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Karabiik Universitesi
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Biyomedikal Miihendisligi Anabilim Dah

Tez Danismanai:
Doc. Dr. Daver ALI
Kasim 2022, 83 sayfa

Ortopedide dejenere olmus omurlar arasi diskin tedavisinde ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Dejenere olmus disk yerine kafes implant kullanarak iki omuru
birlestirip tek parga haline getirmek bu yontemlerin en yaygin olanidir. Kullanilan
implantin basarili olmas1 bircok parametreye baglidir. Uygulanan implant 6ncelikle
omurlarin birbirine gére hareketini minimum kilmalidir ve aym zamanda
biyomekanik yiiklere kars1 oldukca dayanikli olmalidir. Bu iki 6nemli kriter biiyiik
oranda implantin geometrisi ve malzemesine baglidir. Bu ¢alismada, biri geleneksel
olarak tanimlanan elips kafes ve oktet, oktahedron ve schwarz olarak tanimlanan
gozenekli iskele yapilar kullanilarak dort farkli fiizyon implanti tasarlanmistir. Her
implant Ti-6Al-4V, Magnezyum ve PEEK olarak ii¢ farkli malzemeden olusturulmus
ve toplam 12 implant model elde edilmistir. Bu implantlar dordiincii ve iglincii
lomberlerin arasina yerlestirilerek iki lomberi birlestirmistir. Calismanin devaminda
elde edilen modellerin sonlu elemanlar yontemi kullanilarak cesitli biyomekanik

yiikler altinda meydana gelen gerilme ve deformasyon degerleri analiz edilmistir.



Biyomekanik yiikler notr (sadece basing), fleksiyon, lateral fleksiyon, fleksiyon-
lateral fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon olarak alti farkli durumda uygulanmistir.
Sonuglar hem maksimum gerilme hem de maksimum deformasyonun fleksiyon-
lateral fleksiyon hareketi i¢in meydana geldigini gostermistir. implantlarin basarili
olup olmadiklar1  malzemelerin  akma  mukavemetini  dikkate alarak
degerlendirilmistir. Sonuglara gore sadece Ti-6Al-4V’dan olusan implantlar tim
yiikkleme senaryolarinda akma mukavemetinin altinda bir gerilme sergilemistir ve
diger iki malzemeden olusan modeller basarisiz olmustur. Ancak, implant geometrisi
acisindan bakildiginda Ti-6Al-4V’dan olugsmasina ragmen oktet yapiya sahip
implantin malzemenin akma mukavemetinin {izerinde bir gerilme sergileyerek
basarisiz oldugu goézlenmistir. Diger iki iskele tabanli implant yani schwarz ve
oktahedron modellerinin elips model kadar dayanakli bir yapiya sahip oldugu ortaya
cikmistir. Schwarz ve oktahedron modellerin gézenekli yapilariyla biyouyumluluk
acisindan elips modele gore daha avantajli oldugundan dolay1 bu tir ortopedik
uygulamalarda kullanima uygun oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, bu g¢alismanin

sonugclar1 yeni flizyon implantlarin tasarimina ve malzeme se¢imine 151k tutmaktadir.

Anahtar Sézciikler : Ortopedi Implanti, Fiizyon Kafes, Iskele, Sonlu
Elemanlar Yo6ntemi

Bilim Kodu 1 92504
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Different methods are used in the treatment of degenerated intervertebral discs in
orthopedics. The most common method is the fusion of two vertebrae using a cage
implant. The success of such an implant depends on many parameters. The designed
implant should minimize the relative movement of the vertebrae and, at the same
time, must be highly resistant to biomechanical loads. These two important criteria
are highly dependent on the geometry and material of the implant. In this study, four
fusion cages were designed using a conventional ellipse lattice and three porous
scaffold structures defined as octet, octahedron, and schwarz. Considering that each
implant consists of three different materials as, Ti-6Al-4V, Magnesium, and PEEK, a
total of 12 implant models were obtained. These implants were placed between the
fourth and third lumbar and united two lumbers. Then, the obtained models were
analyzed by applying various biomechanical loads using finite elements, and the
deformation and the resulting stresses were analyzed. Biomechanical loads were

applied for six different situations: neutral (pressure only), flexion, lateral flexion,

Vi



flexion-lateral flexion, extension, and rotation. The results showed that both
maximum stress and maximum deformation occurred for the flexion-lateral-flexion
loading. Then, considering the implant material's yield strength, the implants' success
was investigated. To the results, only implants composed of Ti-6Al-4V still exhibited
stress below yield strength in all loading scenarios, and models consisting of two
other materials failed. In terms of implant geometry, the implant with the octet
structure failed despite being composed of Ti-6Al-4V. However, the other two
scaffold-based implants, namely schwarz and octahedron models, were durable as the
ellipse model. Since they are more advantageous than the ellipse model in terms of
biocompatibility with their porous structures, they are suitable for this orthopedic
application. Finally, the results of this study shed light on the design and material

selection of new fusion implants.

Key Words : Orthopedic Implant, Fusion Cage, Scaffold, Finite Element
Method
Science Code : 92504
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BOLUM 1
GIRIS

Omurga olarak da bilinen vertebral kolon, viicudun arkasi boyunca siralanan
kemikler, kas-iskelet sistemi ve sinir sistemleri de dahil olmak tizere bircok farkli
yolu birbirine baglayan ve vertebralardan olusan bir yapidir. Bel bolgesi, omurganin
yar1 hareketli sirt bolgesi ile hareketsiz sakral bolgesi arasinda kalan tam hareketli
bolgede bulunmaktadir. Bu nedenle de omurganin en ¢ok yiik tasiyan ve calisan
boliimii bel bolgesidir. Buna bagl olarak, yaralanmalarin, dejeneratif degisikliklerin
ve agrilarin en c¢ok ortaya ciktigir yer de burasidir [1]. Bel agrisi; kaslarin veya
omurgadaki baglarin zorlanmasindan olusan kas-iskelet sistemine veya omurilikten
cikan sinir koklerinin basisina-sikismasina bagli olusan bir rahatsizliktir [2].
Teknolojinin gelismesi ve sanayilesme ile birlikte bel agris1 vakalarinda yogun bir
artis yasanmaktadir [3]. Gilinliik yasantiy1 kisitladigi i¢in iste artan devamsizlik ve
tibbi anlamda yogun bir is yilikiine neden olmasmin yaninda ciddi ekonomik
maliyetlere de sebep olmaktadir. Bel agrisi, diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerin
hemen hepsinde ve her yas grubunda goriilmektedir. Dolayisiyla bel agrisi, kiiresel
bir halk sagh@ sorunudur [4]. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine
gore: Son 1 yil icinde 15 yas ve {istii bireylerde goriilen hastalik tiirleri
incelendiginde; bel bolgesi problemleri 2016 yilinda %27,1 ile 2019 yilinda da
9%29,7 ile ilk sirada yer aldig1 belirtilmistir [5].

Bel agrilarmin yaklagik %95°1 belin mekanik nedenlerle zorlanmasi sonucuyla
olusmaktadir. Konjenital faktorler, dejeneratif hastaliklar, metabolik hastaliklar,
enfeksiyonlar, tiimorler, travma, toksik nedenler, dolasim sistemine ait hastaliklar ve
psikolojik bel agris1 diger agr1 nedenleri arasindadir. Baslangi¢ agamasindaki agrilar
ilag tedavisi, fizik tedavi ve yatak istirahati ile tedavi edilmektedir. Ileri seviye bel
agrilarinda cerrahi tekniklere basvurulur. Spinal fiizyon, bu agrilarin tedavisinde
yillardir kullanilan; iki veya daha fazla omurun vidalar, plakalar ve farkli kafes
tasarimlar1 ile birlestirildigi ortopedik bir cerrahi tekniktir. Ik kez 1980’lerin

sonunda kullanilan bu teknik, gelistirilen farkli kafes implant tasarimi ve farkli
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malzemeler ile gliniimiizde yogun olarak tercih edilmektedir [3].

Son yillarda doku miihendisligi ve ilic boyutlu eklemeli imalat teknolojisinin
gelismesiyle tibbi alanda implantlar ve biyobozunur iskeleler de dahil olmak iizere
konak dokunun mekanik 6zelliklerini uyarlamak, biyouyumlulugu artirmak ve iiretim
maliyetlerini azaltmak i¢in diisiik hacimli gézenekli yapilar gelistirilmektedir [6]. Bu
yapilarin viicuda implante edilmeden once biyomekanik yiiklerden kaynaklanan
gerilmelere karsi dayanakliligi ve uygunlugu test edilmelidir. Sonlu elamanlar
yontemi diger miithendislik alanlarindaki gibi bu tiir analizler i¢in de bir¢cok avantaj
sunmaktadir. Sonlu elemanlar analizi doku ve organlarda gerilme analizi yapmak i¢in
oldukga faydali ve ger¢ege yakin bir uygulamadir. Bu tez ¢alismasinda omurga
kemiklerini birlestiren implantlar birisi klasik yapiya sahip ii¢li ise iskele olarak
tanimlanan gozenekli yapilardan olusan kafesler olarak tasarlanmistir. Elde edilen
geometriler ii¢ ve dort numarali lomber kemikleri arasinda birlestirici (flizyon) kafes
olarak kullanilmistir. Ayrica, her implant i¢in PEEK, Ti-6Al-4V ve Mg olmak {izere
tic farkli malzeme tanimlanmistir ve boylelikle toplam on iki model elde edilmistir.
Elde edilen modellere biyomekanik yiikleri mimik yapacak kuvvetleri uygulayarak

sonlu elemanlar yontemiyle analiz yapilmistir.



BOLUM 2

2.1 OMURGA ANATOMISI

Vertebral kolon (omurga), tiim omurgalilarda iskeletin merkezi eksenidir ve kaslara
tutunarak, govdeyi destekler. Omuriligi, gogiis kafesi ile birlikte kalp ve akciger gibi
onemli organlar1 korur. Merkezi sinir sisteminin 6nemli bir pargasi olan omurga;
erkeklerde ortalama 71 cm, kadinlarda 61 cm’dir. Omur yani vertebra, omurgay1
olusturan 33 kemikten her birine verilen addir. Insan omurgasi her biri farkl
morfolojik ve dolayistyla islevsel Ozelliklere sahip omurlar igeren bes bolgeye
ayrilmistir. Bu bolgeler; yedi adet boyun omuru (servikal vertebra), on iki adet sirt
omuru (torakal vertebra ), bes adet bel omuru (lomber vertebra), bes adet sakral ve
dort adet koksal omurdan olusmaktadir [1]. Ik 24 vertebra birbirine eklemler
araciligiyla baghdir. Kalan beg vertebranin birlesmesiyle sakrum, en altta bulunan
kiigiik ve tam gelismemis dort vertebranin birlesmesiyle de koksis denilen yapi
meydana gelmektedir. Ilk iki servikal vertebra (sirasiyla atlas ve eksen) haricinde
servikal, torakal veya lomber bolgelerden gelen tiim hareketli omurlar benzer bir

morfolojik tasarima sahiptirler [7].
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Sekil 2. 1 Vertebral kolonun 6nden, sol yandan ve arkadan goriiniimii [8].

2.1.1 Omur (Vertebra)

Omurlar, igte trabekiiler (siingerimsi) yapiya sahip olup, dista kompakt bir kemik
tabakasindan olusmaktadir. Vertebralar yer aldigi bolgeye gore biiyiiklik ve sekil
olarak degisiklik gostermektedir. Yukaridan asagiya inildikge hem derinligi hem de
genisligi artmaktadir. Genel olarak bir vertebra, 6n bolge (omur cismi) ve arka bolge
olarak iki kisma ayrilir. Omur cismi genelde elips bir sekildedir ve siingerimsi
bolgeyi ¢evreleyen yogun kemik igeren korteksten olusmustur. Korteksin iist ve alt
diizlemlerine vertebral son plak denir. Son plak tabakasi hiyalin kikirdaktan olusur
ve disk ile omurun birlesim yeridir. Arka bolge ise pedikiil, lamina, transvers ¢ikinti,
spindz ¢ikinti ve eklemsel ¢ikinti olmak tizere bes bdlgeye ayrilir. Vertebralarin

korpusundan arkaya dogru uzanan kollara pedikiil ad1 verilir. Pedikiiller arkaya
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dogru ilerledikge yassilasir ve genisler. Pedikiillerin bu kismina lamina ad1 verilir.
Korpus, pedikiil ve lamina birlikte bir forameni g¢evreler. Buna foramen vertebrale
denir. Eklem yapmis kolumna vertebraliste, foramen vertebralelerin {ist tiste
binmesiyle olusan kanala kanalis vertebralis adi verilmektedir. Bu kanal igerinde

medulla spinalis, zarlar ve spinal sinir kokleri yer alir [9].

