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SONLU ELEMANLAR ANALĠZĠ 
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Tez DanıĢmanı: 
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Mayıs 2023, 100 sayfa  

 

 

AĢırı diz ağrısı problemi yaĢayan hastalar; artık yürüme, eğilme, merdiven çıkma 

gibi günlük aktivitelerinde aĢırı güçlük yaĢıyor ise, hastanın hayat konforunu 

arttırabilmek için toplam diz implantı cerrahi yöntemi uygulanır. Bahse konu 

implantın baĢarısı birçok değiĢkene bağlıdır. Tabi ki hastaya uygulanacak olan bu 

değiĢim hastanın kemik yapısına uygun seçilmeli, implantın vücut içerisinde maruz 

kalacağı biyomekanik yüklere karĢı dayanım ve gerilimi dikkate alınmalıdır. Ayrıca 

insan vücudu içerisinde kalacak olan bu ve benzeri implantlarda göz önünde 

bulundurulması gereken bir baĢka değiĢken olarak implantın malzemesidir. Ġmplant 

malzemesi seçilirken biyouyumlu olmasına özen gösterilmelidir. Ġmplantın 

dayanıklılığı modellenmesi ve malzemesinin iyi seçimine bağlıdır. Bu çalıĢmada 
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modellenen total diz implantın femur (uyluk kemiği) ve tibia kemiğine (kaval 

kemiği) monte edilecek parçalar Ti-6A1-4V ve paslanmaz çelik olmak üzere iki 

farklı malzemeden, spacer ise analizlerde UHMWPE malzemesinin üç farklı Young 

modülü (0.3 GPa, 0.6 GPa ve 0.9 GPa) ile denenmiĢtir. Geometrik parametre olarak 

femur ve tibia kemiğine monte edilecek parçaların eğrileri üç farklı yarıçapla 

tasarlanmıĢtır. Böylelikle çalıĢmada toplamda 18 implant modeli elde edilmiĢtir. 

Daha sonra modellenmiĢ implantların aynı kuvvet için farklı açılarda gerilme ve 

deformasyonları sonlu elemanlar kullanarak analiz edilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçları 

maksimum gerilme ve maksimum deformasyonun fleksiyon hareketinde ortaya 

çıktığını göstermektedir. BaĢarılı implant olup olmadıklarını anlamak için 

malzemelerin akma mukavemetlerinin değerlendirilmesiyle anlaĢılmıĢtır. Sonuçlar 

göre, femur eklemi ve tibia eklemi için Ti-6A1-4V‘den oluĢan implantalar maruz 

kaldığı tüm yüklere akma mukavemetinin aĢağısında gerilme göstermiĢtir. Ġç 

menisküs ve dıĢ menisküs görevlerini görmesi beklenen spacer (ara dolgu) parçası 

UHMWPE 0.9 GPa elastisite modülüne sahip malzemesinde daha baĢarılı olmuĢtur. 

Diğer iki malzemeden oluĢan spacer implantı akma mukavemeti 

değerlendirilmesinde baĢarılı olmuĢ fakat daha fazla gerilim göstermiĢtir. Ġmplant 

geometrisi değerlendirilmesi yapıldığında Ti-6A1-4V malzemesinden oluĢan femur 

ve tibia implantının R-250 modelinin oluĢan gerilmelerin akma mukavemeti 

aĢağısında diğer modellere nazaran daha düĢük olduğu görülmüĢ ve baĢarılı model 

olarak kabul edilmiĢtir. Modellenen R-250, R-225, R-200 implantların akma 

mukavemeti altında gerilmeler gösterdiğini en baĢarılı sonucun R-250 modelinde 

olduğu anlaĢılmıĢ ve cerrahi operasyonlarda kullanıma uygun olduğu görülmüĢtür. 

Dolayısıyla, bu çalıĢmanın sonuçları toplam diz implantlarının tasarımına ve 

malzeme seçimine yönelik inceleme ve katkıda bulunmuĢtur. 

 

Anahtar Sözcükler : Toplam Diz Ġmplantı, Femur, Ara Dolgu, Tibia, Diz Eklemleri, 

Diz Protezi, Sonlu Elemanlar Yöntemi 

Bilim Kodu : 92504 
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Patients with severe knee pain problem; If the patient is now experiencing excessive 

difficulty in Daily activities such as walking, bending, climbing stairs, total knee 

implant surgery is applied to increase the patient‘s life comfort. The success of the 

implant in question depends on many variables. Of course, this change to be applied 

to the patient should be selected in accordance with the patient‘s bone structure, the 

resistance and tension of the implant against the biomechanical loads that it will be 

exposed to in the body should be taken into account. In addition, another variable to 

be considered in this and similar implants that will remain in the human body is the 

material of the implant. When choosing the implant material, care should be taken to 

ensure that it is biocompatible. The durability of the implant depends on the good 

choice of modeling and material. The parts of the total knee implant modeled in this 
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study to be mounted on the femur (thigh bone) and tibia bone were selected from two 

different materials, Ti-6Al-4V and stainless steel, and the spacer. Three different  

Young‘s modulus (0.3 GPa, 0.6 GPa and 0.9 GPa) of UHMWPE material were tested 

in the analyses. As geometric parameters, the curves of the parts to be mounted on 

the femur and tibia were designed with three different radii. Thus, a total of 18 

implant models were obtained in the study. Then, the stress and deformations of the 

modeled implants at different angles for the same force were analyzed using finite 

elements. The results of the study show that the maximum stress and maximum 

deformation occur in the flexion movement. It was understood by evaluating the 

yield strengths of the materials to understand whether they were successful implants. 

According to the results, the implants consisting of Ti-6Al-4V fort he femur joint and 

tibia joint showed stress below the yield strength to all the loads it was exposed to. 

The spacer part, which is expected to serve as the inner meniscus and the outer 

meniscus, was more successful in the UHMWPE material with an elasticity modulus 

of 0.9 GPa. The a spacer implant consisting of the other two materials was successful 

in the evaluation of yield strength, but showed more tension. When the implant 

geometry was evaluated, the stresses of the R-250 model of the femur and tibia 

implant made of Ti-6Al-4V material were found to be lower than the other models, 

below the yield strength, and it was accepted as a successful model. It was 

understood that the modeled R-250, R-225, R-200 implants showed stresses under 

the yield strength, and the most successful result was the R-250 model and it was 

found that it was suitable for use in surgical operations. Therefore, the results of this 

study contributed to the review and contribution to the design and material selection 

of total knee implants. 

 

Key Words : Total Knee Implant, Femur, Spacer, Tibia, Knee Joints, Knee 

Prosthesis, Finite Element Method 
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BÖLÜM 1 

 

GĠRĠġ 

 

Ġnsanda hareket sistemi denilince akla gelen ve insan vücudunun en karmaĢık ve en 

uzun eklemi diz eklemidir [1]. Diz insanın hareket etmesini, sabit kalabilmesini, 

yürümeyi, spor yapabilmeyi, günlük aktivitelerin yerine getirilmesi ihtiyacını 

karĢılayan, eklemlerden, bağlardan ve yumuĢak dokudan oluĢan bir yapıdır. Diz 

kabaca; femur (uyluk kemiği), tibia (kaval kemiği) ve bunların arasında kalan lateral 

menisküs ve medial menisküsten oluĢmaktadır [2]. Diz iĢlevi itibariyle hareketli ve 

insanı ayakta tutan en karmaĢık eklemdir. Dizin yapısını oluĢturan bu femur (uyluk 

kemiği) ve tibia (kaval kemiği) kemik yüzeyleri ligament bağlarıyla bağlı ve kemik 

yüzeylerini kıkırdak ile kaplanmaktadır [3]. Zamanla yaĢlılığa, spor ve travmatik 

yaralanmalar bağlı oluĢabilen kemik yüzeylerindeki kıkırdak aĢınmaları ağrıya sebep 

olabilmektedir. Hastanın hayat konforunu etkileyen ve zamanla verilen ve kullanılan 

çeĢitli tedaviler sonucunda da iyileĢme sağlanamaması cerrahi müdahaleyi 

gerektirebilir. Diz için cerrahi müdahale de bulunmak son çare olmalıysa da bazen 

kaçınılmaz bir yöntemde olabilmektedir. Son çare olarak yapılan cerrahi operasyon 

toplam diz protezi, değiĢimi, implantıdır [4]. 

 

Toplam diz implantı yapılan hastalar göz önüne bulundurulduklarında genelini yaĢlı 

hastalar 60 yaĢ ve üzeri hastalar oluĢturmaktadır [5]. Daha genç yaĢtaki hastaların 

olabildiğince bu yaĢ aralığına ulaĢınca kadar cerrahi operasyonla toplam diz implantı 

yerleĢtirilmemesi yapılmamaya çalıĢılmaktadır. Bunun en önemli nedenlerinden biri 

de implant ömrünün 15-25 yıl olmasından kaynaklanmaktadır [6-8]. Kilolu hastaların 

10 kilo ve üzeri kadar vermelerinin rahatlatıcı etkisi olabildiği için diyet programları 

tavsiye edilmektedir. Aynı zamanda hastanın dizine enjeksiyon tedavisi, ilaç tedavisi 

ve ağır iĢlerden kaçınmaları tavsiyeleri edilir. ġikayetleri geçmez ve yaĢı da uygun 

olursa toplam diz protezi uygulanır [7]. Günlük hayatımızda birçok kısıtlayıcı 

durumlarından dolayı diz problemi olan hastaların bu ameliyatı
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gerçekleĢtirmelerinden kaynaklı olarak iĢ yükü fazladır. Aynı zamanda maliyet 

olarak da ciddi ekonomik yüke neden olmaktadır. Yani diz problemi, küresel ölçekte 

bir insanların sorunudur. Toplam diz implantı uygulaması, Amerika BirleĢik 

Devletleri (ABD)‘nde çok fazla kullanılan ortopedik uygulamadır [9]. 2010 yılında 

yapılan araĢtırmaya göre 600.000‘den fazla uygulanmıĢ ve ileriki yıllarda da artarak 

devam edildiği görülmektedir. 2050 yılında bu sayının yüzde 140‘ın üzerinde bir 

artıĢı bekleniyor [9-11]. 

