kalga, dis implanti uygulamalari igin biyomalzeme
olarak kullanilmaktadir. Calismada uygulanan yiik durumu, malzeme ve et kalinliklar
dikkate alindiginda, PMMA ve PEEK malzemelerin dayanimlarinin yeterli olmadig,
UHMWPE malzemesinin en uygun malzeme oldugu sonucuna varilmistir. Kalca ve
diz replasmanlarinda eklem yiizeyi i¢in en iyi malzeme hala polietilendir (PE).
Artroplastinin dmriinii uzatmak ve aginma direncini artirmak amaciyla PE’nin farkh

asinma Ozelliklerine sahip yeni varyantlari iiretilmistir.
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