@/ ‘;
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koksis (faset)

Sekil 2. 2 Vertebral kolan ve omur yapilar1 [10].  Sekil 2. 3 Omurun elemanlar1 [11].

2.1.2 Omurlar Arasi Diskler

Toplamda 24 adet intervertebral disk vardir. ilki C2 ve C3 vertebra govdeleri
arasinda ve sonuncusu lumbosakral (L5/S1) bileskesinde bulunur. Intervertebral
diskler, vertebral kolonun yiiksekliginin yaklasik {icte birini olusturur. Diskler, iist
torasik bolgede en ince ve vertebral kolonun lomber bélgesinde en kalindir [9]. Omur
govdelerinin bitisik yiizeyleri, ince hiyalin kikirdak plakalar1 ile kaplhidir ve bu
yiizeyler arasinda fibro-kikirdakli intervertebral disk yer almaktadir. intervertebral
diskin temel yapisin1 kollajen, proteoglikan ve su olusturur. Her bir intervertebral

disk ¢ok katmanli annulus fibrosus adi verilen dis katmanh fibro-kikirdakli halka ve



niikleus pulposus adi verilen jelatinimsi i¢ bolgeden olusmaktadir. Niikleus pulposus
%85, annulus fibrozis ise %78 oraninda su i¢ermektedir. Annulus fibrozis ve niikleus
pulposus birlikte calisarak intervertebral diske bir amortisér gorevi yiikler. Basma,
cekme ve kesme kuvvetlerini soniimleyerek omurlara aktarilan kuvvetleri azaltir.
Ancak yaslanma ve dejenerasyonla birlikte annulus fibrozis ve niikleus pulposusdaki
su ve proteoglikan orani azalirken kollajen miktar1 artmaktadir. Bu durum birgok

farkli disk hastaligina neden olmaktadir [12].

.

— omur gévdest

I S intervertebral foramen

: / { - annulus fibrozis 4
& ) \ \

— / \ / niikleus pulposus

yvandan goriiniim ustten gdériiniim

Sekil 2. 4 Omurlar arasi diskin gériintimii [13].

2.1.3 Faset Eklem

Apofiziyal eklem olarak tanimlanir. Iki omuru baglayan arka kisimdaki baglanti
yerlerine denir. Her omur alt ve iistte toplam 4 faset eklem ile birbirine baglanir. Bu
kilit sistemi omurganin stabilitesini saglar. Faset eklemlerin dig kismi kapsiil ile
kaplhidir ve fibroelastik dokular ile saglamlik kazanmaktadir. Kapsiiliin igerisinde
sinoviyal sivi bulunur. Vertebral kolona esnekligini ve hareket araligini veren
yapidir. Eklem yiizlerinin sekli ve konturu vertebral bolgeler arasinda farklilik
gosterir. Eklem ytizlerinin bu farklilig1 omurlar arasinda miimkiin olan hareket tipini

belirler. Bununla birlikte, bu hareketler kaburgalarin varligi ile sinirlanir [14].
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Sekil 2. 5 Fasetlerin goriiniimii [8]

2.1.4 Ligament

Ligamentler, omurganin hareket araligii sinirlayarak fizyolojik hareket araliginm

belirler. Kaslarla birlikte ¢alisarak stabiliteyi saglar. Travma ve ani hareket sirasinda

zarar verici olan yiiksek orandaki enerjiyi emer, omurga ve omuriligin zarar

gormesine engel olur. Eklem kapstilleri aracilig1 ile hareket ve postiirle ilgili bilgileri

santral sinir sistemine iletir. Vertebra ligamentleri ii¢ ana gruba ayrilir:

1-

Eksternal kranioservikal ligamentler: Kafatasi hareketlerinin rahat
yapilabilmesi i¢in oldukca gevsek yapida baglanmis olan bu yapilar kafatasini
atlas ve aksise baglamaktan sorumludur. Ust servikal bdlgede anterior
atlanto-oksipital membran, posterior atlanto-oksipital membran, eklem
kapsiilii, anterior longitudinal ligament ve ligamentum nuchae adinda farkli

konum ve gorevde 6zellesmis ligamentler bulunmaktadir.

Internal kranioservikal ligamentler: Bu ligamanlar vertebra cisimlerinin arka
yiizlinde yer alir. Kranioservikal bdlgenin giliclenmesine katkida bulunur ve
asirt hareketin yapilmasini Onler. Tektorial membran, atlasin transvers

ligamentleri, apikal ligament, alar ligament, ligamentum accessorium adinda



farkli konum ve gorevde 6zellesmis ligamentler bulunmaktadir.

Vertebra ligamentler

Anterior longitudinal ligament: Omurganin atlasindan baglayarak koksik
bolgesine kadar uzanan her omur ve diskten gecen fibroz yapili ligamenttir ve
ekstansiyon hareketini sinirlar.

Posterior longitudinal ligament: Arka kisimda her omuru kaplayarak koksike
kadar iner, fleksiyon hareketini sinirlar.

Ligamentum flava: iki komsu vertebra laminas arasinda uzanir.

Supraspinal ligament: Atlastan baglar ve lumbar boélgenin besinci (L5)
omuruna kadar ilerler, omurgay1 destekler.

Interspindz ligament: iki vertebranin birbirine bakan spindz proseslerin
arasindaki boslugu dolduran ligamanlardir.

Intertransvers ligament: Transvers ¢ikintilarini birlestirir ve yana egilme ile

rotasyonu sinirlar [15].

Supraspindz ligament

interspindz ligament

Transvers glkints

Flava ligament
Omur cismi
Spindz gkinty

Anulus fibrozus

Niikleus pulpozus

Sekil 2. 6 Ligamentin anatomik yapis1 [16].

On boylamsal ligament
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2.2 OMURGA BiYOMEKANIGI

Biyomekanik; anatomi, fizyoloji ve mekanik bilimin birlesmesinden olusan,
canlilarin dinamik ve statik yapisini inceleyen bir alandir. Kan akisinin akiskanlar
mekanigi analizinden baliklarin yiizme tekniklerine, kus ve bdceklerin ugus
Ozelliklerinden kemiklerin, liflerin ve eklemlerin yapisal mekanik analizine kadar
cok genis bir ¢caligma alanimna sahiptir [17]. Omurganin biyomekanik 6zelliklerinin
daha iyi bilinmesi, omurga rahatsizliklarina yol agan dis etkenlerin daha iyi
anlasilmasini saglamaktadir. Bu durum, hem tan1 koyma hem de tedavi asamasinda

hastaya en uygun yontemin uygulanmasina olanak saglamaktadir.

Esnek ve kararli bir yapida olan vertebral kolon viicudun énemli bir biyomekanik
bolgesidir. Omurga kolonu koronal diizlemde diiz ve simetrik olmasmna karsin,
sagittal diizlemde 4 tane dogal egime sahiptir. Normal bir yetiskindeki bu fizyolojik
egrilikler; servikal bolgede 30°-50° lordoz, torakal bolgede 20°-50° kifoz, lomber
bolgede 40°-80° lordoz ve sakral bolgede 40°-60° kifoz seklindedir. Bu dogal
egimler vertebra biyomekaniginde dnemli rol oynamaktadir. Bu olagan fizyolojik
egriliklerin omurgaya daha ¢ok egilebilme yetenegi vermelerinin yani sira
olusabilecek sokun etkilerini azaltma fonksiyonu da vardir. Omurganin morfolojik
yapisi, statik ve dinamik boliimler olmak tizere iki grupta incelenmektedir. Statik
yapilar; omur cismi, pedikiil, lamina, transfer ve spindz ¢ikintilar ve faset
eklemlerdir. Dinamik yapilar ise; intervertebral disk, anterior ve posterior
longitudinal ligament, interspinéz ligament, ligamentum flavum, faset kapsiil

ligament ve supraspinal ligamenttir.

Omurganin hareketi; fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon
seklindedir. Omurga hareketlerinde en ¢ok degisiklik servikal ve lomber bolgede
olur. Ozellikle vertikal eksende rotasyon hareketi en gok servikal bolgede olur ve
asagiya indik¢e azalir. Lomber vertebralar ise daha kalin disk yapilar1 sayesinde
fleksiyon-ekstansiyon hareketlerinde daha genis esneklige sahiptirler ama rotasyonu
kisithidir. Ekstansiyon hareketinde olusan egilme agisi, fleksiyon hareketindekinden
daha azdir. Ekstansiyon yoniinde omurganin esnekliginin az olmasinin nedeni
omurun arka elemanlar1 6zellikle de fasetlerdir. Omurganin yana egilme serbestligi

ekstansiyona gore daha fazladir. Yana egilmeyi sinirlayan etkenler intertransvers



ligamentler, fasetler ve annulusun fibrozusdur [16].

Yanal Biikiilme

Fleksiyon-Ekstansiyon

Aksiyal Rotasyon

Sekil 2. 7 Omurganin hareket gdsterimi [18].

Omurga etkili bir yiikk tagima kapasitesine sahiptir. Omurgaya binen yiikler, viicut
boliimlerinin kiitlesi, fiziksel aktivite ile ortaya ¢ikan dig kuvvetler ve momentler ile
kas gerginligi tarafindan {iretilir. Omurganin, basma (“kompresif”’) ve c¢ekme
(“distraktif”) ytliklere dayanimi onemlidir. Statik yliklenmeye karsi en fazla direncin
L4 omurga govdesinde oldugu belirtilmistir. Lomber omurga kemiklerinin, basma
yiiklere direnci 5500-8000 N araligindadir. Bu direng, daha sert yapida olan korteks
sayesinde gerceklesmektedir. Siingerimsi (“spongidz”) kemigin, basma yiiklenmelere
direnci daha azdir. Ancak, daha Onemlisi direncin omurga cismi igerisinde
lokalizasyona gore farklilik gdstermesidir. En yiiksek direng, merkezde bulunan
stingerimsi kemikte goriilmektedir. Cekme (“distraktif”) yliklenmelerde ise, en zayif
bolge omurga-son plak birlesiminde goriilmektedir [12]. Fazla yiikler omurganin
disk yapisina zarar verir. Meydana gelen bu zararlar ve tedavi yaklagimlar1 sonraki

bolumde ele alinacaktir.
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2.3 OMURGA HASTALIKLARI VE TEDAVI YONTEMLERI

Omurga hastaliklar1 travma, tiimor, enfeksiyon, deformite ve dejeneratif basliklar

altinda incelenmektedir [19].

Omurga hastaliklar1 travmaya bagl olarak ya da travma dis1 nedenlere bagli olarak
gelisebilir. Travmalara en ¢ok maruz kalan bolge torakolomber (T10-L2 arasi)
bolgedir ve omurga kiriklarinin %96’sin1 olusturur. Bu bolge anatomik ve
biyomekanik olarak gegis bolgesi oldugu i¢in, tiim omurga kiriklari igerinde en sik
goriileni olup ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Omurga kiriklar
genellikle yiiksekten diisme, trafik kazasi, spor yaralanmalari ya da nadiren de olsa
atesli silah yaralanmalar1 gibi penetran yaralanmalar sonucu olusmaktadir. Travma
sonrast olusan kiriklar, olusum mekanizmalarina gére kompresyon kiriklar, burst
(patlama) kiriklari, fleksiyon-distraksiyon yaralanmalar1 ve kiriklar-¢ikiklar olmak
tizere dort alt baslikta incelenir [20]. Omurga travmalari genel olarak cerrahi

yontemlerle tedavi edilir. Bunu fizik tedavi siireci takip eder.

Omurga, akciger ve karacigerden sonra i¢ organlarin en ¢ok metastaz yaptigi ticlincii
bolgedir. Kanserden oOlen hastalarin otopsilerinde %70’e varan oranda omurga
metastazina rastlanmaktadir. Omurga bdlgeleri arasinda en ¢ok metastaz torokal
bolgede (%70) gozlenmektedir. Bunu lomber (% 20) ve servikal (% 10) bolge takip
etmektedir [21]. Metastatik omurga hastaliginin tedavisi genellikle palyetiftir.
Tedavideki ilk amag agriy1 azaltmak ve norolojik bozukluklari engellemektir. Bu
timorler ilag, cerrahi, konvasiyonel radyoterapi veya radyocerrahi yontemler ile

tedavi edilebilmektedir [22].