 

Diz ağrılarına yol açan baĢlıca nedenler olarak; Ģekil 1.1‘de görüldüğü gibi diz eklem 

kıkırdağında aĢınma (osteoartrit), iltihaplı romatizma (romatoid artrit) gibi 

inflamatuar artrite neden olacak sorunlar, menisküs yırtıkları, genel olarak 

sporcularda görülen diz kapağı arkasındaki (potellofemoral) kıkırdak aĢınması, 

burkulma, kırılma, incinme, tendon ve bağ kopması, damar sorunları sıralanabilir [4]. 

 

 

 

ġekil 1 1. Kıkırdak aĢınması (artritli) bir dizi gösteriyor [4]. 

 

Cerrahi müdahale öncesinde tedaviler uygulanmakta ve hastanın ameliyata olan 

ihtiyacı olabildiğince ertelenmeye çalıĢılmaktadır. Cerrahi müdahale olmayan 

tedaviler doktor önerisine bağlı egzersizler, ilaç tedavisi, çeĢitli takviyeler ve 

güvenilir alternatif tıp ilaçları, ağrıyı hafifletmeye yardımcı topikal tedaviler, destek 

manĢonları, diz enjeksiyonları Ģeklinde tedavi eden veya diz ağrısını hafifleten 

ameliyat süresinin geciktiren tedavi yöntemleri kullanılır. Ameliyat olduğunca 
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geciktirilmeye çalıĢılır. Ġleri seviye diz sorunu var ise cerrahi tekniklere baĢvurulur. 

Toplam diz değiĢtirme uygulaması yaygın olarak kullanılan cerrahi iĢlemdir [4]. 

Ameliyat ihtiyacını azaltma çabalarının temelinde ameliyatın en son çare olması 

gerektiği düĢüncesidir. Çünkü hiçbir implant, protez uygulaması sağlıklı bir insan 

vücudundaki yapının yerini vermeyeceği ve implant ömürlerinin sonsuza kadar 

olmamasının bilinmesinden dolayıdır. Cerrahi yöntem en son istenen ve tercih edilen 

bir yol ise de Ģiddetli ağrı ve dizdeki aĢırı sertleĢmenin giderilmesi sonucu zamanla 

ağrıları azalan hastaların memnun oldukları yapılan çalıĢmalarda gözlemlenmiĢtir 

[12]. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonuç Skoru (KOOS) ile değerlendirilmesi 

yapılan primer ve revizyon toplam diz implantı (TDĠ) için 5 yıllık sağlam kalım oranı 

yüzde 80‘in üzerindedir [12].  

 

Total diz implant geliĢimi medikal alanında diğer ürünler gibi uzun bir geçmiĢe 

sahiptir. 1860 yılında Ferguson‘un çalıĢmasıyla baĢlayan serüven ―düĢük eklem 

stabilitesi‖ sonucundan dolayı geliĢime ve değiĢime olan ihtiyacı 1973‘te Freeman ve 

arkadaĢları tarafından günümüzde kullanılan protezlere yakın sonuçları içeren 

çalıĢmalar ile devam etmiĢtir [13]. Ġlk kez diz protezi (diz artroplasti) ameliyatı 

1968‘de uygulanmıĢtır ve bu ameliyattan sonra geliĢmeler daha hızlı Ģekilde 

ilerlemiĢtir [2].  

 

Doku mühendisliği ve malzeme mühendisliğinin hızlı ve olumlu geliĢimleriyle 

medikal alanda implant ve protezlerin daha dayanıklı olan biyouyumlu metallerin, 

ihtiyaca uygun uyarlanabilir mekanik özelliklere sahip malzemelerin kullanımına 

olanak sağlamıĢ aynı zamanda maliyet azaltıcı birçok çalıĢmalar ve incelemeler 

yapılmıĢtır [14,15]. Femur (uyluk kemiği), tibia (kaval kemiği) için titanyum alaĢımı 

olan Ti-6A1-4V ve Paslanmaz Çelik olarak bilinen X2CrNiMo1812(316L) 

kullanılmaktadır. Bu malzemelerin seçiminin temel nedeni hem biyouyumlu hem de 

de mekanik özellik olarak biyomekanik yüklere dayanaklık göstermeleridir.  . Spacer 

(ayırıcı) için menisküs yapılarının üstüne yerleĢtirilen parça genel olarak UHMWPE 

polietilen malzemesinden yapılır. Bu malzeme seçimleri yapılırken biyomekanik, 

dizin kinematiği ve bunlardan kaynaklanacak gerilmeler dikkatte alınır ve testler ile 

uygunluğu anlaĢılmalıdır. Deneysel ve laboratuvar çalıĢmaları implant analizlerinde 

yaygın Ģekilde kullanılsa da pahalı ve zaman gerektirir. Bu nedenle sonlu elemanlar 
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analiz yöntemi diğer mühendislik problemleri gibi implant tasarımlarında güçlü bir 

alternatif olarak kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada total diz implantı üç boyutlu (3D) 

olarak tasarlanıp ve sonlu elemanlar yöntemi kullanılarak gerekli sınır Ģartları 

uygulanarak analiz edilmiĢtir. GerçekleĢen analizlerde implantın geometrik ve 

malzeme faktörünün meydana gelen deformasyon ve gerilmelere etkisi detaylı 

Ģekilde incelenip tartıĢılmıĢtır.  



4 

BÖLÜM 2 

 

2.1 DĠZ ANATOMĠSĠ 

 

Diz ağrısı, problemi olan hastalara uygulanacak olan tedavinin baĢarılı olabilmesi 

için diz ve dizi oluĢturan unsurların anatomisinin iyice anlaĢılması gerekmektedir. 

Sağlıklı bir insandaki dizin yapısını ve anatomisini anlaĢılması aksayan, görevini 

yerine getiremeyen ya da görevini yerine getirirken hastaya aĢırı ağrı hisleri 

vermesinin ortadan kaldırılması için yapılacak tedavinin diz unsurları tanındığında 

daha kaliteli ve baĢarılı olacaktır. 

 

Diz, insan vücudunun en uzun, en karmaĢık ve en güçlü eklemidir. Dizi oluĢturan 

yapılar; kemikler, bağlar (ligamentler), kıkırdak ve tendonlardır [2,16,17]. Diz bazı 

hareketlere (bükülme, dönme, vb. gibi) izin vermesinin yanı sıra maruz kaldığı faklı 

yükler altında stabiliteyi de sağlaması gereken ve sağlayan bir menteĢe eklem 

türüdür. Bu eklem kemikler olarak femurun (uyluk kemiğinin) alt ucu, tibia ‘nın 

(kaval kemiğinin) üst tarafı ve patelladan (diz kapağından) oluĢur [2,16,17].  

 

Kıkırdaklar bu kemik uçlarının fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sırasında (yani 

bükülmesi ve yeniden düzeltilmesi) sürtünmeden kaynaklı hasar oluĢmasını önleyen, 

kemik yüzeylerini kaplayan, kaygan ve pürüzsüz bir yapıdır. Aynı zamanda femur ve 

tibia ‗nın (kaval kemiği) arasında kalan menisküs denilen kısım, C Ģeklinde birbirine 

bakan iki kıkırdak yüzeye sahip tampon, yumuĢatmalık görevi görür. Menisküs, 

kemikten diğer kemiğe yükü iletmeye ve diz stabilitesine yardımcı esnek ve sert 

yapıya sahiptir [2,16,17]. 

 

Bağlar (ligamentler), kemikleri birbirine bağlayan yapılardır. Diz eklemindeki 

kemikleri bir arada tutan aynı zamanda dizin sabitlenmesini sağlayan dört adet ana 

bağ vardır. Tendonlar, kemik ve kasları birbirine bağlayan yapılardır [2,16,17].
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Yukarıda bahsedilen bu yapılar dıĢında kalan dizin tüm yüzeyleri, sürtünmeyi 

önleyen, kıkırdağı yağlayan sinovial adı verilen zar ile kaplıdır. Sıvı salgılanmasını 

sağlar ve bu sıvı sayesinde sürtünmeler yok denecek seviyeye indirgenir ayrıca 

kayganlık sağlanmıĢ olur. Bu sayede kıkırdak aĢınmasının yani diz artritinin önüne 

geçilmiĢ olur [2,16,17]. 

 

Sağlıklı, normal bir dizin tüm bu bileĢenleri uyum içerisindedir. Fakat yaralanma 

veya diz hastalığı bu ahengi bozar ve ona uygun tedavi yöntemi uygulanması 

ihtiyacını doğurur. ġekil 2.1. normal bir diz anatomisini göstermektedir.  

 

 

 

ġekil 2. 1. Normal diz anatomisinin farklı görünümleri [17]. 

 

2.1.1 Diz Eklemini OluĢturan Kemikler  

 

Diz eklemifemur (uyluk kemiği), tibia (kaval kemiği), ve patella kemiklerden 

oluĢmaktadır. Bunlar dıĢında diz bölgesindeki kemikler içerisinde fibula (baldır 

kemiği) da vardır. Fakat diz eklem yapısına doğrudan katılmaz, ancak bağlar gibi 

bazı yapıların tutunmasından dolayı önemli bir rolü vardır [18]. Bu kemikler bir 

kombinasyon içeresinde çalıĢarak diz ekleminin statik satbilitesine katkı 

sağlamaktadır [19]. 
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ġekil 2. 2. Diz bölgesindeki kemikler (femur, tibia, patella, fibula) [20]. 

 

Femur (uyluk kemiği); insan vücudunun en uzun kemiğidir. Bir ucu kalça da bir ucu 

diz eklemindedir. Femurun (uyluk kemiğinin) diz bölgesindeki ucunda dıĢ ve iç 

kondil denilen iki ayrı kısmı vardır. Femurun iç tarafında bulunan iç kondiller, 

medial femoral kondil olarak ve dıĢ kondili ise lateral femoral kondil olarak 

adlandırılır [1,20] (ġekil 2.3). 

 

 

 

ġekil 2. 3. Femurun önden ve arkadan görünümü [21]. 
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Tibia (kaval kemiği), insan vücudunun femurdan sonraki en uzun olan kemiğidir. Üst 

ucu diz eklemine bağlanır. Bu ucuna extremitas proximalis ismi verilir. Ġki kondili 

vardır. Bunlar condlylus laterialis ve condlylus medialis ismi ile adlandırılır. Femur 

dıĢ ve iç kondillerinin karĢısına denk gelmektedirler. Fibula ve talus ile eklem 

oluĢturur. Ayak bileğine diz ekleminin bağlanmasını sağlayan kemiktir (ġekil 2.4) 

[22-24]. 

 

 

 

ġekil 2. 4. Tibianın (kaval kemiğinin) üstten görünüĢü [23]. 

 

Patella (diz kapağı kemiği), sesomoid, yassı yapılı kemiktir. Tabanı ve tepesine 

sırasıyla basis patellae ve apex patellae denir. Anterior ve articularis denilen iki yüzü 

vardır. Arka yüzü kıkırdak ile kaplıdır ve insan vücudunun en kalın kıkırdağıdır. 

Dizin ön yüzeyini korur. Diz hareketini (diz kıvrılması ve uzatılması) sağlar ve  bunu 

ön uyluk kaslarının geriliminin iletilmesini gerçekleĢtirerek yapar (ġekil 2.5) [20]. 
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ġekil 2. 5. Diz kapağı kemiğinin önden ve arkadan görünüĢü [23]. 

 

Fibula (baldır kemiği), doğrudan diz eklem yapısına katılmadığı halde yan bağ gibi 

yapıların üzerine tutunması rolünü önemli kılmaktadır. Tibianın (kaval kemiği) dıĢ 

kenarında bulunuru, ayak bileği ile eklem yapar (ġekil 2.6.). 

 

 

 

ġekil 2. 6. Fibulanın (baldır kemiğinin) önden görünümü [25]. 
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Diz eklem yapısı patelofemoral ve tibiofemoral eklem olmak üzere iki tanedir (ġekil 

2.7). Diz eklemi statik ve dinamik yapıya sahiptir ve bunlar sayesinde stabilite 

sağlamıĢ olur. Statik yapılar, menisküsler, kapsül ve bağlardır. Dinamik yapılar, 

kaslar ve tendonlardır [26]. 

 

 

 

ġekil 2. 7. Diz eklem yapısı [20]. 

 

1. Patellofemoral eklem: Diz stabilitesinin sağlanmasına katkıda bulunur. Patella 

(diz kapağı) ile femurun (uyluk kemiği) oluĢturduğu eklemdir. Patellofemoral 

eklem statik ve dinamik yapılardan oluĢan özel ve karmaĢık bir eklemdir [3]. 

Diz kapağının (patellanın) üçgen biçiminde tepesi aĢağıya bakan bir yapısı 

vardır. Quadriseps kasının (tendon) tibianın ön yüzü boyunca devam etmesini 

sağlayarak bağlantı açısını arttıran eklemdir (ġekil 2.8).  
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ġekil 2. 8. Patellofemoral eklem [3]. 

 

2. Tibiofemoral Eklem: Femur (uyluk kemiği) ile tibia (kaval kemiği) arasındaki 

eklemdir. Ġki kısma ayrılır. Bunlardan ilki medial (iç taraf), diğeri lateral (dıĢ 

taraf)‘tır. Dizin fleksiyon (bükülme) ve ekstansiyon (uzatma) hareketlerinin 

yapılmasını sağlar. Aynı zamanda belirtilmelidir ki sağlıklı bir insanda 120 

derece fleksiyon (bükülme, kıvırma) ve 0 derece ekstansiyon (uzatma, esneme) 

yapabilir. ġekil 2.9.‘da fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapılıĢı 

gösterilmektedir. Tibiofemoral eklem arasına giren medial (iç), lateral (dıĢ) 

menisküsler eklemin uyumunu arttırır aynı zamanda dizin dönme (rotasyon) 

hareketi yapmasına yardımcı olur [27]. 
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ġekil 2. 9. Fleksiyon (bükme), ekstansiyon (uzatma) hareketleri [28]. 

 

2.1.2 Kıkırdaklar 

 

Diz eklemini oluĢturan tüm kemiklerin yüzeyleri kıkırdak ile kaplanmıĢtır. Kıkırdak 

dokusu, beyaz ve parlak bir dokudur. Eklemlere pürüzsüzlük sağlar ve hareketlerde 

kolaylık sağlar (ġekil 2.10). 
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ġekil 2. 10. Kıkırdak eklem yüzeyi [29]. 

 

Kıkırdağın kemiği çevrelediği bölgede kemiğe tutunan eklem kapsülleri vardır. 

Eklem kapsülleri, eklemi korur. Aynı zamanda sinovial sıvı salgılayarak eklem 

boĢluğunu doldurur. Böylece kıkırdağın sürtünmelerden kaynaklı aĢınmasının önüne 

geçilmiĢ olur [30,31]. Kıkırdak beslenme damar yapıĢana sahip olmadığından 

sinovial sıvı içerisinden beslenme ve oksijen ihtiyacını karĢılar. Bundan dolayı 

kıkırdakların iyileĢmesi çok zordur. Kıkırdak yapısı; protein (yüzde 10), kollajen 

(yüzde 10-20) ve sudan (yüzde 65-80) oluĢur [20]. 

 

2.1.3 Bağlar (Ligamentler) 

 

Ligamentler diz ekleminin stabilitesini sağlayan ana yapılardır (ġekil 2.11). En çok 

karıĢtırılan ligamentler (bağlar) ve tendonlar (kaslar) birbirinden farklı yapılardır. 

Bağların her iki ucu kemiğe yapıĢır, sabit yapılı ve esnekliği sınırlıdır. Ligamentler 

(bağlar) insan hareketi sırasında (yürüme, koĢma, oturma, zıplama vb.) diz ekleminin 

stabilitesini, sabit kalmasını sağlar [26,32]. 
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ġekil 2. 11. Önden (A) ve arkadan (B) diz ekleminin görüntüsü, ligamentler [33]. 

 

Ön çapraz bağ (ACL): Dizin rotasyonunu kısıtlar, tibianın (kaval kemiğinin) öne 

kaymasını engeller. Femur (uyluk kemiği) ile tibiayı (kaval kemiğini) birbirine 

bağlar. 

 

Arka çapraz bağ (PCL): Diz ekleminde femur (uyluk kemiği) ve tibiaya bağlanarak 

tibianın (kaval kemiğinin) arkaya hareketini engeller. 

 

Ġç yan bağ: Medial kolleteral ligament olarak da isimlendirilir. Diz ekleminin, içe 

hareketini önler. 

 

DıĢ yan bağ: Lateral kolleteral olarak da adlandırılır. Diz ekleminin, dıĢa doğru 

açılmasını önler [20,26,32]. 

 

Yukarıdaki bağlar Ģekil 2.12‘de gösterilmiĢtir.  
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ġekil 2. 12. Diz ekleminde bağların (ligamentlerin) gösterimi [20]. 

 

2.1.4. Tendonlar  

 

Tendonlar, bağlardan faklı olarak bir uçları kemiğe tutunan ve diğer uçları kaslarla 

devam eden aynı zamanda kas hareketinin kemiğe iletimini sağlayan yapılardır 

(ġekil 2.13). Diz eklemini ve patellanın (diz kapağının) stabilitesini (sabit kalmasını) 

sağlayan ve diz ekleminin günlük hareketlenmeler sırasında sabit tutan yapılardan 

biridir. Bu yapılar kaslar, tendonlar ve ligamentlerdir. Eklemi hareket ettiren yapı 

kastır. Tendonlar da kasları kemiğe bağlayan yapılardır. Tendonların (kiriĢlerin) 

esnek, sert lifli ve gerilime dayanıklı yapısı vardır. Tendonlar, kaslar ile beraber 

çalıĢarak eklemlerin hareketini sağlarlar. 

 

 

 

ġekil 2. 13. Diz eklemindeki kaslar [20]. 
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Kuadriseps kası: Uyluğun ön yüzünde bulunan dört ayrı kasın birleĢiminden 

meydana gelen, dizi düz tutmaya yarayan kastır. Kasın baĢlangıcı leğen kemiği sonra 

uyluğun ön tarafı uzunluğunca uzanıp tendon ile patella (diz kapağı) üstünden 

tibia‘nın ön-üst yüzüne yapıĢır. 