Omurga enfeksiyonlari, nadir olmasina ragmen son zamanlarda yapilan perkutan
islemlerin ve spinal ameliyatlarin sayisinin artmasi nedeniyle artis gdstermektedir ve
gec¢ kalindiginda yikicr sonuglara neden olmaktadir. Omurga enfeksiyonlari konagin
bagisiklik yaniti, enfeksiyonun anatomik lokalizasyonu, yayilma yolu ve konagin
yas1 dikkate alinarak siniflandirilmaktadir. Etken patojen ve patolojik goriiniime goére
yapilan smniflandirma; piyojenik enfeksiyonlar (piyojenik spondilit, diskitis,
postoperatif piyojenik spondilit, travmatize omurgadaki piyojenik spondilit), spesifik
enfeksiyonlar (tiiberkiiloz spondilit, brusellozis), diger nadir enfeksiyonlar (mantar

enfeksiyonlari, kist hidatid), intraspinal enfeksiyonlar (epidural apse, subdural apse,
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menenjit ve myelit) ve immiinsuprese omurgada goriilen enfeksiyonlar olmak iizere
bes kategoride incelenir. Bu enfeksiyon hastaliklar1 ¢ogunlukla antibiyotik ile tedavi
edilirken; norolojik, mekanik stabilitenin saglanmasi, deformasyonun diizeltilmesi ve

antibiyotik tedavisine yanit1 artirmak i¢in cerrahi islemlerde uygulanmaktadir [23].

Spinal deformite, omurganin ¢esitli nedenlerle fizyolojik egimindeki bozulmalardir.
Omurga yapis1 geregi boyunda, sirtta ve belde fizyolojik egriliklere sahiptir. Bu
egrilikler, travma, postural bozukluklar, néromiiskiiler hastaliklar, dogum Oncesi
veya hizli biiylime donemi omurga deformitesi, dejeneratif hastaliklar ya da kokeni
bilinmeyen nedenlerden dolayr olmasi gereken derece degerini kaybeder. Sonug
olarak da skolyoz, kifoz, lordoz ve omurga kaymasi gibi hastaliklar olusur. Skolyoz,
omurganin yatay diizlemde 10°°den fazla egri olmast durumudur. Kifoz, omurganin
20°-50° derece olmasi gereken One egrilik degerlerinin agmasi ve kamburluk
olusmasi durumudur. Lordoz, lumbar bolgedeki dogal egrilik degerinin artmasi ve
bolgenin C seklinde goriilmesidir. Omurga kaymasi ise omurlarin birinin 6ne
kaymast durumudur. Omurga deformitesi i¢in fizik tedavi ve cerrahi yontem olmak

tizere iki tiir tedavi yaklagimi vardir.

T2-T12 Kifoz

L1-S1 Lordoz

Sekil 2. 8 Servikal lordoz, Torakal kifoz ve Lomber lordoz 6l¢iimleri [24].
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Dejeneratif omurga hastaligi, hareket segmentinin tiim yapilarinin, intervertebral
disklerin, vertebra cisimlerinin, faset eklemlerin ve ligamanlarin progresif dejeneratif
degisiklikleri sonucu olusmus klinik bir patolojidir. Ortalama yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte daha Onemli hale gelmistir. Dejeneratif omurga hastaliklari;
dejeneratif disk hastaligi, disk hernisyonu, dejeneratif lomber spinal stenoz,
dejeneratif spondilolistezis ve dejeneratif skolyoz olarak incelenmektedir. Dejeneratif
omurga hastaliklarinda, a¢ik cerrahi uygulamalarinin  yani sira endoskopik

yontemlerle minimal invaziv uygulamalara giderek daha da ¢ok basvurulmaktadir

[19].

2.4 SPINAL FUZYON CERRAHISI

Spinal fiizyon; travma, timor, enfeksiyon, deformite ve dejeneratif hastaliklarda
kullanilan cerrahi bir tekniktir [25]. Kiiresel spinal fiizyon cihazi pazar biytkliigii
2020'de 6,3 milyar ABD dolar1 degerindeyken, 2021'den 2028'e kadar %#4,4'liikk bir
yillik bliyiime hizinda genislemesi beklenmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC) raporuna gore 2019 itibariyle yetiskin niifusun yaklagik
%344 ve yashh niifusun %62'si omurga deformitelerinden etkilenmistir

[26]. Dolayisiyla spinal fiizyon cerrahisi biiyiik ve dnemli bir pazar haline gelmistir.

l ABD spinal flizyon cihazi pazar blytkligu, trine gére, 2016-2028 (Milyon ABD Dolan)

18715 1898.7

2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

miorakolomber cihazlar servikal sabitleme cihazlan interbody flizyon cihazlan

Sekil 2. 9 ABD spinal fiizyon cihazi pazar biyiikligii [26].
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Omurga cerrahisinin en sik yapilan islemlerinden olan spinal fiizyon uygulamasinda
amag, omurlari, insan viicudundan alinan kemik parcasi ya da farkli ozelliklerde
tasarlanan yapay kemik materyalleri kullanilarak hareketsiz hale getirmek ve yiik
dagilimim1 dengelemektir [27]. Omurganin servikal, torokal ve lomber bolgelerinde
uygulanan 6nemli bir tekniktir [3]. Omurga, spinal kanala gore anterior ve posterior
olmak iizere ikiye ayrilir. Spinal flizyon iglemi de 6n, arka, yan veya kombine olarak
yapilmaktadir. Yandan yapilan isleme lateral denir ve stabilizasyon islemi spinal
kanalin oniinden yapildig1 i¢in anterior stabilizasyonun bir tiirii olarak kabul edilir.
Ayrica ilgili omurga segmentine gore de yapilan islemler siniflandirilmaktadir.
Servikal, torasik, lomber, serviko-torasik, torako-lomber, kranio- servikal fiizyon

turleri vardir.

Iki vertebra korpusu arasinda intervertebral disk araligina yapilan fiizyon islemine
interbody flizyon denir. Amerika Birlesik Devletlerinde her yil 400.000'den fazla
vakanin gergeklestirildigi interbody flizyon, en sik uygulanan spinal cerrahidir [28].
Interbody fiizyon tekniklerinde amag yiikiin en fazla bindigi anterior kolonda yiik
tasima prensiplerine uygun en genis fiizyon alanini saglamak, disk yiiksekligini,
spinal aks dizilimini ve lomber lordozu restore etmektir. Greftin yerlestirilis sekli,
kafes kullanimi ve sekli, allogreft ve otogreftlerin ¢esitliligi ve kullanimu ile ilgili pek
cok degisik interbody flizyon teknigi mevcuttur. Anterior lomber interbody flizyon
(ALIF), aksiyel lomber interbody fiizyon (AxiaLIF), posterior lomber interbody
fizyon (PLIF), transforaminal lomber interbody flizyon (TLIF) ve extreme lateral
interbody fiizyon (XLIF) cerrahi pratikte kullanilan interbody fiizyon teknikleridir
[29].
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PLIF TLIF

Sekil 2. 10 Lomber interbody flizyonlarinda cerrahi yaklagimlar [30].

Omurga flizyonu, yaklasik yiizyila yakin zamandir yaygin olarak kullanilmaktadir
[31]. 1lk kez 1933 yilinda Burns tarafindan spondilolistezis tedavisi igin
uygulanmistir. Posterior interbody flizyon (PLIF) ilk olarak 1940 yilinda Cloward
tarafindan uygulanmis olup, daha sonra Lin tarafindan revize edilmistir. Ayrica
Jaslow 1946°da tiiberkiiloz tedavisi i¢in posteriordan girisimle lomber interbody
flizyon yaparken 1956’da yine tiiberkiiloz tedavisi i¢in Hodgson ve Stock anterior
yaklagimla interbody fiizyon yapmislardir. 1958°de Humpries ve arkadaglari ALIF ve
anteriordan plak uygulamasiyla ilgili sonuclarini yaymlamislardir. Dejeneratif disk
hastalig1 icin interbody flizyon ilk olarak 1963 yilinda Harmon tarafindan
uygulanmistir. TLIF teknigi ise ilk olarak 1982 yilinda Harms ve Rolinger tarafindan
uygulanmistir. Bu islemlerde otolog kemik grefti kullanilmaktayd: ancak daha iyi
kararlilik ve yiiksek flizyon orani saglamak igin ¢aligmalar devam etti. 1980°1i
yillarda veteriner hekim Bagby, wobbler sendromu olan atlarda servikal omurga
stabilizasyonu amaciyla igi bos, silindirik, paslanmaz c¢elikten, tizerinde agik
pencereler olan kafesler kullandi. 1988 yilinda ise Bagby ve Kuslich, BAK (Bagby
and Kuslich) denilen i¢i bos, pencereli, titanyum kafesi insanlar i¢in kullanima

tanitmiglardir [32].
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Sekil 2. 11 a) BAK Kafesi, b) Isin Disli Fiizyon Kafesi, ¢) LT-Kafes, d) Inter Fix
Cihazi, e) Harms Kafesi, f) PEEK Kafesi, g) Jaguar I/F Kafesi, h) Bumerang 2
Cihazi, 1) Kemik Diibel, j) Femur Halkas1 [33].

2.5 SPINAL FUZYONDA KULLANILAN iMPLANTIN OZELLIiKLERIi

Gliniimiizde spinal enstrimantasyon, spinal cerrahinin en Onemli kismini
olusturmaktadir. Spinal stabilizasyon amaciyla uygulamada c¢esitli tiplerde ve
boyutlarda tel, vida, ¢ubuk, kanca, plak ve kafesler kullanilmaktadir. Kullanilan bu
implantlarin malzeme se¢iminde ve tasariminda dikkat edilmesi gereken bazi

biyolojik, fiziksel ve mekanik ozellikleri vardir.

Biyolojik ozellikler; biyouyumluluk (bitmis ve sterilize edilmis bir tibbi cihazin
Klinik bir uygulamada kabul edilebilir bir biyolojik reaksiyon iginde performans
gosterme yetenegi), biyoinertlik (implantin doku ile etkilesime girdiginde fiziksel ve
mekanik ozelliklerini korumasi), biyoaktif (malzemenin biyolojik sistem ile
reaksiyona girerek baglar olusturmasi), biyokararlilik (malzemenin viicut ortaminda

korozyona ve hidrasyona direng gosterme kabiliyeti) ve biyobozunur (malzemenin
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zamanla viicutta ¢oziilerek emilmesi) seklinde siralanabilir.

Secilen malzemenin yogunluk (malzemenin birim hacimdeki kiitlesi) ve yiizey
topografyasi (malzeme yiizeyindeki geometrik ozellikler) dikkat edilmesi gereken

fiziksel 6zelliklerdendir.

Elastisite modiilii, Poisson orani, akma mukavemeti ve ¢ekme dayanimi, basma
dayanimi, sertlik, kayma modiilii, kayma dayanimi, egilme modiili, egilme
dayanimi, rijitlik, kirilma toklugu, yorulma dayanimi, darbe dayanimi, asinma

direnci gibi ozellikler ise tasarimda dikkat edilmesi gereken mekanik 6zelliklerdendir

[34].

Elastise Modiilii (Young Modiilii) : Implanta yiik uygulandiginda sekil degisimi
meydana gelir, gerilmeyi olusturan yiikii kaldirdiktan sonra implantin ilk sekline geri
donme istegi Young modiiliidiir. Insan kortikal kemiginin elastik modiiliiniin degeri
10 ila 30 GPa arasinda degismektedir. Spinal fiizyon cerrahisinde kullanilan implant

kemige miimkiin oldugunca benzer Young modiiliine sahip olmalidir.

Yorulma Mukavemeti: Bu 0Ozellik bir implantin bozulmadan ne kadar siire
caligabilecegini tanimlar. Omurganin giinliik aktiviteleri sirasinda ortaya c¢ikan
dongiisel yiiklenmesi, spinal enstriimantasyon iizerinde salinimli stresler olusturur ve
zamanla implant materyalinde catlaga neden olabilir. Catlak kritik bir boyuta
ulastiginda, materyalde yorulma kirilmasi meydana gelir ve bu da implantin basarisiz
olmasina ve ¢dkmesine neden olur. implantin biyomekanik performansi ve yorulma

mukavemeti, 6nemli dl¢lide yapildigi malzemenin mikro yapisina baghdir.

Korozyon Direnci: Sodyum, kalsiyum, potasyum, Mg, kloriir, fosfat gibi agindirict
faktorler iceren viicut ortamu ile etkilesime giren implant asamali olarak bozunur.
Korozyon olumsuz bir etkiye sahiptir ve yalnizca implantin ¢cokmesine neden olmaz,
ayni zamanda c¢evre dokuya zararli olabilecek artiklari ve metal iyonlar1 da

sizdirabilir [35].

Spinal fiizyonda kullanilan ideal kafes implant yukarida bahsedilen biyolojik
ozelliklerle birlikte, yiiksek ¢ekme ve yorulma mukavemetine, kemik yapisina benzer

Young modiiliine sahip olmali ve mekanik sorunlart 6nlemek i¢in korozyona karsi
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direng gosterebilmelidir [36].

Spinal cerrahide kullanilan enstriimantasyon malzemeleri metaller, polimerler,
seramikler ve kompozitler olarak dort grupta siniflandirmak miimkiindir [34].
Metaller (titanyum ve titanyum alagimlari, kobalt-krom alasimlari ve paslanmaz
celik), yiiksek korozyon direnci, iistiin mukavemet-agirlik orani, miikemmel
biyouyumlulugu, diger metallere gore diisiik elastik modiilii, yliksek dayanikliligi ve
osseointegrasyon kabiliyeti gibi 6zelliklerinden dolayr son on yildir yogun olarak
tercih edilmektedir [6]. Mevcut klinik uygulamalarda en sik kullanilan metal fiizyon
kafesi  titanyum ve titanyum alasimlardir (Ti-6Al-4V). Bu alasimin
biyouyumluluguna, miikemmel korozyon ve mekanik direncine ragmen, insan
kemigine kiyasla daha yiiksek olan elastik modiilii (~110 GPa), bir gerilme y1gilim1
olusturabilir ve konuk oldugu kemige zarar verebilir. Ancak, omurga flizyon
sistemlerinde  kullanilan  diger titanyum olmayan metalik alasimlarla
karsilastirildiginda, Ti-6Al-4V nispeten diisiik bir elastisite modiiliine sahiptir ve
gerilme y1gilimi etkisi o kadar fazla degildir, giiniimiizde yogun olarak tercih
edilmektedir. Titanyum kafeslere alternatif olarak poliariletereterketon (PEEK)
kafesler giderek daha fazla kullanilmaktadir. PEEK kafesler metalik kafeslere benzer
stabilite saglar ve kortikal kemige daha yakin bir elastisite modiilii sayesinde
vertebral u¢ plaklardaki stresi azaltir. Ancak PEEK kafeslerin biyouyumlulugunu ve
osseointegrasyonunu iyilestirmek ic¢in yeni stratejiler gelistirilmelidir [37]. Mevcut
klinik uygulamada en sik kullanilan fiizyon kafesi malzemeleri titanyum alasimlari
ve PEEK’tir. Titanyum alagimin elastik modiilii diger metallere oranla disiik
olmasina ragmen, insan kortikol kemiginden (18 GPa) yiiksek oldugu icin kemik ve
kafes arasinda olusan stres farkini en aza indirecek, kemige benzer 6zelliklere sahip
bozunabilir bir malzeme arayislarina girilmistir. Ortopedik bir implant malzemesi
olan Mg alasimi bu amagla spinal fiizyon uygulamalari i¢in arastirilmaktadir. Mg
alasiminin yogunlugu ve elastik modiilii, geleneksel metallere gore normal kemik
dokusuna ¢ok daha yakindir. Su anda Mg alasimli kafesler tizerindeki mekanik
arastirmalar esas olarak vida ve plakalara odaklanmaktadir ve kafes hakkinda ¢ok az
caligma vardir. Dolayisiyla stres kalkani etkisini dnleyip onleyemeyecegi ve aninda

stabilite saglayip saglayamayacaklari belirsizdir [38].
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2.6 LITERATURDEKI IMPLANT TASARIM YAKLASIMLARI

Tsuang ve digerleri (2009), uygulanan spinal fiizyon cerrahisinden sonra meydana
gelen ¢okme ve mekanik ariza vakalarini azaltmak amaciyla sonlu elemanlar analiz
yonteminin kullanildig1 bir ¢alisma yapmistir. L2-L3 omur yapisi modellenmis ve
tasarlanan kafes implant bilinenin disinda farkli sayida ve konumda yerlestirilmistir.
Ayrica omur arkasina bir enstriimantasyon ilave edilerek stabiliteye etkisi
aragtirtlmistir. Sonug¢ olarak enstriimantasyonlu lumber spinal flizyonun klasik
yonteme gore daha stabil oldugu, yerlestirilen implant sayisinin analiz sonuglarinda
degisiklige neden olmadigr bulunarak literatiire ve gelecek calismalara katki

saglanmistir [39].

Chen ve digerleri (2013), spinal fiizyon cerrahisinde kullanilan vida ve plakalarin
lomber yap1 iizerindeki kinematik ve mekanik etkilerini incelemistir. Bir lomber
modeli gelistirmisler ve L3-L4 omurlar1 arasina tasarladiklart ii¢ kafes implanti
yerlestirmislerdir. Kafeslerin fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon
durumlarinda stabilize yeterliliklerini sonlu elemanlar yontemi ile analiz ederek

karsilagtirmislardir [40].

Serra ve digerleri (2016), lomber interbody fiizyon i¢in yeni bir kafes tasarlamis ve 3
boyutlu baski ile tiretmistir. Sonlu elemanlar yontemi ve deneysel islemlerle analiz
edilen ornek, kafes implant iiretimi i¢in daha hizli, 6lgeklenebilir ve ucuz bir yontem

olan baski1 teknolojisini 6n plana ¢ikarmistir [37].

Hsieh ve digerleri (2017), spinal fiizyon cerrahisinde kafes implant1 sabitleme i¢in
kullanilan fiksator ve benzeri yapilarin cerrahi islemin ardindan belirli bir siire sonra
cikarilmasmin daha uygun oldugu {izerine bir c¢aliyma yapmustir. Implantin
¢okmesini engelleyen bu yapilar ¢evre yumusak dokulara zarar vermekte, komsu
segment hastaligina (ASD) neden olmakta ve kemiklerin yeniden sekillenmesine
engel olmaktadir. L4-L5 omurlar1 arasina yerlestirilen implantin fiksatorlerinin omur
yapisina ve ¢evresine olan mekanik etkileri sonlu elemanlar analizi ile incelenmis ve

Oneri niteliginde bir calisma ortaya konmustur [41].

Zhang ve digerleri (2017), L4-L5 omurlarim1 Solid Works CAD yaziliminda

modellemis ve ii¢ farkli gbzenekli implant tasarimi ile sonlu elemanlar yontemini
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kullanarak cesitli yiikleme kosullarinda biyomekanik analiz iizerinde c¢alismistir.
Sonu¢ olarak farkli tasarlanmis gozenekli kafeslerin interbody fiizyonunun
biyomekanigini belirgin sekilde etkileyebilecegini gdstermistir. Klinikte kullanilan
PEEK kafesi ile karsilastirlldiginda, gozenekli kafesin biyomekanikte bazi
avantajlariin oldugu ve klinik uygulamada daha iyi fiizyon iyilesmesine imkan

saglayacagi vurgulanmistir [42].

Guo ve Fan (2018), L1-S1 omur modelini kullanarak, intervertebral disk
bilesenlerinin (annulus zemin maddesi, annulus lifleri, niikleus pulposus) malzeme
ozelliklerindeki degisikliklerin insan lomber omurgasinin ¢ikis dinamik tepkisi
tizerindeki etkisini belirlemek amacli bir calisma yapmistir. Sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak yapilan bu calismada titresim altindaki disk bilesenlerinin malzeme
0zelligi hassasiyeti analiz edilmistir. Bulgular, titresim analizi i¢in kullanilan lomber
omurganin sonlu elemanlar modelinde disk i¢in uygun malzeme parametrelerinin

benimsenmesine katki saglamistir [43].

Takahashi ve digerleri (2019), koyun omurga yapisina uygun Ti-6Al-4V’dan olusan
bir kafes implant tasarimi yapmustir. Caligmasindaki amag¢ otojen kemik greftinin
osseointegrasyon lizerindeki etkisini gozlemlemek ve kafes implant igine
yerlestirilebilecek tasarimlar {lizerinde yogunlasmaktir. Calismasinda iki bosluklu
olarak tasarladig1 implantin bir boliimiinii bos birakirken, diger boliimiine otojen iliak
kemik grefti yerlestirmistir. Koyunlara implante edilen ve bir siire sonra ¢ikarilan
kafesler incelenmis, sonu¢ olarak otojen kemik greftinin kemik kiitlesini ve

trabekiiler yapinin anizotropisini artirabilecegi gozlenmistir [44].

Provaggi ve digerleri (2019), bir dis kabuk i¢ine farkli dolgu deseni ve dolgu
yogunluguna sahip, ii¢ ayr1 malzemenin (polikarbonat (PC), akrilonitril biitadien
stiren (ABS) ve polilaktik asit (PLA)) kullanildig1 bir ¢aligma yapmis ve bu kafesleri
3 boyutlu baski teknolojisi ile liretmistir. Sonlu elemanlar yontemi ile ayakta durma
pozisyonuna karsilik gelen yiikii simiile ederek implantin kiitle merkezine 1000
N’luk bir yiik uygulamistir. Yine fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve lateral fleksiyon
pozisyonlariin simiilesi i¢in degisen yonlerde 15 Nm’lik moment uygulanmistir ve
mekanik analiz yapilmistir. Kullanilan malzemelerin ve segilen dolgu desenlerinin

farklilign literatiire katki saglamistir [6].
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Wandra (2021), gozenekli ve gozeneksiz iki farkli kafes implant tasarlamis ve 3
boyutlu baski teknolojisi ile bu kafeslerin iiretimini yapmistir. Sonlu elemanlar
analizi (FEA) yardimiyla simiile edilmis ortamda sikistirma ve yorulma testi
uygulamis, elde ettigi sonuglar1 fiziksel sonuglarla karsilastirmistir. Beklendigi gibi
gozenekli kafes mimarisinin kati kafese oranla stres koruyucu etkisinin daha az

oldugunu ispatlamigtir [45].

Singh ve digerleri (2022) tarafindan yapilan bir arastirma, fiizyon implant cihazlarin
tasarimindaki son geligsmeleri ve egilimleri incelemistir. Ticari olarak birgok yenilik¢i
implant tasarimlar1 mevcutken, bunlar arasinda iistiin implant1 belirlemek i¢in klinik
bilgi elde etmenin hala zor oldugu vurgulanmistir. Ayrica tasarim modifikasyonu,
kemik grefti alternatifleri, malzeme ve kaplama alanindaki yeniliklerin ve
aragtirmalarin, cerrahlarin kisiye oOzel vakalar icin en uygun flizyon cihazini

secmesine avantaj sagladigi belirtilmistir [46].
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEM

3.1 LOMBER VERTEBRA TASARIMI

Bu calismada sonlu elemanlar analizinde kullanilacak model, lomber 3 ve 4
kemikleri ve onlarin arasinda yerlesen interbody fiizyon kafesten olugmaktadir.
Lomber kemiklerin modeli agik kaynakli bir kadavra CT tarama verilerinden elde

edilmistir (Sekil 3.1) [47].

Lomber 3

Flzyon Kafes

Lomber 4

-]

Sekil 3. 1 Lomber 3, 4 ve birlestirici implant.

Acik kaynakta lomber kemiklerin modeli kati ve i¢i dolu geometriler olarak
paylasilmistir. Ancak bilindigi tizere lomber kemikler viicudun diger kemikleri gibi
stingerimsi ve kortikal olmak iizere iki farkli bolgeden olusmaktadir. Dolayisiyla,
lomber kemiklerin omur kisimlarinin i¢i bosaltilarak 400 um kalinliginda bir kortikal

bolgesi [48] ve kalan kismi ise siingerimsi kemik olarak olusturulmustur (Sekil 3.2).
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Kortikal Kemik

Sekil 3. 2 Lomber kemiklerin slingerimsi ve kortikal bolgeleri.

Omurga kemiklerinde disk eklemi yani sira kemikler faset olarak adlandirilan
eklemlerle de birbirine baglanmaktadirlar. Dolayisiyla, sonlu elemanlar analizinde
kullanilacak modellerde faset eklem de dikkate alinmalidir. Ancak agik kaynaktan
elde edilmis modelde bu parca bulunmadig: i¢in lomber 3 ve 4 arasini baglayacak

sekilde sag ve sol tarafa iki ayr1 parga ¢izilmistir (Sekil 3.3).

Sekil 3. 3 Lomber 3 ve 4’ii birlestiren faset eklemi.
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3.2 FUZYON IMPLANT MODELLERI

Bu calismada, biri klasik iicii iskele olarak tanimlanan g6zenekli yapilardan olusan
dort intervertebral fiizyon implanti tasarlanmistir. Omurlarin morfolojisine benzeyen
kavisli bir yapida olan ilk tasarimin boyutlar1 benzer bir ¢alismada kullanilan
modelden elde edilmistir [49]. Bu model iki yar1 elips benzeri loptan olustugu icin
calisma boyunca elips model olarak isimlendirilmistir. Diger ii¢ implant modeli
schwarz [50], oktet (octet) ve oktahedron (octahedron) [51] birim hiicrelerin
tekrarlanmasindan elde edilmistir. Oktet ve oktahedron model kafes yapiya
sahiptirler ve wuglarindan birbirleriyle baglanan ince c¢ubuklardan olusmus
modellerdir. Schwarz model ise ince yiizeylere sahip fum iskeleler olarak tanimlanan
ticlii periyodik minimal ylizey geometriye sahiptir [52]. Hem elips model hem de
diger kafes yapili modellerin gozenekliligi (bosluk kismin toplam hacime gére orant)

%80 olarak sec¢ilmistir.