 

Hamstring kası: Farklı üç kastan oluĢan yapısı vardır. Dizi kıvırmayı, ayağı kalçaya 

doğru çekilmesini sağlayan kastır. 

 

2.2. DĠZ BĠYOMEKANĠĞĠ VE KĠNEMATĠĞĠ 

 

Anatomi ve fizyoloji biliminin yanı sıra mekanik biliminin de kullanılarak canlıların 

statik ve dinamik açıdan incelenmesi biyomekaniğin alanıdır. Çok kapsamlı ve geniĢ 

bir çalıĢma alanı olan biyomekanik, eklemlerin, ligamentlerin, kemiklerin 

mekaniksel analizlerinin yapılmasına olanak sunuyor [34]. Dizin biyomekanik ve 

kinematik özellikleri ne kadar iyi bilinirse, diz ağrısına yol açan problemlerin daha 

iyi anlaĢılması sağlanmıĢ olur ve uygulanacak olan tedavinin baĢarısı arttırılmıĢ olur. 

Biyomekanik bağ, kemik, eklemlerin mekaniksel yapısını analiz eden bilim dalıdır 

[35]. 

 

Stabilitesini koruyan ve aynı zamanda vücudun hareket etmesini sağlayan diz eklemi 

insan vücudunun en önemli biyomekanik yerleĢkesidir (ġekil 2.14). Diz aslında 

geliĢmiĢ bir menteĢe eklemidir. Buna rağmen diz ekleminin her ne kadarda kısıtlı 

olursa olsun altı serbestlik derecesi vardır. Bunların üçü dönme (rotation) diğer üçü 

ötelemedir (translation).  Diz eklemi düz ve femur ile tibia‘ nın yüzeylerinin 

karĢılıklı gelmelerine rağmen, vertikal eksen ile mekanik eksen arasında 3 derecelik 

valgus açısı vardır. Bunun nedeni kalçaların daha geniĢ bölgeye yerleĢiminden 

kaynaklıdır [36,37]. 
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ġekil 2. 14. Diz hareketleri [35]. 

 

Mekanik eksen; Ģekil 2.15 ve 16‘da görülmekte olan uyluk kemiğinin baĢlarından diz 

ekleminin ortasından ve ayak bileğinin üzerinden geçmektedir. Femurun anatomik 

ekseni ile mekanik aks (eksenin) vertikal eksenle 9 derece valgus yapar. Tibianın 

anatomik ekseni ile yaklaĢık 3 derece varus açısı mevcuttur [35]. 

 

 

 

ġekil 2. 15. Hareket eksenleri [35]. 
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ġekil 2. 16. Valgus oluĢumunu gösteren kemiklerin yaptıkları açılar [36]. 

 

Dizin kinematiği incelendiğinde, eklemin üç düzlemde hareketini tanımlar. Bu 

düzlemler ġekil 2.17.‘de görüldüğü gibi frontal, sagittal ve horizontal (transverse) 

düzlemlerdir. 

 

Frontal; koronal, vertikal ya da uzunlamasına ekseni ifade eder. Rotasyon, dönme 

hareketleri bu eksen üzerinde görülmektedir. 

Sagittal; abdüksiyon ve addüksiyon hareketlerinin gerçekleĢtiği eklemdir. Diz 

eklemindeki hareket üç düzlemde görülmesine karĢın sagittal düzlemde hareket daha 

baskındır. 

Transverse; enine, yatay (horizontal) ekseni ifade eder. Fleksiyon ve ekstansiyon 

hareketlerinin görüldüğü eksendir. 
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ġekil 2. 17. A: Ġnsan vücudundaki frontal (koronal veya uzunlamasına), sagittal ve 

transverse (yatay) düzlemler [24]. B: Diz hareketinin 6 serbestlik 

derecesinin tasviri ve terminolojisi: anterior posterio translasyon, medial-

lateral translasyon, proksimal-distal translasyon, fleksiyon-ekstansiyon 

rotasyonu, iç-dıĢ rotasyon ve varus-valgus rotasyonu [1]. 

 

Diz 0 derece ile -10 dereceye kadar ekstansiyon yapabilir. Dizin 0 derece ile 10 

derece arasındaki fleksiyon hareketi esnasında rotasyon hareketi yapılır. Dizin 10 

derece ile 20 dereceye kadar fleksiyon hareketi esnasında sallanma (rocking) yapılır. 

Dizin 20 derecelik fleksyonundan sonra süzülme hareketi yapılmıĢ olur. Hareketlerin 

mükemmellik kazanmasını diz eklemi içindeki yumuĢak dokular, çapraz bağlar 

sağlamaktadır ki özellikle çapraz bağlar daha etkilidir. Ayrıca, birçok kas diz 

üzerinde kuvvet üretmiĢ olsa da kuadriseps kası baskındır ve diz üzerinde etkili bir 

kuvvet oluĢturur [1,35,36,38,39]. Sağlıklı bir insan dizi 120 dereceye kadar fleksiyon 

yapabilmektedir (ġekil 2.18). Örneğin, merdiven çıkarken 85 derecelik fleksiyon ve 

merdiven iniĢinde 90 derecelik fleksiyon olduğu görülmüĢtür [38].  
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ġekil 2. 18. Fleksiyon-ekstansiyon hareketi (diz protezinde görülen) [39]. 

 

Diz ekleminin yük taĢıma kapasitesi yüksektir. Farklı durumlarda diz üzerine düĢen 

yükler tablo 2.1.‘de verilmiĢtir.  

 

Tablo 2. 1. Günlük aktivitelerde diz üzerine düĢen kuvvet hesaplama tablosu [39]. 
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Yürürken, koĢarken, spor yaparken hatta spor yapılan branĢa göre bile dize binen yük 

değiĢmektedir. Yürümenin matematiksel tahminleri 1,7 ve 7 x vücut ağırlığı (BW) 

olarak değiĢeceği tahmin edilmektedir. Deneysel çalıĢmalarda ise ölçümleri 2 ve 3 

katı olarak veri elde etmiĢlerdir. Yani 50-60 kg aralığında birey düĢünüldüğünde 

1000N-1800N basma kuvveti uygulandığı ve buna dizin direnç gösterdiği 

söylenebilir [1,35,39]. 

 

2.3. DĠZ HASTALIKLARI VE TEDAVĠ YÖNTEMLERĠ 

 

Diz eklemi hastalıkları travma, menisküs yırtıkları, burkulmalar, kırıklar, çıkıklar, 

bağ yırtılmaları, artrit ve valgus deformitesidir. 

 

Dizde oluĢan hastalıkların boyutu uygulanacak olan tedavinin de belirlenmesinde 

etkili bir nedendir. Dizde oluĢan artrit incelendiğinde diz ağrısını oluĢturan artritler 

genel olarak; osteoartrit, travma sonrası oluĢan artrit ve romatoid artrittir. Normal diz 

tibiofemoral mekanik eksen açısı (TFA) 10 derecenin altındadır. Bu derece arttıkça 

valgusa sebep olmaktadır. [40]. 

 

Osteoartrit halk arasında bilinen adıyla kireçlenme de denilebilir. Kireçlenme 

(osteoartrit) yaĢa bağlı bir Ģekilde diz eklemi kıkırdaklarının aĢınması ve yıpranması 

sonucu oluĢan bir artrit tipidir. Genelde yaĢı 50‘i geçkin bireylerde görülmektedir. 

Fakat daha genç yaĢlarda da görülebilmektedir. Kıkırdakların aĢınması sonucu 

kemikler hareket sırasında sürtünme yaĢayarak diz sertliğine ve ağrısına sebep 

olmaktadır [2,41,42]. 

 

Romatoid artrit, halk arasında da yaygın Ģekilde bilinen iltihaplı romatizmadır. Diz 

sıvısı üreten sinovial zar iltihaplanır ve kalınlaĢma oluĢturan bir hastalıktır. Bu 

iltihaplanma kemiği saran kıkırdakların iltihaplanmasına ve kıkırdak hasarına, 

sertliğine ve Ģiddetli ağrılara sebep olmaktadır [41,42]. 

 

Travma sonrasında oluĢan artrit, kritik diz yaralanmasıdır. Diz eklemi veya 

çevresindeki kemiklerin kırılma, çıkı, diz bağlarının yırtılması süreç içerisinde eklem 
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kıkırdağında hasar oluĢturur ve buda diz de ağrıya neden olmaktadır. Ayrıca bunlar 

neticesinde diz iĢlevinde kısıtlamalar meydana getirmektedir [41,42]. 

 

Diz de oluĢan bu tür hastalıklar hastanın yürümesini, oturmasını, merdiven çıkmasını 

kısaca günlük iĢlerini yapmak için yapacağı hareketleri kısıtladığından ve ağrılara 

neden olduğundan tedavi görmesini gerektirmektedir. Doktorlar ve uzmanların bu 

tedavileri uyguladıklarında cerrahi müdahaleden olabildiğince kaçınması ve en son 

çare olduğuna inanmaları sonuçta cerrahi müdahalenin iyileĢme sürecinin olması, 

riskleri ve cerrahide kullanılan implant malzemelerinin belirli bir ömrü olduğunu 

bilmelerindendir.  

 

Cerrahi tedavi öncesinde cerrahi olmayan tedavilere bakıldığında, baĢlangıç 

aĢamasındaki artrit ve diz ağrılarında kullanılmaktadır.  

 

1. Artrit ilerlemesinin önünü alabilmek adına hastanın yaĢam tarzında bazı 

değiĢiklere gidilebilir.  

2. Ortez kullanımı, yardımcı destek aletleri de diz üzerine binen baskıyı 

azaltabilir ve osteoartrinin ilerlemesini yavaĢlatıcı ve ağrıları azaltıcı 

yöntemlerdendir. 

3. Diz ağrısını gidermek için ısı ya da buz uygulanmaktadır. Aynı zamanda bazı 

elastik bandajları kullanmakta rahatlatma sağlamaktadır [43]. 

4. Ġlaçlar ve enjeksiyonlarda diz ağrısını gidermek için kullanılan cerrahi olmayan 

tedavi yöntemlerinden birkaçıdır. Doktorlar bu konuda en uygun ilacı 

hastalarına önermektedirler. 

 

Tüm bu tedaviler ve yöntemler uygulanır ve hastadan yine de olumlu sonuçlar 

alınmaz ise ve dayanılamayacak ağrılarını gidermek yaĢam konforunu ve hayatını 

kolaylaĢtırmak için cerrahi müdahaleye baĢvurulur. Cerrahi müdahale hastanın 

Ģikayetinin neye bağlı olduğuna uygun ve sırası ile uygulanmaktadır. Cerrahi 

tedaviler olarak artroskopi, sinovektomi, osteotomi, tek bölmeli diz protezi veya 

toplam diz protezi (toplam diz implantı) kullanılmaktadır (ġekil 2.19). 
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ġekil 2. 19. (Solda) Kısmi diz protezi, hasar dizin sadece bir kısmında olduğunda 

tercih edilen yöntemdir. (Sağda) Toplam diz protezi. [16]. 

 

2.4. TOPLAM DĠZ ĠMPLANTI CERRAHĠSĠ  

 

Toplam diz implantı, dizin hastalıklar nedeniyle kritik hasarı söz konusu ise hastanın 

günlük en hafif iĢlerinin yaparken bile aĢırı ağrı ve zorlanma yaĢaması durumunda 

uygulanan cerrahi tekniktir.  

 

Bu cerrahi yöntemin tercih edilmesinden önce bir önceki bölümde de anlatılan 

cerrahi olmayan tedaviler ve diğer cerrahi tedavilerden sonuç alınamaması ya da 

alınamayacağının uzmanlarca ön görüldüğü durumda toplam diz değiĢtirme (toplam 

diz implantı) uygulanır. Toplam diz değiĢtirme, diz eklemini oluĢturan yapıların 

değiĢtirilerek yerlerine uygun implantlar yerleĢtirilmesi iĢlemidir. Böylece toplam diz 

implantı da yerleĢtirilmiĢ olur. 

 

Toplam diz implantı, femur (uyluk kemiği), tibia (kaval kemiği) ve her ikisinin 

arasına konulan yumuĢak, hafif yapılı ara dolgu (spacer) parçalarının tümüne verilen 

isimdir.  



23 

Ġlk kez 1860 yılında diz protezi ile alakalı çalıĢmalar Ferguson tarafından 

baĢlatmıĢtır. Klasik menteĢe denebilir ve dizin iĢlevleri için tam uygun olduğu 

söylenemezdi. Devamında 1863‘te Vermeul interpozisyon protezi ve değiĢtirilmiĢ 

eklem yüzeyleri arasına eklem kapsülü yerleĢtirmiĢtir [35]. Ancak, modern diz protez 

uygulama ameliyatı ise 1968‘de ilk kez uygulanmıĢtır. 1968‘den sonraki süreç 

içerisinde diz implantı cerrahisinde geliĢmeler hız kazanmıĢtır [2]. 

 

Toplam diz implantı yapılacak hastalarda olan artrit Ģekil 2.20‘de görülmektedir. 

Hasarlı eklem yüzeyleri değiĢtirilerek hastadan ağrı Ģikayetleri giderilmiĢ olur. 

ġekilde görüldüğü üzere röntgen görüntüsünde sağlıklı insanda bulunan eklem 

boĢluğu ve artrit sonucu görülen eklem boĢlukları oluĢmaktadır. Toplam diz implantı 

ile eklem yüzeyleri değiĢim cerrahisi yardımıyla problemleri giderilir. 

 

 

 

ġekil 2. 20. Normal diz röntgen görüntüsü ve Artritli diz görüntüsü [2]. 

Hastanın dizine Ģekil 2.21.‘de görüldüğü gibi toplam diz implantı yerleĢtirilmektedir. 

Toplam diz implantı, diz eklemini oluĢturan yapıların iĢlevlerini yerine getirmek için 

kullanılan cerrahi tedavi yöntemidir [2]. 
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ġekil 2. 21. (Solda) KireçlenmiĢ artritli diz ve (sağda) toplam diz implantı 

yerleĢtirilmiĢ diz görülmektedir. Toplam diz implantı (femur, spacer, tibia) [2]. 

 

2.5. TOPLAM DĠZ ĠMPLANTINDA KULLANILAN ĠMPLANTIN 

ÖZELLĠKLERĠ  

 

Toplam diz implantı bölümleri olan femur (uyluk kemiği), tibia (kaval kemiği) ve 

patella (diz kapağı), aynı zamanda femur ve tibia arasında kalan spacer 

bölümlerinden oluĢmaktadır [31,35]. Femur, tibia ve patella dizi oluĢturan bu üç 

bölümde sert dokulardır. Spacer parçası menisküs bölgesine konulan tibia 

implantının üzerine sabitlenen ve plastik yapılardan yapılan yumuĢak ve hafif bir 

malzemedir. Toplam diz implantı kemiklere montelenen ve vücut içerisinde kalacağı 

için malzemenin dikkatli ve özenli seçilmesi gerekmektedir. Ġmplant malzemesi için 

tercih yapılırken kullanılacağı bölgeye uygunluğu ve yerini alacağı dokunun organın 

görevlerini yerine getirebilecek özelliklerde ve kapasite de olması gerekmektedir. Bu 

yüzden toplam diz implantı için malzeme seçimi yapılmak istendiğinde malzemenin 
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biyolojik, mekanik özelliklerinin uygunluğu ve yapısal iĢlevselliğinin uygunluğu 

dikkate alınarak belirlenmelidir [25,26]. 

 

Biyolojik özellikler aĢağıdaki gibi açıklanabilir. 

 

1. Biyouyumluluk: Tıbbi cihaz ya da implant parçasının en son kullanıma uygun 

halinde kabul edilebilir ölçüde biyolojik reaksiyonu, davranıĢ gösterme 

yeteneği 

2. Biyoinertlik: Ġmplantın fiziksel ve mekanik özelliklerini koruyarak doku ile 

etkileĢime geçmesidir. 

3. Biyoaktif: Ġmplantın bulunduğu bölgede var olan biyolojik sistemle 

etkileĢimde bulunarak bağlar oluĢturmasıdır. 

4. Biyokararlılık: Vücut içerisinde ki malzemenin korozyona, hidrasyona direnç 

gösterme özelliğidir. 

5. Biyobozunur: Malzemenin zamanla vücut içerisinde çözülerek absorbe 

edilmesidir. 

 

Modelleme yapıldığında dikkat edilecek diğer bir unsurda malzemenin mekanik 

özellikleridir. Bunlar; Poisson oranı, akma mukavemeti, sertlik, elastisite modülü, 

aĢınma direnci ve rijitlik gibi özelliklerdir [13,44,45]. 

 

Ortopedik ve medikal uygulamalar da en sık kullanılan ve en ideal metalik 

biyomalzeme, titanyum ve Ti-6A1-4V olan titanyum alaĢımıdır [13]. Biyomedikal 

uygulamalarında bu kadar ideal olmasının ve sık kullanılmasının sebebi genel 

özelliklerinden kaynaklıdır. Genel özellikler olarak; düĢük yoğunluğa sahip olması, 

akma dayanımın yüksek olması, sağlam ve yorulma ömrünün uzun olması, kemiğin 

dıĢ katmanına nazaran düĢük esnekliğe sahip olması, oda sıcaklığında Ģekillendirilme 

kolaylığı ve kalıplanabilme avantajlarına sahiptir [13]. Bunun gibi özelliklere sahip 

baĢka bir biyomalzeme olan paslanmaz çelik de (316L) bu çalıĢmada seçilmiĢtir. 

 

Young Modülü (Elastisite Modülü): Ġmplant yük altındayken Ģekil değiĢimi oluĢur, 

gerilme oluĢumu baĢlar ve bu gerilme oluĢturan yük üzerinden kalkınca implant öz 

Ģekline geri dönmek ister ve bu geri dönme isteğine Young modülü denir. Ġmplantla 
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temasta olacak kortikal kemiğin Young modülü (elastisite modülü) değeri yaklaĢık 

olarak 10 ile 30 GPa aralığında olduğunu dikkate alarak daha homojen bir gerilme 

dağlımı için kullanılacak implantın fazla sert veya yumuĢak olmaması gerekir [46].  

Yorulma Mukavemeti: Ġmplantın vücut içerisinde yapısını koruyarak kalacağı 

süreyi ifade eder. Diz eklemi günlük aktiviteler yapıldığında üzerinde gerilim 

oluĢturur. Bu gerilimler implantlar üzerine yansır. Zaman içerisinde bu oluĢan 

gerilimler implantın yapısını bozar, bozulan yapısı çatlamaya ya da kırılmaya yol 

açar ise implant baĢarısız olur ve tekrar cerrahi müdahale ile yenilenmesini gerektirir. 

Dolayısıyla, yorulma kriteri malzeme seçiminde kritik öneme sahiptir. 