Sekil 3. 4 Filizyon implantlar ve geometrik parametreleri; a) Elips, b) Schwarz,
c) Oktet ve d) Oktahedron model.
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Sekil 3.4’te goriildiigii gibi modellerin yiiksekligi lomber 3 ve 4 arasindaki bosluga
esit sekilde ve 9 mm olarak secilmistir. Her ii¢ iskele tasarima sahip implant ayni
boyutlarda tasarlanmistir. Schwarz modelin yiizeyleri 1.06 mm et kalinliga sahipken
oktet ve oktahedron modelleri olusturan yuvarlak ¢ubuklarin ¢api sirasiyla 1.3 ve 1.8

mm olarak secilmistir.

3.3 SONLU ELEMANLAR ANALIZI

Herhangi bir miihendislik problemini ¢dzmek i¢in {i¢ yontem vardir. Bunlar analitik
yontem, deneysel yontem ve sayisal yontemdir. Analitik yontemle ¢dziilemeyen,
deneysel ortamda c¢oziimii zor olan ileri diizey teoremler sayisal yOntemlerle
¢oziilmektedir [53]. Malzemelerin veya sistemlerin dis etkenlere kars1 davraniglarinin
analizinde kullanilan sayisal bir yontem olan sonlu elemanlar analizi (SEA), 1943
yilinda Courant tarafindan calisilmig, 1956 yillinda Turner, Clough, Martin ve Top
tarafindan bir makalede sunulmus ve yillar i¢inde gelistirilmistir [54]. Kismi
diferansiyel denklemlerin siir deger problemlerine yaklagik ¢éziimler bulmak igin
sayisal teknikler olarak olusturulan SEA, bir problem alaninin sonlu elemanlar adi
verilen daha basit parcalara boliinmesine ve iligkili bir hata fonksiyonunu en aza
indirmek i¢in varyasyon yontemlerinin hesabina dayanmaktadir. Sonlu elemanlar
analizi, modellerin istenilen sinir kosullarinda galismasini inceleyerek degerlendirme
imkani saglar. Ayn1 zamanda tasarim yapilirken triinlerin kontroliinii yaparak en
uygun tasarimi olusturma ve farkli malzeme tiirleri ile analiz yapma imkani
saglamaktadir. Problemleri tasarim asamasinda ve daha kisa siirede ¢ozen bu
yontemin en biiyiik faydalarindan biri de maliyeti diisiirerek verimi arttirmasidir. Ilk
olarak ucak tasariminda gerilme analizinde kullanilan SEA, yap statigi, 1s1 aktarima,
akigkanlar mekanigi, kiitle aktarimi, elektrik potansiyeli gibi bir¢ok farkl
uygulamada; makine, elektrik, ugak, insaat, hidrodinamik, atom gibi g¢esitli
miihendislik alanlarmin yani sira, tipta ortopedi, kalp ve damar cerrahisi, estetik
cerrahi dallarinda kullanilmaktadir. Sonlu elemanlar analizi uygulanacak olan deney
parcasinin ii¢ boyutlu kat1 modelinin olusturulmasi igin bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans (MR) yardimiyla elde edilen goriintii bilgileri, 2 veya 3
boyutlu olarak bilgisayar ortamina aktarilmaktadir. Geometrik sekli olusturan tiim

elemanlarin malzeme 0&zelliklerini belirleyen, Poisson orani ve elastisite modiil
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degerleri bilgisayar programina tanitilmaktadir. Piyasada sonlu elemanlar yontemi ile
¢Oziim yapan bir¢ok paket program bulunmaktadir. Ansys en yaygin kullanilan
programlardan biridir. Bu program model tizerinde analiz yapilirken en yiiksek
gerilmelerin elde edilmesine izin verdigi gibi, gerilmelerin yogunlagmasini,
bulundugu vyerleri ve sebep oldugu yer degisikliklerinin grafiksel olarak

gosterilmesini de saglamaktadir [55].

Bu c¢alismada, vertebralar arasina farkli yapilarda olan dort ayr1 implant
yerlestirilmis, belirli bir yiik ve moment karsisinda davranislart Ansys programi ile
analiz edilmistir. Vertebra govdesinin, siingerimsi kemik , kortikal kemik ve
ligamentlerin hepsinin izotropik, lineer elastik malzemeler oldugunu varsayilmistir.
Tablo 3.1°de lomber vertebra bilesenlerinin ve kullanilan ii¢ ayr1 malzemenin

elastisite modiilii ve Poisson oranlar1 gosterilmistir.

Tablo 3. 1 SEA modelleri i¢in malzeme 6zellikleri.

Model Elastisite Modiilii (MPa) Poisson Orani
Kortikal Kemik 12000 0,3 [43]
Siingerimsi Kemik 100 0,2 [43]
Ligament 10 0,4 [38]
Mg Kafes 43000 0,3[38]
PEEK Kafes 3500 0,3[42]
Ti-6Al-4V Kafes 110000 0,3 [56] [57]

3.3.1 Modellerin Sonlu Elemanlar Ag Orgiisii

Sonlu elemanlar analizi ile par¢ca modellenirken, model kiiciik parcalardan olusan
temel elemanlara (element) ayrilir ve buna mesh islemi (ag orgiisii) denir. Her
elemanin koselerinde diiglimler (node) bulunur ve bir diiglim bir matrise karsilik
gelir. Hesaplamalar bu diigiim noktalar1 iizerinde gergeklestirilir. Her diigiimde
denklemler olusturulur ve hesaplama yapilir. Sonlu elemanlar analizinde elde edilen

sonucun dogrulugu agin boyutuna gore belirlenir. Kiiciik eleman boyutuna sahip
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model, biiyiik eleman boyutuna sahip modele gore yliksek dogruluk degeri saglarken

analiz siiresinin de uzamasina neden olmaktadir [58].

Sonlu elemanlar modelinin olusturulabilmesi i¢in oncelikle geometrik modeli
olusturmak gerekir. Ardindan mesh iglemi ile eleman ve diiglim noktalar1 olusturulur.

En uygun ag boyutunu secgerek dogru sonuca ulasmak en kritik agsamadir.

Sekil 3. 5 Eleman ve diigiim noktalarinin gosterildigi 6rnek bir sonlu eleman modeli
[59].

Bu tez ¢aligmasinda sonlu eleman analiz sonuglarinin ag bagimsizligini saglamak
icin en uygun ag eleman boyutu se¢ilmistir. Tablo 3.2°de tiim modeller i¢in ag

orgiilerin eleman ve diigiim sayilar1 gosterilmektedir.

Tablo 3. 2 SEA modellerinin ag 6rgiilerinin eleman ve diigiim sayilar1.

Kafes Model Elips Oktet Oktahedron Schwarz
Eleman Sayisi 389630 388517 520514 446312
Diigiim Sayisi 726936 693274 912928 787572
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Sekil 3. 6 Flizyon implantlarin ag 6rgiisii; a) Elips, b) Oktet ve ¢) Oktahedron
d) Schwarz.

3.3.2 Simir Sartlar1 ve Biyomekanik Yiikler

Bu ¢aligmada normal bir yetiskinin iist gévdesine karsilik gelen agirlik 400 N olarak
alimmis ve L3 vertebrasi iizerine uygulanmistir. Ek olarak fleksiyon (biikiilme),
ekstansiyon (esneme), rotasyon (donme) ve sag veya sol yanal egilmeyi (lateral
bending) simiile etmek i¢in 10 Nm’lik burulma momenti uygulanmistir [39] . L4

vertebra ise alt bolgeden sabitlenmistir.
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Sekil 3. 7 Oktahedron kafes modeli igin a) Nort, b) Fleksiyon, c¢) Lateral fleksiyon,
d) Fleksiyon-lateral fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon durumlarinda uygulanan
sinir sartlart.
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3.3.3 Deformasyon (Sekil Degistirme)

Dayanaklik ve diren¢ anlamlarmma gelen mukavemet, esnek cisimlerin mekanik
Ozelliklerinden en 6nemlisidir. Kuvvet veya moment etkisi altinda cisimlerde ortaya
cikan gerilme ve uzamalar incelemektedir. Cisim lizerine gelen yilik ¢eki, basi,
egilme, kesme, kayma ve burulma seklinde olabilir. Yik c¢esitliligine gore cisim
tizerinde olusan gerilmeler de farklilik gosterir. Gerilme (stress), dis yiikler etkisinde
malzemenin igyapisinda meydana gelen kuvvet yogunlugu olarak ifade edilir.
Gerilim kuvveti denilen bu i¢ kuvvet malzemede deformasyon denilen bazi sekil ve
hacim degisikliklerine neden olmaktadir. Uygulanan kuvvet yoniindeki
deformasyonun malzemenin baslangi¢ uzunluguna orani gerinim (strain) olarak

adlandirlir.

Yiikiin uygulanma Oncesi ve sonrasi durumlarinda cisim {zerindeki sekil
degistirmeler malzeme 6zelliklerine gore farklilik gdsterir. Bir malzemeye uygulanan
dis yiikler ortadan kaldirildiginda cisim eski haline geri doniiyorsa elastik cisim,
kalic1 sekil degisikligi olmus ve eski haline geri donmiiyorsa plastik cisim olarak
adlandirilir [60]. Elastik ve plastik 6zellik gdsteren malzemenin davranis grafigi
mukavemet degeri icin olduk¢a Onemli olan gerilme-gerinim diyagramlar: ile
gosterilmektedir. Diyagramin ilk boliimii Hooke yasasinin gecerli oldugu béliimdiir,
kuvvet ile sekil degistirme dogru orantilidir ve B noktasina kadar cisme etki eden
kuvvet kaldirildiginda cisim eski haline geri doner. Elastiklik sinir1 (akma dayanimi)
olan B noktasindan sonra ise cisim artik plastik 6zellik gostermeye baglar ve
yapisinda kalic1 degisiklikler meydana gelir. Akma sinir1 olan C noktasindan sonra
ise yiik artirilmasa bile cismin boyunda uzamalar, kesitinde incelmeler goriiliir ve bu
bolgeye boyun verme denir. D noktasinda cisim kesit azalmasindan dolay1

kopmustur ve bu noktaya kopma noktas1 denmektedir.
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Sekil 3. 8 Tipik bir gerilme-gerinim egrisi [61].

Mukavemetin amaci, cismin hangi zorlanmalarla kirillacagini veya tehlikeli duruma
diisecegini onceden bilmek ve tasarimi bu sinirlamalar iizerinden yapmaktir. Cisim
tizerine tek eksenli yiik uygulanirsa basit deneyler ile kirilma noktas1 bulunabilir.
Ancak iki ya da li¢ eksenli gerilmeler uygulanirsa kirilma noktasini bulabilmek i¢in
gelistirilmis kirilma hipotezleri olarak adlandirilan hipotezler kullanilir. Malzeme
tiriine ve zorlanma tipine gore farkli kirilma hipotezleri mevcuttur. Bu hipotezler
gerilme hipotezleri, sekil degistirme hipotezleri ve enerji hipotezleri olarak {i¢ gruba
ayrilir. Gerilme hipotezlerinde kirilmaya neden olan esas parametre gerilme olarak
alinir ve gerilmelerden biri sinir degere ulasinca kirilmanin oldugu kabul edilir. Sekil
degistirme hipotezlerinde ise kirilmanin, maksimum uzama ya da maksimum ag1
degisimi belirli bir sinira ulastifinda gerceklestigi kabul edilir. Enerji hipotezine gore
ise, cisimde sekil degistirme enerjisi belirli bir sinir degere ulasgtiginda siinek

malzemede akma, gevrek malzemede kirilma olay1 baglar.
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3.3.4 Von Mises Gerilmesi

Malzemelerin mekanik davraniglar1 termodinamigin enerji kanununa uygun olarak
gerceklesir. Buna gore enerji yoktan var edilemez ve var olan enerji yok edilemez,
sadece bir formdan digerine doniisebilir. Dolayisiyla bir cisme kuvvet
uygulandiginda cisim iizerinde gerinme enerjisi depolanir. Toplam enerjinin bir
kismi cismin hacmini (voliimetrik), bir kismi ise seklini (deviatorik) degistirir. Enerji
hipotezlerinden biri olan von Mises gerilmesi cismin seklinde meydana gelen
gerilme bileseni ile ilgili olan ve giiniimiizde siinek malzemelerden yapilan parcalarin
akip akmadilarin1 degerlendirmek icin en iyi sonug veren kriterdir. Izotropik bir

malzemenin birim hacmi basina bozulma enerjisi gerilimi asagidaki gibidir.