 

Toplam diz implantı için kullanılan malzemeler bölümler olarak femur (uyluk 

kemiği) ve tibia (kaval kemiği) için Ti-6A1-4V (titanyum alaĢımı) ve paslanmaz 

çelik (C316L) kullanılmıĢtır. Spacer (ara dolgu) parçası için UHMWPE polietilen 

malzemesinin farklı young modülüne sahip üç çeĢidi kullanılmıĢtır. Bu malzemelerin 

seçilmesinde yerleĢeceği bölge ve yapacağı iĢlemlerin yukarıda bahsedilen biyolojik, 

mekanik ve fiziksel özellikleri göz önünde bulundurulmuĢtur. Ti-6A1-4V alaĢımının 

ve Paslanmaz Çeliğin tercih edilmesinin sebepleri; biyouyumlu olmaları, mekanik 

dirençleri yüksek, korozyon dirençleri yüksek, insan kemiğine karĢın yüksek 

elastisite modülüne sahip olmaları (Ti-6A1-4V için ~110 GPa ve Paslanmaz Çelik 

için ~ 200 GPa) paslanmaz çeliğin diğer metallere karĢın daha düĢük elastisite 

modülü içermesi ve titanyum alaĢımının kemiğe karĢın daha yüksek elastisite 

modülü içermesi tercih edilmelerinde önemli etken olmuĢtur [47]. Spacer (ara dolgu) 

parçası için femur (uyluk kemiği) ve tibia (kaval kemiği) arasında sürtünmeyi 

azaltacak ve femurdan tibiaya aktarılacak kuvvetin bir miktar sömürülerek 

azaltılmasını sağlayıp aynı zamanda hareket için femur ekleminin tibia eklemi 

üzerinde kaymasını sağlaması açısından hafif ve yumuĢak olması gerekliği ve diğer 

dayanım gibi mekanik, fiziksel özellikleri göz önünde bulundurulduğunda polietilen 

malzeme olan UHMWPE (0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa elastisite modülü) seçilmiĢtir 

[48]. 
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2.6. LĠTERATÜRDEKĠ ĠMPLANT TASARIM YAKLAġIMLARI   

 

Freeman ve Swanson (1960), toplam diz implantının ilk çimentolu ve kondil diz 

implantını yapmıĢlardır. Fonksiyonel bir tasarımdır. Tasarlanan toplam diz implantı, 

birçok anatomik diz modellerine öncülük etmiĢtir. Ġmplant ―Londra‘da bulunan 

Imperial Collage of Science and Technology‘de‖ profesör Swanson‘un (makine 

mühendisliği) tasarımıdır. Swanson ve Freeman Londra‘daki bu yerleĢke de 

―Biyomekanik Birimi‘ni‖ kurdular. Bu birim içerisinde dizin tasarımı, implant 

teknikleri gibi birçok konuda iĢ birliği yapmıĢlardır. Swanson ve Freeman, diz için 

gördükleri problemleri ele alıp bunun için toplam diz değiĢimi için yenilikçi ve 

oldukça etkili olduğu kanıtlanan üç kavramda çalıĢmaya karar kılmıĢlardır. 

Swanson‘a göre; dizde bulunan polietilen plastik yüzeydeki gerilimler ve aĢınmasıyla 

ilgilenilmeliydi. Freeman ise; sabit determitelerin olduğu hasarlı dizlerin incelenmesi 

ihtiyacına dayanarak üç kavrama karar kılmıĢlardır. Birincisi, çapraz bağların ikisi de 

rezeke edilerek deformasyonların düzeltilmesi ve implantın femur, tibia yüzeyi 

boyunca temas alanlarının arttırılmasını sağlamaktır. Ġkincisi, diz kinematiğini 

basitleĢtirme amaçlı ―silindir içinde yuvarlama‖ tasarımı yapmıĢlardır. Üçüncü 

olarak, diz artrodezinde yapıldığı gibi kemik yüzeylerine implantı oturtmaktır. Bunun 

ile kemiği korumanın yanı sıra cerrahi tekniği de kolaylaĢtırmak hedeflenmiĢtir. 

Freeman-Swanson dizi olarak ortaya çıkan bu toplam diz implantı mediolateral 

stabilite sağlamaması ve implant baĢarısızlığı olarak ortaya çıkmıĢtır. Bu çalıĢma ile 

literatüre ve kendisinden sonraki çalıĢmalara ıĢık tutmuĢtur [49,50]. 

 

Kodoma ve Yamamoto (1968), ilk çimentosuz ve kondilli toplam diz implantını icat 

etmiĢlerdir. Ġlk anatomik toplam diz implantı modelidir. Ġsmi ―Kodoma-Yamamoto 

Mark I‖ olarak anılmaktadır. ÇalıĢmaları kendinden sonraki çalıĢmalara katkı 

sağlamıĢ ve anatomik modellemenin temelini atmıĢtır [50]. 

 

Beillos ve diğerleri (2004), yaptıkları çalıĢmada proksimedial yer değiĢim için sonlu 

elemanlar metodunu kullanarak 0.20 saniye de 1 mm‘den az RMS (kök-ortalama 

kare) farkı bulmuĢlardır. Bu ilk 0.2‘lik periyod içerisinde fleksiyon hareketine bağlı 

rotasyondaki en fazla fark tespit edilmiĢtir. Ġkinci 0.2- 0,4 saniye içerisindeki 

deneyde rotasyon farklılığı değiĢim göstermiĢtir. Beillos ve arkadaĢlarına göre, 
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toplam diz implantının geometrisi ve sınır koĢulları oluĢan bu tutarsızlıkların 

faktörlerinden olduğunu ön plana çıkarmıĢtır [51]. 

 

Miyoshi ve diğerleri (2002), toplam diz implantını oluĢturan unsurların yüzeylerinin 

üç boyutlu sonlu elemanlar modelini geliĢtirerek oyuk yuvası olan yeri ve olamayan 

yerleri incelemek istemiĢlerdir. 1000 N‘ luk yüke maruz bırakılarak, von Mises 

gerilmeleri belirlenmiĢ ve yürüme döngüsü simüle edilmiĢtir [52]. 

 

Chu ve diğerleri (1994), femur eklem implantını titanyum alaĢımından ve ara dolgu 

parçasını (yatak) UHMWPE‘ den oluĢan implantın sonlu elemanlar metodu 

kullanılarak incelemesini yapmıĢtır. Tam ayakta duruĢ için diz fleksiyonu 0°, 

merdiven çıkarken 60 derece diz fleksiyonu, merdiven iniĢi için diz fleksiyonu 90 

derece ve eğilme – kalkma için diz fleksiyonunu 120 derece olarak hareketlerin 

analizlerini incelemek istemiĢ bu yüzden dört sonlu elemanlar metodu oluĢturmuĢtur. 

Yatak (ara dolgu) bölgesi için eĢit dağılımlı 2200 N‘ luk yük uygulamıĢtır. Bu 

incelemeler deneyler sonucunda toplam diz implantı uygulanan hastanın 

yapabileceği en uygun fiziksel aktiviteleri belirlemek ve bu fiziksel aktiviteler için 

gerekli olan diz fleksiyon açısı ile maksimum yükün dikkate alınmasını önermektedir 

[53]. 
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BÖLÜM 3 

 

MATERYAL VE YÖNTEM 

 

3.1. DĠZ EKLEMĠ ĠMPLANTI TASARIMI 

 

Bu çalıĢmada sonlu elemanlar analizinde kullanılmak üzere modellenen femur, tibia 

ve aralarına konulan spacer (ara dolgu) parçalarından oluĢmaktadır. Diz eklemi 

yüzeylerine yerleĢtirilecek implantın modeli cerrahi operasyon sırasında kullanılma 

hazır implanttan elde edilmiĢtir. Zimmer marka toplam diz implantı. (ġekil 3.1.) 

 

 

 

ġekil 3. 1. Toplam diz implantı modeli a) femur kemiği implantı, b) spacer parçası, 

c) tibia kemiği implantı alttan görünümü, d) tibia kemiği implantı üstten görünümü
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Femur (uyluk kemiği) yerine geçecek olan femur implantı ortopedi ameliyatına 

uygun olarak femurun (uyluk kemiği) alt ucunun baĢtan ve sondan kavranabileceği 

ve kemik içine açılan iki vida boĢluğuna femurun vidalarının yerleĢebileceği Ģekilde 

tasarlanmıĢtır (ġekil 3.2). 

 

 

 

ġekil 3. 2. Femur eklemi için implant tasarımı a) üstten b) yandan görünümü 

 

Tibianın (kaval kemiği) üst ucu düz yapılır. O kısımdaki zedelenmiĢ dokular 

temizlenerek ve tibianın içine girip tutunacak ve yüzeyleri kaplayacak Ģekilde 

modellenen tibia implantı Ģekil 3.3.‘de görülmektedir.  

 

 

 

ġekil 3. 3. Tibia eklemi için tasarlanan implant a) izometrik b) yandan görünümü 
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Tibianın üzerine yerleĢen ve tibiaya yapıĢık Ģekilde tutunması sağlanan spacer (ara 

dolgu) parçası bir sonraki bölümde anlatılacaktır. Çünkü doğrudan eklem yüzeyine 

bağlı değildir. Femur ile tibia arasına yerleĢtiği için eklem modelleri baĢlığı altında 

gösterilmemiĢtir. 

 

3.2. TOPLAM DĠZ ĠMPLANTI MODELLERĠ  

 

Bu çalıĢma da farklı yarıçaplara, ölçeklendirmelere sahip spacer (ara dolgu) 

parçasının yüzeylerine uygun femur ve tibia implantlarının olduğu toplamda üç farklı 

toplam diz implantı modellenmiĢ ve çizilmiĢtir. Çizimler Solidworks programı 

kullanılarak yapılmıĢtır. Geometrik parametrelerin total diz implantın deformasyon 

ve gerileme üzerinde etkisini göstermek amaçla spacer parçası 200, 225 ve 250 mm 

olarak üç farklı yarıçapta tasarlanmıĢtır.  

 

R-250 olarak modellenen implant femurun üzerine oturduğu ve femur, tibia arasında 

kalan spacer (ara dolgu) parçasının medialde 250 mm ve lateralde 222 mm yarıçap 

ve diğer ölçülerinin de bu derinlik ve kalınlığa göre ayarlanarak tasarlanmıĢtır (ġekil 

3.4).  

 

 

 

ġekil 3. 4. R-250 modeli spacer (ara dolgu) parçasının çizimi a) medial, b)lateral. 
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R-225 olarak modellenen implant femurun üzerine oturduğu ve femur, tibia arasında 

kalan spacer (ara dolgu) parçasının medialde 225 mm ve lateralde 210 mm yarıçap 

ve diğer ölçülerinin de bu derinlik ve kalınlığa göre ayarlanarak tasarlanmıĢtır (ġekil 

3.5). 

 

 

 

ġekil 3. 5. R-225 modeli spacer parçası a) medial, b)lateral. 

 

R-200 isimli modelin yapısı bakımından spacer (ara dolgu) implantının medial ve 

lateral bölgelerinde oluĢan farkın tasarımda medial için ölçüleri Ģekil 3.6‘da 

gösterilmektedir. Medial için 200 mm ve lateral 197.5 mm ölçülerinde tasarlanmıĢtır. 

 



33 

 

 

ġekil 3. 6. R-200 modeli için spacer çizimi a) medial, b) lateral. 

 

Bu çalıĢma da farklı medial ve lateral yarıçap ölçülerine sahip spacer (ara dolgu) 

parçası için yüzeylerine uygun femur ve tibia implantlarının olduğu toplamda üç 

farklı ölçüye sahip toplam diz implantı modeli çizilmiĢ ve oluĢturulmuĢtur (ġekil 

3.7). 

 

 

 

ġekil 3. 7. Toplam diz implantı parçaları montajlanmıĢ son hali. 
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3.3. SONLU ELEMANLAR ANALĠZĠ 

 

Mühendislikte bir problemi çözmenin yolları analitik, deneysel ve sayısal yöntemdir. 

Analitik yöntem ve deneysel yöntemle çözümü epeyce karmaĢık ve zor olan 

problemler sayısal yöntemlerle çözülmektedir [54]. Sonlu elemanlar analizi, bir 

sayısal analiz metodudur.  

Sonlu elemanlar analizi (SEA) ilk kez 1940‘lı yıllarda ortaya çıkmıĢtır ve 1956‘da 

yayınlanan makalede sunularak sonraki yıllarda geliĢtirilmiĢtir. 1950‘ler de ilk kez 

uçak modellenmesinde gerilme analizinde kullanılmıĢtır [55]. Sonlu elemanalar 

analizi problemin yaklaĢık çözümünü vermektedir. Bu kısmı diferansiyel 

denklemlerin reel sonucunu elde edebilmek için sayısal bir yaklaĢımdır. Bu karmaĢık 

ve zor bir problemin basit parçalar Ģeklinde bölünerek analizlerinin yapılması 

temeline dayanır. SEA yöntemiyle daha kısa sürede birçok analiz yapma olanağı 

sağlanacağı gibi analizler için maliyetler de oldukça düĢürülmüĢ olmaktadır. Birçok 

alan ve uygulama da kullanılan SEA temelde mekaniğin, makine mühendisliğinin 

çatısı altında ve alt dallarındaki uzmanlık bölümlerinin çalıĢmalarına ıĢık 

tutmaktadır. Tıpta (ortopedi ve her türlü tıbbi cihaz tasarımında), mühendisliğin 

çeĢitli alanlarında (inĢaat baĢta olmak üzere, elektrik, makine uçak, hidrodinamik 

gibi) kullanılmaktadır. Analizi yapılmak istenen deney parçasının katı modeli 

oluĢturulur veya görüntüleme teknikleri MR (manyetik rezons), bilgisayarlı 

tomografi ile elde edilen görüntüsünün bilgileri 2D ya da 3D olarak bilgisayara 

aktarımı yapılarak modelleme oluĢturulur ve SEA simülasyonu için geliĢtirilen 

bilgisayar tabanlı simülasyon ve analiz programlarına aktarılarak sonlu elemanlar 

yöntemi kullanılarak analizleri gerçekleĢir. Bu analizleri yapmak için modelin 

geometrik Ģeklinin yanı sıra malzeme bilgilerini örneğin elastik bölgede yapılacak bir 

analiz için Poisson oranı ve elastisite modülü bilgisayar programına tanımlanır. Daha 

sonra sınır Ģartları tanımlanır ve analiz yapıldıktan sonra istenilen sonuçlar 

görüntülenebilir.  

 

Bu çalıĢma da sonlu elemanlar analizi için kullanılan modeller Solidworks-2022 

programında tasarlanmıĢtır. Sonlu elemanlar analizleri is ANSYS programında 

gerçekleĢmiĢtir.   
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3.3.1. Modellerin Malzeme Özellikleri  

 

Bu total diz implantında malzeme seçiminin etkisini incelemek için tibia ve femur 

parçaları Ti-6A1-4V ve paslanmaz çelik olarak iki farklı malzeme denenmiĢtir. 

Space parçası için UHMWPE‘nin üç farklı elastik modülü seçilmiĢtir. Böylece 

geometrik parametreler ve parçaların malzeme özellikleri kombinasyonunda toplam 

on sekiz (18) model sonlu elemanlar analizi için elde edilmiĢtir.   

Ġmplantlar için kullanılan malzemelerin özellikleri elastisite modülü ve Poisson 

oranları Tablo 3.1‘de gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 3. 1. SEA modelleri için malzeme özellikleri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bu çalıĢmada toplam on sekiz (18) model elde edilmiĢtir. Modeller spacer parçasının 

eğrisinin yarıçapı, tibia ve femur parçalarının malzemesi ve spacer parçasının elastik 

modülüne göre R-200-Ti-S3, R-200-Ti-S6, R-200-Ti-S9, R-225-Ti-S3, R-225-Ti-S6, 

R-225-Ti-S9, R-250-Ti-S3, R-250-Ti-S6 R-250-Ti-S9, R-200-St-S3, R-200-St-S6, 

R-200-St-S9, R-225-St-S3, R-225-St-S6, R-225-St-S9, R-250-St-S3, R-250-St-S6 ve 

R-250-St-S9 olarak isimlendirilmiĢtir. Örneğin, R-225-Ti-S9 modeli spacer eğrisinin 

yarıçapı 225 mm, tibia ve femur parçalarının Ti-6A1-4V malzemesinden ve spacer 

parçasının elastik modülünün 0.9 GPa olduğunu gösterirken R-250-St-S3 modeli 

spacer eğrisinin yarıçapı 250 mm, tibia ve femur parçalarının paslanmaz çelik 

malzemesinden ve spacer parçasının elastik modülünün 0.3 GPa olduğunu 

göstermektedir. 

 

 

 

Model 
Elastisite Modülü 

(MPa) 
Poisson Oranı 

Ti-6A1-4V 110000 0,36 [14] [56] 

Paslanmaz Çelik 200000 0,3 [57] 

UHMWPE 300-900 0,46 [58] 
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3.3.2. Modellerin Sonlu Elemanlar Ağ Örgüsü 

 

Sonlu elemanlar analizi yapılırken modelin bütünü parçalara ayrılır, ayrılan parçalar 

temel elemanlardır (element). Bu yapılan ayırma, parçalama iĢlemine mesh (ağ 

örgüsü) denir. Her elementin (elemanların) köĢesinde node denilen düğümler bulunur 

(ġekil 3.8). Yapılan hesaplamalar düğümlerin deplasmanları üzerinde oluĢan 

denklemlerin çözülmesiyle gerçekleĢir. Eleman boyutu küçültülerek doğruluğu daha 

yüksek analizler gerçekleĢtirilmesi sağlanır. Fakat eleman boyutunu küçültmek 

analizin sonuç süresini uzatmaktadır ki bu da daha güçlü bilgisayarlar gerektirecektir. 

 

 

 

ġekil 3. 8. Sonlu elemanlar modeli örneği düğüm noktası ve elemanlar [59]. 

 

Bu çalıĢmada, ağ bağımsızlığı sağlamak amacıyla birçok mesh ve analizler 

yapılmıĢtır. Gerilme ve deformasyon sonuçlar eleman boyutuna bağımsız hale gelene 

kadar sürekli elementler küçültülürmüĢtür.  Tablo 3.2.‘de görülen tüm modellerin ağ 

örgülerinin düğüm ve eleman sayısı gösterilmektedir. Bu çalıĢmada tetrahedral 

element tipi seçilmiĢtir.  

 

 

 

 

Tablo 3.2.  
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Tablo 3. 2. Sonlu Elemanlar Analizi tasarımlarının ağ örgülerinin düğüm sayıları ve 

elemanları. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3. 9. Toplam diz implantlarının ağ örgüleri R-250, R-225 ve R-200. 

 

 

 

Model Eleman Sayısı Düğüm Sayısı 

R-250 46755 82603 

R-225 47027 83072 

R-200 47074 83150 
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3.3.3. Sınır ġartları  

 

Bu tez çalıĢmasında diz eklemi üzerine gelen yük 1500N olarak alınmıĢtır [68]. Bu 

yük dizin tam orta noktasına femura implante edilmiĢ yüzeye uygulanmıĢtır. 