1
oy = \/E [(011 — 022)% + (023 — 033)% + (033 — 011)% + 6(05, + 055 + 03]

Herhangi bir gerilme durumu, {i¢ asal gerilmeye doniistiiriilebilir. Bu durum eger li¢
koordinat olarak diisiiniiliirse, farkli kombinasyonlar i¢cin von Mises gerilmesi
cizilebilir. Herhangi bir noktadaki gerilme durumu silindir disinda bulunuyorsa,
yapidaki bu noktada plastik sekil degistirme baslamistir. Gerilme sadece iki eksen
tizerinde meydan gelirse von Mises gerilmesine gore giivenilir bolge elips iginde

kalan bolge olacaktir (Sekil 3.9).

G2
O y Von Mises
/ Malkst
g Kayma

Sekil 3. 9 Von Mises kriteri i¢in gilivenli alan [62].
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BOLUM 4

SONUCLAR VE TARTISMA

4.1 TASARLANMIS KAFES IMPLANTLARIN ANALIZLERI

Omur birlestirici kafes implantin en dnemli 6zelliklerinden biri deformasyona karsi
yeterince direngli olmasidir. Ciinkii belirli bir miktardan fazla deformasyon omur
kemiklerinin hizadan ¢ikmasina ve dolayisiyla bel agrisinin yeniden baslamasina
sebep olabilir [63]. Bu nedenle tasarlanmis implantlarin deformasyonu 6nemli bir
tasarim kriteridir. Omur implantlarinda biyomekanik yiiklere karsi meydana gelen
deformasyon hem onlarin geometrisine hem de yapildiklar1 malzemeye baglhdir.
Deformasyonun kisitli olma zorunluguyla birlikte kafes implantlarda meydana gelen
gerilme degeri akma mukavemet degerini asmamalidir, ¢iinkii kalic1 bir deformasyon
veya herhangi bir kirilma hasta i¢in felg olma ve yeniden ameliyat gegirme riskini
beraberinde getirmektedir [64]. Bu tir analizlerde von Mises gerilmesi
hesaplanmakta ve gerilme degerinin akma mukavemetini ge¢medigini belirlemek
icin ¢ok 1iyi bir kriter oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada tasarlanan elips, oktet,
oktahedron ve schwarz kafes modelleri i¢in malzeme olarak Ti-6AL-4V, Mg ve
PEEK secilmistir. Alt1 ayr1 biyomekanik yiik icin kafes yapilar1 ve kemiklerde
meydana gelen toplam deformasyon ve von Mises gerilmesi hesaplanmistir.
Hesaplanan deformasyon ve von Mises gerilmeler hem kontur olarak hem de

modelleri daha kolay karsilagtirmak i¢in ¢ubuk grafiklerde sunulmustur.

4.2 TOPLAM DEFORMASYON

Calismada analizi gergeklestirilen dort ayr kafes ve alt1 ayr1 biyomekanik ytik i¢in

modellerde meydana gelen toplam deformasyon hesaplanmustir.
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4.2.1 Elips Kafese Sahip Modellerde Deformasyon

Sekil 4.1, elips kafese sahip ve Mg’dan olusan modellerde alt1 farkli hareket i¢in

meydana gelen toplam deformasyon konturunu gostermektedir.

@ I
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Sekil 4. 1 Elips kafese sahip ve Mg’dan olusan modelde a) Nétr, b) Fleksiyon,
c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon
hareketi i¢in hesaplanmis toplam deformasyon (mm).
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Sekil 4.2, elips kafese sahip ve ii¢ farkli malzemeden olusan modellerde alt1 ayri

hareket i¢in meydana gelen toplam deformasyonu gostermektedir.

1,5
_ mTi-6AL-4V mMg m PEEK
£

£

- 1

[e]

>
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Kl
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(o]

|_

0 III III

Notr Rotasyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon Ekstansiyon Fleksiyon-Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 2 Ug ayr1 malzemeden yapilan elips kafes i¢in tiim modelin toplam
deformasyonu.

Sekil 4.2°de goriildiigi gibi en kiiciik deformasyon nétr ve en biiyiik deformasyon
fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi i¢in hesaplanmistir. Malzeme olarak PEEK’ten
olusan modeller en fazla esneklik gosterirken, Ti-6Al-4V’dan olusan modeller daha

kiiclik deformasyon sergilemislerdir.
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4.2.2 Oktet Kafese Sahip Modellerde Deformasyon

Sekil 4.3, oktet kafese sahip ve Mg’dan olusan modellerde alti1 farkli hareket igin

meydana gelen toplam deformasyon konturunu gostermektedir.
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Sekil 4. 3 Oktet kafese sahip ve Mg’dan olusan modelde a) Notr, b) Fleksiyon,
c)Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon
hareketi i¢in hesaplanmis toplam deformasyon (mm).
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Sekil 4.4, oktet kafese sahip ve ti¢ farkli malzemeden olusan modellerde alt1 farkli

hareket i¢in meydana gelen toplam deformasyonu gostermektedir.

W Ti-6AL-4V m Mg PEEK

15

Toplam Deformasyon (mm)
=

, mEN HE |
Notr Rotasyon Ekstansiyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon Fleksiyon-Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 4 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktet kafes igin tiim modelin toplam
deformasyonu.

Sekil 4.4’te goriildigi gibi en kiigiik deformasyon yine nétr ve en biyiik
deformasyon fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi i¢in hesaplanmistir. Malzeme olarak
PEEK’ten olusan modeller en fazla esneklik gosterirken, Ti-6Al-4V’dan olusan
modeller daha kii¢iik deformasyon sergilemislerdir. Malzeme etkisi fleksiyon, lateral
fleksiyon ve fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi i¢in daha belirgindir ve PEEK
malzemeye sahip modeller Ti-6Al-4V malzemeden olusan modellere gore yaklasik
iki kat daha fazla deforme olmuslardir.
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4.2.3 Oktahedron Kafese Sahip Modellerde Deformasyon

Sekil 4.5, oktahedron kafese sahip ve Mg’dan olusan modellerde alt1 farkli hareket

icin meydana gelen toplam deformasyon konturunu géstermektedir.
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Sekil 4. 5 Oktahedron kafese sahip ve Mg’dan olusan modelde a) Notr, b) Fleksiyon,
c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon
hareketi i¢in hesaplanmis toplam deformasyon (mm).



Sekil 4.6’da, oktahedron kafese sahip ve li¢ farkli malzemeden olusan modellerde alti

farkli hareket i¢in meydana gelen toplam deformasyon gosterilmistir.
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Sekil 4. 6 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktahedron kafes i¢in tiim modelin toplam
deformasyonu.

Sekil 4.6’da goriildiigii gibi en kiigiik deformasyon ndtr ve en biiyiikk deformasyon
yine fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi i¢in ortaya g¢ikmistir. Malzeme olarak
incelendiginde her {i¢ malzemeden olusan modeller tiim hareketler i¢in ¢ok yakin

deformasyon gostermiglerdir.
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4.2.4 Schwarz Kafese Sahip Modellerde Deformasyon

Sekil 4.7, schwarz kafese sahip ve Mg’dan olusan modellerde alt1 farkli hareket i¢in

meydana gelen toplam deformasyon konturunu gostermektedir.
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Sekil 4. 7 Schwarz kafese sahip ve Mg’dan olusan modelde a) Noétr, b) Fleksiyon,
c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon
hareketi i¢in hesaplanmis toplam deformasyon (mm).
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Sekil 4.8’de, schwarz kafese sahip ve {i¢ farkli malzemeden olusan modellerde alti

farkli hareket i¢in meydana gelen toplam deformasyon gosterilmistir.

2,5
B Ti-6AL-4V m Mg m PEEK
2
€
E
g 1,5
S
(%]
©
£
S 1
)
o
£
= 05
o
*unl NN I

Notr Rotasyon Ekstansiyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon Fleksiyon-Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 8 Ug ayr1 malzemeden yapilan schwarz kafes i¢in tiim modelin toplam
deformasyonu.

Sekil 4.8”de goriildiigii gibi en kii¢iik deformasyon nétr ve en biiyiik deformasyon ise
yine fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi i¢in ortaya ¢ikmistir. Malzeme olarak Mg ve
Ti-6Al-4V’dan olusan modeller ¢ok yakin deformasyon sergilerken, PEEK
malzemeden olusan modeller daha biiyilk deformasyon gostererek farkli

davranmiglardir.
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4.3 VON MISES GERILMESI

Bu tarz implant tasarimlarinda deformasyona direncin yani sira dayanaklik,
implantin fonksiyonunu siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemli bir husustur. Diger
miihendislik dallarinda karmasik modellerin analizi i¢in von Misses gerilmesi dnemli
bir kriter olarak incelenmektedir. Bu calismada da kullanilan implantlar ve analiz
edilen modeller karmasik geometriler olduklari i¢in akip akmama durumunu analiz
etmek amaciyla von Mises gerilmesi kullanilmistir. Implantta meydan gelen gerilme
analizi sadece onun akip akmayacagini gosterebilir. Ancak, implantin temasta oldugu
veya birlestigi kemik iizerinde ne kadar gerilme meydana getirdigi diger onemli
husustur. Ortaya ¢ikan gerilme herhangi bir nedenle kemigin mukavemetinin {izerine
¢ikarsa gerilme y1gin1 gibi olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir [65]. Gerilme y1gin1 olay1
implant uygulamasini basarisizliga ugratabilir. Dolayisiyla implantin birlikte oldugu
parcalarinda da meydana gelen gerilmelerin hesaplanmasi gerekmektedir. Calismada
analizi gergeklestirilen tiim modellerde hem implant hem de L3 ve L4 Kkortikal
kemiklerin alt1 ayr1 hareket i¢in von Mises gerilmeleri hesaplanmistir. Mg i¢in von
Mises gerilme dagilimi verilirken, PEEK ve Ti-6AL-4V malzemeden olusan
modeller i¢in maksimum degerler siitun grafiginde gosterilmis ve karsilastirilmasi

yapilmugtir.
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4.3.1 Elips Implanta Sahip Modellerin von Mises Gerilmesi

Sekli 4.9, Mg’dan olusan elips implantta alt1 ayr1 hareket i¢cin meydana gelen von

Mises gerilme dagilimini gostermektedir.

(@) (b)
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Sekil 4. 9 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan elips kafes implantin a) Notr,
b) Fleksiyon, c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon, e) Ekstansiyon,
f) Rotasyon hareketi i¢in von Mises gerilme dagilimi (MPa).
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Sekil 4.10, t¢ farkli malzemeden olusan elips implantta alti ayr1 hareket igin
meydana gelen maksimum von Mises gerilme dagilimini gostermektedir.
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Notr Rotasyon Ekstansiyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon-
Fleksiyon Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 10 Ug ayr1 malzemeden yapilan elips kafes i¢in von Mises gerilmeleri.

Sekli 4.10°da goriildiigii gibi maksimum von Mises gerilmesi fleksiyon-lateral
fleksiyon hareketi i¢in meydana gelirken en diisiik gerilme degerleri notr hareketi
icin hesaplanmistir. Ayrica, PEEK malzeme olarak deformasyonun aksine diger iki
malzemeye gore daha az gerilme gostermistir. Ti-6Al-4V alasimindan olusan

modellerin ise diger iki malzemeye gore daha fazla gerildigi goriilmektedir.

44



Sekil 4.11, elips kafese sahip Mg’dan olusan modelde L4 kortikal kemiginde

meydana gelen von Mises gerilme dagilimini alt1 ayr1 hareket i¢in gostermektedir.

(@) (b)
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Sekil 4. 11 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan elips kafes implant i¢in L4
kortikal kemigin a) Notr, b) Fleksiyon, c¢) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises
gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.12, ii¢ farkli malzemeden olusan elips implantina sahip modellerde alt1 ayr1

hareket i¢in L4 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises gerilmeyi

gostermektedir.

W PEEK m Mg METi-6AL-4V

LoC)o(')
a N oy <
0 ~ own Yo~ gﬁa
N5 oR& SN -
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— —

86,3
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Maksimum von-Mises (Mpa)
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. 74,6

Ekstansiyon Notr Rotasyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon-
Fleksiyon Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 12 Ug ayr1 malzemeden yapilan elips kafes icin L4 Kortikal kemikte
meydana gelen von Mises gerilmeleri.

Sekil 4.12°de goriildiigii gibi L4 kemigi lizerinde meydana gelen von Mises gerilme
degeri diger hareketlere gore fleksiyon-lateral fleksiyon hareketinde daha fazladir.
Notr ve ekstansiyon hareketinde L4 iizerinde meydana gelen gerilme diger
hareketlere gore daha diisiiktiir. Malzeme etkisinin L4’te meydana gelen von Mises

gerilmesi tizerinde implanttaki kadar belirgin olmadigi goriillmektedir.
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Sekil 4.13, elips kafese sahip Mg’dan olusan modellerde L3 kortikal kemiginde

meydana gelen von Mises gerilmesinin dagilimini altt farkli hareket igin

gostermektedir.
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Sekil 4. 13 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan elips kafes implant i¢in L3
kortikal kemigin a) Notr, b) Fleksiyon, c¢) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises

gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.14, ii¢ farkli malzemeden olusan elips implantina sahip modellerde alt1 ayr1

hareket icin L3 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises gerilmeyi

gostermektedir.

= PEEK Mg ®Ti-6AL-4V

I 101,7
. 105,7
I 82,0
I 125,2
—— 1343
I 83,5
I 130,0
I 140,3
C 1246
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Maksimum von-Mises (Mpa)
[ 72,8

Notr Rotasyon Fleksiyon Fleksiyon- Ekstansiyon Lateral
Lateral Fleksiyon
Fleksiyon

Sekil 4. 14 Ug ayr1 malzemeden yapilan elips kafes icin L3 kortikal kemikte
meydana gelen maksimum von Mises gerilmesi.

Sekil 4.14’te goriildiigii gibi L3 kemiginde von Mises gerilmenin maksimum
degerleri lateral fleksiyon hareketinde meydana gelmistir. Malzeme olarak tiim

hareketlerde Ti-6Al-4V maksimum degeri gosterirken, PEEK malzemeye sahip

modeller daha kiiciik gerilmeler sergilemislerdir.
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4.3.2 Oktet implanta Sahip Modellerin von Mises Gerilmesi

Sekli 4.15, Mg’dan olusan oktet implantta alt1 ayr1 hareket i¢in meydana gelen von

Mises gerilme dagilimini gostermektedir.
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Sekil 4. 15 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan oktet kafes implantin a) Nétr,
b) Fleksiyon, c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon, e) Ekstansiyon,
f) Rotasyon hareketi i¢in von Mises gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.16, ii¢ farkli malzemeden olusan oktet implantta alti ayr1 hareket icin

meydana gelen maksimum von Mises gerilme dagilimini gostermektedir.

W PEEK m Mg mTi-6AL-4V

Maksimum Von-mises (Mpa)

D 102,0
I 1544
I 26,4
P 1434
I 3244
I 3860
S 1070
I 2524
I 3933
I 222,0
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I 25,5
S 2705
I 5734
I 5711
D 3859
I 5245
I 12371

Notr Rotasyon Ekstansiyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon-
Fleksiyon Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 16 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktet kafes icin maksimum von Mises

gerilmeleri.

Sekil 4.16°da, elips modeldeki gibi oktet modelde de maksimum von Mises
gerilmesinin fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi i¢in hesaplandigi goriilmektedir.
Malzeme olarak Ti-6Al-4V’dan olusan modeller digerlerine goére daha biyiik
gerilmeler gostermistir. Ti-6Al-4V modeli tiim hareketlerde PEEK modele gore
yaklasik ti¢ kat daha fazla gerilme sergilemistir.
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Sekil 4.17, oktet kafese sahip Mg’den olusan modelde L4 kortikal kemiginde

meydana gelen von Mises gerilme dagilimini alt1 ayr1 hareket i¢in gostermektedir.
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Sekil 4. 17 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan oktet kafes implant i¢in L4
kortikal kemigin a) Nétr, b) Fleksiyon, c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises
gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.18, ii¢ farkli malzemeden olusan oktet implantina sahip modellerde alt1 ayr1

hareket i¢in L4 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises gerilmeyi

—
[))
N 3
<
q |

gostermektedir.
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Sekil 4. 18 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktet kafes i¢in L4 kortikal kemik yapisinda
meydana gelen von Mises gerilmeleri.

Sekil 4.18’de goriildigii gibi L4 kortikal kemikte maksimum von Mises gerilmesi
yine fleksiyon-lateral fleksiyon hareketinde hesaplanmistir. Malzeme etkisi agisindan
notr, ekstansiyon, rotasyon ve fleksiyon hareketlerinde anlamli bir fark goriilmezken,
lateral fleksiyon ve fleksiyon-lateral fleksiyon hareketleri igin Ti-6Al-4V

malzemeden olusan modeller digerlerine gore daha fazla gerilme sergilemislerdir.
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Sekil 4.19, oktet kafese sahip Mg’dan olusan modelde L3 kortikal kemiginde

meydana gelen von Mises gerilme dagilimini alt1 ayr1 hareket i¢in gostermektedir.
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Sekil 4. 19 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan oktet kafes implant i¢in L3
kortikal kemigin a) Notr, b) Fleksiyon, c¢) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises
gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4. 20, ti¢ farkli malzemeden olusan oktet implantina sahip modellerde alt1 ayri
hareket icin L3 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises gerilmeyi

gostermektedir.

W PEEK MWTi-6AL-4V ® Mg

Maksimum von-Mises (Mpa)
[ 89,7
I 67,0
I 78,2
[ 2111
e 186,0
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[ 232,7
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Ekstansiyon otr Rotasyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon-
Fleksiyon Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 20 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktet kafes i¢in L3 kortikal kemik yapisinda
meydana gelen von Mises gerilmeleri.

Sekil 4. 20’de gortldigii gibi L3 kortikal kemikte maksimum von Mises gerilmesi
oktet kafese sahip modellerde yine fleksiyon-lateral fleksiyon hareketinde ortaya
cikmigtir. Malzeme olarak bakildiginda ekstansiyon, ndtr, rotasyon ve fleksiyon
hareketlerinde anlamli bir fark goriilmezken, lateral fleksiyon ve fleksiyon-lateral
fleksiyon hareketleri igin Ti-6Al-4V malzemeden olusan modeller digerlerine gore

daha fazla gerilme sergilemislerdir.
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4.3.3 Oktahedron Implanta Sahip Modellerin von Mises Gerilmesi

Sekli 4.21, Mg’dan olusan oktahedron implantta alt1 ayr1 hareket i¢cin meydana gelen

von Mises gerilme dagilimint gostermektedir.
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Sekil 4. 21 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan oktahedron kafes implantin
a) Notr, b) Fleksiyon, c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon,
e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketi i¢in von Mises gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.22, ii¢ farkli malzemeden olusan oktahedron implantta alt1 ayr1 hareket i¢in

<
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I o
~

meydana gelen maksimum von Mises gerilme dagilimimi gostermektedir.

N
< oo
O un
— ~
o

WPEEK mMg mTi-6AL-4V

=
=
—
<

o0
M=

n
N
<

Maksimum von-Mises (Mpa)
[ ss4
. 1e1,8
. 2194
[ 158,2
I 284,2
e 359,6
[ 185,5
I 3445
[ 263,0
[ 259,2
[ 335,8

Ekstansiyon Notr Rotasyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon-
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Sekil 4. 22 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktahedron kafes i¢in maksimum von Mises
gerilmesi.

Sekil 4.22°de goriildiigii gibi en yiiksek von Mises gerilmesi yine fleksiyon-lateral
fleksiyon hareketinde meydana gelmistir ve bu hareketi takiben ikinci sirada lateral
fleksiyon hareketinde meydana gelen gerilmeler yer almaktadir. Malzeme olarak Ti-
6Al-4V modeller diger iki malzemeden olusan modellere gore daha biiyiik gerilmeler

sergilemislerdir.
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Sekil 4.23, oktahedron kafese sahip Mg’dan olusan modelde 1.4 kortikal kemiginde

meydana gelen von Mises gerilme dagilimini alt1 ayr1 hareket i¢in gostermektedir.
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Sekil 4. 23 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan oktahedron kafes implant igin
L4 kortikal kemigin a) Notr, b) Fleksiyon, ¢) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises
gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.24, {i¢ farkli malzemeden olusan oktahedron implantina sahip modellerde altt
ayr1 hareket i¢in L4 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises

gerilmesini gostermektedir.
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. 105,7
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. 2330
[ 1991
. 257,0
e 270,2
[ 306,8
e 2892

Ekstansiyon Notr Lateral Rotasyon Fleksiyon Fleksiyon-
Fleksiyon Lateral
Fleksiyon

Sekil 4. 24 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktahedron Kafes icin L4 kortikal kemik
yapisinda meydana gelen maksimum von Mises gerilmesi.

Sekil 4.24°te gortldigi gibi L4 kortikal kemikte maksimum von Mises gerilmesi
fleksiyon-lateral fleksiyon hareketinde ortaya c¢ikarken, en diisiik gerilmeler
ekstansiyon hareketinde ortaya ¢ikmistir. Malzeme agisindan bakildiginda Ti-6Al-
4V’dan olusan modeller diger iki malzemeden olusan modellere gore daha biiyiik

gerilmeler sergilemislerdir.
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Sekil 4.25, oktahedron kafese sahip Mg’dan olusan modelde L3 kortikal kemiginde

meydana gelen von Mises gerilme dagilimini alt1 farkli hareket i¢cin gostermektedir.
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Sekil 4. 25 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan oktahedron kafes implant igin
L3 kortikal kemigin a) Noétr, b) Fleksiyon, c) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises

gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4. 26, li¢ farkli malzemeden olusan oktahedron implantina sahip modellerde alti
farkli hareket icin L3 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises

gerilmesini gostermektedir.
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Sekil 4. 26 Ug ayr1 malzemeden yapilan oktahedron kafes igin L3 kortikal kemik
yapisinda meydana gelen maksimum von Mises gerilmeleri.

Sekil 4.26’da goriildiigii gibi L3 kortikal kemikte maksimum von Mises gerilmesi
fleksiyon-lateral ~fleksiyon hareketinde hesaplamigtir. En disiik  gerilmeler
ekstansiyon hareketinde meydana gelmistir. Malzeme acisindan bakildiginda
fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi hari¢ diger bes hareket modeli arasinda kayda

deger bir fark goriilmemektedir.
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4.3.4 Schwarz implanta Sahip Modellerin von Mises Gerilmesi

Sekli 4.27, Mg’dan olusan schwarz implantta alti ayr1 hareket i¢in meydana gelen

von Mises gerilme dagilimini gostermektedir.
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Sekil 4. 27 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan schwarz kafes implantin
a) Notr, b) Fleksiyon, ¢) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral fleksiyon,
e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketi i¢in von Mises gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.28, li¢ farkli malzemeden olusan schwarz implantta alti ayr1 hareket icin

[Ta)
—
~—
(=}

meydana gelen maksimum von Mises gerilme dagilimimi gostermektedir.
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[ 360,2
I 183,2
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Fleksiyon

Sekil 4. 28 Alt1 ayr1 harekette {i¢ ayr1 malzemeden olusan schwarz kafesi i¢in
meydana gelen maksimum von Mises gerilmesi.

Sekil 4.28’de goriildiigii gibi en yiiksek von Mises gerilmesi fleksiyon-lateral
fleksiyon hareketinde meydana gelmistir ve bu hareketi takiben ikinci sirada lateral
fleksiyon hareketinde meydana gelen gerilmeler yer almaktadir. Malzeme olarak Ti-
6Al-4V’dan olusan modeller diger iki malzemeden olusan modellere gére daha

biiyiik gerilmeler gostermistir.
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Sekil 4.29, schwarz kafese sahip Mg’dan olusan modelde L4 kortikal kemikte

meydana gelen von Mises gerilme dagilimini alt1 farkli hareket i¢in gostermektedir.
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Sekil 4. 29 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan schwarz kafes implant i¢in L4
kortikal kemigin a) Notr, b) Fleksiyon, c¢) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises

gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.30, ii¢ farkli malzemeden olusan schwarz geometriye sahip modellerde alti

ayr1 hareket i¢in L4 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises gerilmeyi

N
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(32}

gostermektedir.
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Sekil 4. 30 Ug ayr1 malzemeden yapilan schwarz kafes i¢in L4 kortikal kemik
yapisinda meydana gelen von Mises gerilmeleri.

Sekil 4.30°da gortldigi gibi schwarz implanta sahip modellerde von Mises
gerilmesinin en biiyiik degerleri ekstansiyon hareketi i¢in hesaplanmistir. Malzeme
olarak yine Ti-6Al-4V malzemeden olusan modeller diger iki malzemeye gore daha

fazla gerilmislerdir.
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Sekil 4.31, schwarz kafese sahip Mg’dan olusan modellerde L3 kortikal kemikte

meydana gelen maksimum von Mises gerilmesinin dagilimini alt1 farkli hareket igin

gostermektedir.
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Sekil 4. 31 Malzeme olarak Mg’dan modellenmis olan schwarz kafes implant i¢in L3
kortikal kemigin a) Notr, b) Fleksiyon, c¢) Lateral fleksiyon, d) Fleksiyon-lateral
fleksiyon, e) Ekstansiyon, f) Rotasyon hareketinde meydana gelen von Mises

gerilmeleri (MPa).
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Sekil 4.32, ii¢ farkli malzemeden olusan schwarz geometriye sahip modellerde alti

ayr1 hareket i¢in L3 kortikal kemikte meydana gelen maksimum von Mises

~
-
o
<

gerilmesini gostermektedir.
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Sekil 4. 32 Ug ayr1 malzemeden yapilan schwarz kafes igin L3 kortikal kemik
yapisinda meydana gelen maksimum von Mises gerilmesi.

Sekil 4.32°de goriildiigii gibi schwarz implanta sahip modellerde von Mises
gerilmenin en biiyilk degerleri fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi igin
hesaplanmistir. Malzeme olarak yine Ti-6Al-4V malzemeden olusan modeller diger

iki malzemeye gore daha fazla gerilmistir.
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4.4 TARTISMA

Bu tarz implant uygulamalarinda birlestirilmis kemiklerin birbirine gore hareketleri
kontrol edilmesi gereken O©nemli bir parametredir.  Calismanin sonuglarina
bakildiginda hem implantin geometrisi hem de seg¢ilen malzemenin elastik modiilii
kemiklerin birbirine gore hareketlerini 6nemli derecede etkilemektedir. Ayrica, bu
tir implantlar genel olarak Omiir boyu kullanilacak sekilde tasarlanmaktadir.
Dolayisiyla, biyomekanik yiiklere karsi dayanikli olmalari tasarimcilarin dikkate
aldiklar1 6nemli bir husustur. Tasarlanmis implantlar, bu iki konuyu goz Oniinde
bulundurarak ve c¢alismanin sonuglarina bakarak modellerde meydana gelen

deformasyon ve gerilme agisindan degerlendirilmelidirler.

4.4.1 Deformasyon

Sekil 4.1-8’de gorildigi gibi farkli yliklemelerde meydan gelen maksimum
deformasyon farkli bolgelerde ortaya c¢ikmustir. Ornegin, ndtr ve fleksiyon igin
maksimum deformasyon omur cisminde meydana gelirken diger yiikler i¢in transvers
cikinti bolgesinde goriilmiistiir. Her yiikleme icin farkli deformasyon olusmasi,
implant tasariminin deformasyon {izerindeki etkisinin incelenmesi igin olasi tiim
biyomekanik yiiklemelerin ayri ayri ele alinmasmin gerektigini gostermektedir.
Ayrica, tim implant modelleri i¢in maksimum deformasyon fleksiyon-lateral
fleksiyon hareketi igin meydana gelmistir. Bu nedenle omur birlestirici implantlarin
tasariminda bu hareketin diger harekelere gore daha dénemli oldugu goriilmektedir.
Fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi implant {izerinde moment uygulayarak onun
biikiilmesine sebep olmaktadir. Dolayisiyla, eger tasarimer tarafindan deformasyonun
minimuma inmesi amaglanmis ise egilmeye (bending) daha dayanikli yapilar

tasarlanmalidir.
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Sekil 4. 33 a) Mg, b) PEEK ve c) Ti-6AL-4V igin tiim modelin toplam

deformasyonu.
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Sekil 4.33’te gorildiigii gibi iskele yapili tasarimlar arasinda oktahedron implanta
sahip modeller tim yiiklemeler i¢in maksimum deformasyon sergilerken, oktet
implanta sahip modeller minimum deformasyon gostermistir. Bu iki implant modeli
arasindaki deformasyon farki Mg ve Ti-6AL-4V’dan olusan modeller i¢in {i¢ kattan
fazlayken PEEK malzemeden olusan modellerde yaklasik iki kattir. Bu sonug, bu tiir
implantlarda deformasyona karst direncin sadece malzeme ve geometri ile ilgili
olmadigini, ayn1 zamanda bu iki parametrenin kombinasyonuna da bagli oldugunu
gostermektedir. Yani, implantlarin malzeme ve elastisite modiiliindeki degisim,
onlarin rijitligi iizerindeki etkisi tiim geometriler igin ayn1 oranda degildir. Ornegin,
elips ve oktahedron implanta sahip modeller i¢in malzeme degisimi deformasyonu
daha az etkilerken, oktet ve schwarz modellerde bu etki daha belirgindir. Bu sonug,
oktet ve schwarz kafes yapilarinin etkili elastik modiiliiniin (deformasyona direncin)
secilen malzemenin elastik modiiliine daha hassas oldugunu gostermektedir. Mg ve
Ti-6AL-4V malzemelerinden olusan oktet ve elips modellerinin rotasyon aninda
gosterdikleri deformasyon degerinin ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Bu sonug,
iskele tabanli oktet implantla elips yapili (geleneksel implantin) implantin burulmaya
kars1 ayn1 dirence sahip oldugunu gostermektedir. Oktet modelin iskele yapili olmasi
ve klasik bir implant olan elips model kadar deformasyona diren¢ gostermesi
geleneksel implant geometrilerine alternatif olabilece§ini gosteriyor. Ciinkii iskele
tabanli implantlarin geleneksel implant tasarimlarma gore bir¢cok avantaja sahip
olduklar1 kanitlanmistir [66][67]. Ekstansiyon hareketi hari¢ diger hareketler icin
oktahedron model ve onu takiben ikinci sirada schwarz model en fazla deformasyon
sergilemistir. Sonug olarak, eger omur birlestirici implant tasariminda en 6nemli
kriter deformasyonu minimize etmekse bu ¢alismanin sonuglarina gore oktet model

diger modellere gore daha ideal bir model olarak goriilmektedir.

Malzeme etkisi agisindan bakildiginda maksimum deformasyon PEEK’ten olusan
modellerde ve minimum deformasyon ise Ti-6AL-4V’dan olusan modellerde
meydana gelmistir. Ayrica, Mg ve Ti-6AL-4V’dan olusan modellerde oktet yapiya
sahip implant elips modele ¢ok yakin deformasyon gostermistir. Daha Once
bahsedildigi gibi bu implantlarin amaci aralarindaki diskin dejenere olmus iki omuru
birbirine kaynatarak tek parca haline getirmektedir. Dolayistyla, implantta meydana

gelen deformasyonun diisik olmasi 0 implantin daha avantajli oldugunu

69



gostermektedir. Bu nedenle metal bazli modeller PEEK modele gore daha az
deformasyon sergileyerek daha iyi performans gostermislerdir.

4.4.2 von Mises Gerilmesi

Tasarlanmis implantlarin  uygulanan biyomekanik yiiklere karst dayanip
dayanmayacaklarini belirlemek i¢in farkli denemeler yapilmaktadir. Sonlu elemanlar
analizinde modellerin elastik bolgede kalip kalmadiklarin1 belirlemek i¢in von Mises
gerilmesi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada tasarlanan implant
modellerinde uygulanan biyomekanik yiiklere karsin meydana gelen maksimum von

Mises gerilmesi asagidaki gubuk grafiklerde verilmistir.
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Sekil 4. 34 a) Mg, b) PEEK, ¢) Ti-6AL-4V i¢in implantlarda meydana gelen von
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Yukarida verilen sonuglarda goriildiigii gibi tasarlanan tiim parcalarin ve kafes
implant yapilarinin von Mises gerilme degerleri her durum ve kullanilan her
malzeme igin farkli sonuglar vermektedir. Genel olarak von Mises gerilmesi nétr ve
fleksiyon-lateral fleksiyon durumlarinda en kiicik ve en biyik degerleri
gostermistir. Dolayisiyla, modellerin gerilme agisindan degerlendirilmesi fleksiyon-
lateral fleksiyon hareketi i¢in yapilmalidir. Fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi igin
meydana gelen von Mises gerilmesi hem geometriden hem de segilen malzemeden
etkilenistir. Ornegin, Mg’dan olusan modeller arasinda oktet geometriye sahip
implant en yiiksek ve schwarz yapiya sahip implant en kiiciik degeri sergilemistir.
Dolayisiyla, eger implant Mg’dan {iretilirse schwarz geometrisi tercih edilmelidir.
Ayni mantikla PEEK ve Ti-6Al-4V malzemeden olusan implantlar i¢in sirastyla elips
ve schwarz modellerin tercih edilmesi beklenir. Ancak, von Mises gerilmesi
belirleyici bir kriter oldugu i¢in biiyiikliigli malzemenin mukavemetini agmamalidir.
Fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi i¢in Mg’dan olusan implant modellerin hepsi
Mg’un akma mukavemetini (260 MPa [68]) asmis durumdadir. Bu nedenle bu
calismada modellenmis implantlar Mg’dan iiretime elverisli degildir. Bu durumu
asmak i¢in daha mukavemetli, daha az gbzenege sahip model tasarimi veya
destekleme amagla kullanilan sabitleme ¢ubuklarinin implantla birlikte kullanilmasi
oOnerilebilir [69]. Aymi sekilde PEEK’in akma mukavemetinin 120 MPa oldugunu
g6z Oniine alindiginda, PEEK’ten olusan tiim modellerde fleksiyon-lateral fleksiyon
hareketi esnasinda meydan gelen von Mises gerilme degeri elastik bolgede
bulunmamaktadir. Dolayisiyla, modellenen implantlar PEEK malzemeden
tiretilecekse dayanikliklart arttirilmali veya disaridan farkli enstriimantasyonlarla
desteklenmelidir. Ancak, Ti-6Al-4V’dan olusan modellerde durum biraz farklidir.
Ti-6Al-4V’un akma mukavemeti 1170 MPa olarak kabul edilirse, oktet model harig
diger implant tasarimlarinin halen elastik bolgede kaldiklar1 goriilmektedir ve
schwarz yapiya sahip modelin en diisiik gerilme gosterdigi icin ideal bir tasarim

oldugu ortaya ¢ikmistir [70].
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BOLUM 5
SONUCLAR

Bu tez calismasinda omurga kemiklerini birlestiren implantlar birisi klasik yapiya
sahip lcii ise iskele olarak tanimlanan gozenekli yapilardan olusan kafesler olarak
tasarlanmistir. Elde edilen geometriler {ic ve dort numarali lomber kemikleri arasinda
birlestirici kafes olarak kullanilmistir. Ayrica, her implant i¢cin Mg, PEEK ve
titanyum alagimi olmak {iizere ii¢ farkli malzeme tanimlanmistir. Elde edilen
modellere biyomekanik yiikleri mimik yapacak kuvvetleri uygulayarak sonlu
elemanlar yontemiyle analiz yapilmistir. Tasarlanan kafes modellerin mekanik
ozelliklerini belirlemek amaciyla toplam deformasyon (sekil degistirme) ve von
Mises gerilme degeri (dayaniklilik) hesaplanmistir. Calismada elde edilen sonuglar

asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Literatiirde bir¢ok fiizyon kafes implant tasarim caligmalar1 mevcutken, en
ideal tasarim iizerinde hala ¢alismalar devam etmektedir. Bu tez ¢alismasinda
geleneksel bir implant yapisi ile farkli iskele mimarileri karsilagtirilmistir, {i¢

ayr1 malzeme ile analiz edilerek mevcut literatiire katki saglanmistir.

2. Fleksiyon-lateral fleksiyon hareketi sonuglar lizerinde belirleyici bir yiikleme
kombinasyonu olmustur. Dolayisiyla en dayanikli model iizerinde yapilan

caligmalar farkl yiikleme kosullar altinda genisletilebilir.

3. Oktet geometriye sahip implant daha diisiik deformasyon sergilemesine
ragmen her i¢ malzemeden olusan modelde akma mukavemetinin {izerinde
bir von Mises gerilmesi sergileyerek diger modellere gore daha dezavantajl

oldugu goriilmiistiir.

4. Kullanilan malzemeler arasinda en dayanikli malzeme Ti-6AL-4V iken en

zay1f malzeme PEEK olarak belirlenmistir.
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5. Tasarlanan kafes implantlarin mekanik davraniglarinin, hem mimari yapilar

hem de kullanilan malzeme ile degiskenlik gosterdigi gdzlenmistir.

6. Iskele yapili kafes modellerin mimarisi disinda gozeneklilik orani gelecek

calismalarda degistirilerek iskele dayanimi arttirilabilir ve farkli yaklagimlar
elde edilebilir.
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