Fleksiyon (kıvrılma, bükülme) – ekstansiyon (esneme, uzama) simülasyonu 

yapılmıĢtır. Ayrıca tibia alt yüzeyinden sabitlenmiĢtir [60]. 

 

 

 

ġekil 3. 10. R-250 modeli için a) basınç, b) sabitlenmiĢ destek, c) hareket yapılacak 

eksen (rotasyon, fleksiyon-ekstansiyon).  

 

3.3.4. Deformasyon (ġekil DeğiĢtirme) 

 

Mukavemet, cisimlerin uygulanan kuvvet ya da moment yükleri altında meydana 

gelen gerilmeleri incelemektedir. Mukavemet, dayanıklılığı ve direnci 

simgelemektedir. Cisim üzerine uygulanan yükün çeĢidine göre malzemede oluĢan 
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gerilmeler de değiĢmektedir. Gerilme (stress) malzemenin dıĢtan maruz kaldığı 

yükler altında, malzemenin yapısında oluĢan kuvvet yoğunluğudur. Gerilim iç 

yapısında oluĢan kuvvetin yoğunluğu deformasyona (Ģekil değiĢikliğine) neden 

olmaktadır. Cisimler, malzemeler kuvvet yükü altında kaldıklarında bazen 

geometrilerinde değiĢmeler, kaymalar meydana gelebilmektedir. Bu geometrik 

Ģekillerinde meydana gelen değiĢmelere deformasyon (Ģekil değiĢtirme) 

denilmektedir. Deformasyonun cismin ilk uzunluğuna olan oranına gerinim (strain) 

denir. Cisme uygulanan kuvvet yükleri kaldırılır ve Ģekil değiĢmeler sonrası cisim 

eğer tekrar ilk haline dönebiliyor ise bu cisimlere elastik cisim denir. Fakat cisim 

eski haline dönemiyorsa bu cisimlere plastik cisim denir [61] (ġekil 3.11.). 

 

 

 

ġekil 3. 11. Tibik bir gerilim-gerinim eğrisi [62]. 

 

Gerilme-gerinim grafik diyagramlarında elastik ve plastik malzemelerin nasıl 

davrandığı gösterilmektedir. Hooke yasası diyagramın ilk bölümünedir. Hooke 

yasası; kuvvet ve deformasyonun doğru orantılı olduğunu söyleyen kanundur. B 

noktası öncesi, cismin üzerine etki eden yükün kaldırıldıktan sonra cismin üzerine 

etki eden yükün kaldırıldıktan sonra cismin geometrik Ģeklinde olan değiĢiklikler 

tekrar ilk haline dönmektedir. Yani elastik cismi sembol etmektedir. B noktasından 

sonra cisimde meydana gelen değiĢimler ilk haline dönmez yani plastik cisim 
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özelliğini sembol etmektedir. Dolayısıyla B noktasının bulunduğu noktaya elastik 

sınırı (akma dayanımı) denir. C noktası akma sınırıdır. C noktası öncesi ve B noktası 

sonrası plastik cisim özelliğini göstermektedir. C noktası sonrası ise cismin maruz 

kaldığı yük sabit kalsa dahi cismin boyunun uzadığı ve kesitinde incelmeler 

gözlemlenir. C noktasının bulunduğu noktaya boyun verme denir. Son olarak D 

noktasına bakıldığında cisimde kopmalar meydana geldiği görülür ve dolayısıyla D 

noktasına kopma noktası, kırılma noktası denmektedir.  

 

Mukavemet, cismin nasıl bir yüke, baskıya maruz kaldığında kırılacağını bilip ona 

uygun tasarımlar yapılmasını amaçlamaktadır. Cismin kırılma noktasını bulabilmek 

için üzerine etki eden yükün tek eksenli mi yoksa çok eksenli mi olduğuna bakmak 

gerekir. Eğer tek eksenli yüke maruz kalıyorsa basitçe bir deneyle kırılma noktası 

bulunabilmektedir. Eğer birden fazla eksenli gerilime maruz kalıyorsa bazı hipotezler 

kullanılarak kırılma noktaları bulunabilir. 

 

Bu hipotezler: gerilme hipotezleri, deformasyon hipotezleri ve enerji hipotezleri 

olarak gruplandırılır.  

 

1) Gerilme hipotezlerinde; gerilme,  

2) Deformasyon (Ģekil değiĢtirme) hipotezinde kırılma; maksimum açı veya 

maksimum uzama, 

3) Enerji hipotezinde ise kırılma; Ģekil değiĢtirme enerjisine bağlı olarak sınırları 

geçtiğinde gerçekleĢmektedir. 

 

3.3.5. Von Mises Gerilmesi 

 

Termodinamiğin yasalarından ilki olan enerji korunumu yasasında ―enerji yoktan var 

edilemez ve vardan yok edilemez‖ dolayısıyla enerji form değiĢebilir birinden bir 

diğerine dönüĢebilir. Dolayısıyla, bir malzeme üstünde mekanik kuvvete maruz 

kalması durumunda oluĢan enerji malzemede depolanır. Bu enerji gerinme 

enerjisidir. Toplam enerji bir kısmını parçanın hacminde, bir kısmını da Ģeklin 

bozulmasında (deviatorik) harcar.  
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Von mises gerilmesi enerji hipotezlerinden biridir. Parçanın Ģeklinde oluĢan gerilme 

parametresi ile alakalı, parçanın aktığı ya da akmadığını değerlendirmek için 

baĢvurulan kriter von Mises gerilmesidir. Genelde von Mises gerilmesi sünek 

malzemelerden oluĢan parçaların analizinde çok baĢvurulan bir kriterdir [63]. 

Ġzotoprik parçaların birim hacmine düĢen bozulma enerji gerilimi aĢağıdaki 

denklemde gösterilmektedir. 

 

   √
 

 
 (       )   (       )   (       )   (   

     
     

 )    

 

ġekil 3.12‘de koordinat sisteminde von Mises kriterinin güvenli alanı gösterilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 3. 12. Von Mises kriteri için güvenli alan [64]. 
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BÖLÜM 4 

 

SONUÇLAR VE TARTIġMA 

 

4.1. TASARLANMIġ TOPLAM DĠZ ĠMPLANTLARININ ANALĠZĠ 

 

Toplam diz implantlarının deformasyona karĢı oldukça dirençli olması en büyük 

özelliklerindendir. Eğer deformasyona karĢı dirençli özellikte olamaz ise diz eklem 

boĢlukları ve dizde oluĢacak kaymalar yine ağrı ve yürüme Ģikayetlerine yol açabilir. 

Bu yüzden modellenmiĢ toplam diz implantları için deformasyonları önemli bir 

kriterdir. Toplam diz implantları için biyomekanik yükler dolayısıyla ortaya çıkan 

deformasyon malzeme cinsine ve geometrisine bağlıdır. Deformasyonun yanı sıra 

toplam diz implantında gerilme değerinin de akma mukavemetinden az olması 

gerekmektedir. Ġmplantlarda oluĢacak kalıcı deformasyon, kırılma tekrardan cerrahi 

müdahaleyi gerektireceğinden gerilme değerine ve deformasyon sınırlılığına dikkat 

edilmelidir. Gerilme değerinin, akma mukavemetini geçip geçmediğini tespit etmek 

için von Mises gerilmesi hesaplanmaktadır. Bu çalıĢmada R-250, R-225, R-200 

modellerinin tasarımında Ti-6A1-4V, paslanmaz çelik ve UHMWPE malzemeleri 

seçilmiĢtir. Toplam diz implantının tüm parçaları için von Mises gerilmesi ve toplam 

deformasyon hesaplanmıĢtır. KarĢılaĢtırmaların kolaylık ile yapılması için ortaya 

çıkan deformasyon ve von Mises gerilmeleri çubuk grafiklerde gösterilmiĢtir. Ayrıca 

deformasyon ve von Mises gerilmeler kontur Ģeklinde de gösterilmiĢtir. 

 

4.2. TOPLAM DEFORMASYON 

 

Bu çalıĢma içerisinde toplam diz implantı, spacer ve tibia parçası için üç ayrı tasarım 

ve altı adımda maruz kaldığı biyomekanik yüke karĢı ortaya çıkan toplam 

deformasyon ayrı ayrı hesaplanmıĢtır. ġekil 4.1., toplam diz implantının rotasyon 

esnasında fleksiyon-ekstansiyon hareket açısını ve toplam deformasyonu 

gösterilmektedir. Altı farklı açısal formu ile gösterilmiĢtir. 
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ġekil 4. 1. Toplam diz implantı modelinin diz açısal hareketinde meydana gelen 

toplam deformasyonu a) 0°, b) 15°, c) 25°, d) 35°, e) 45°, f) 60° rotasyon 

hareketleri için hesaplanan toplam deformasyon (mm). 
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ġekil 4.1.‘de görüldüğü gibi toplam diz implantı 60° rotasyon ile fleksiyon 

hareketinde maksimum deformasyonu hesaplanmıĢ ve 0° pozisyonunda minimum 

deformasyonu hesaplanmıĢtır. ġekil 4.1.‘de R-250-Ti-S3 modelinin toplam diz 

implantının toplam deformasyonu gösterilmektedir. Yani, femur ve tibia kemiği 

malzemesi olarak Ti-6Al-4V titanyum alaĢımı, spacer parçası için UHMWPE- 0.3 

malzemesi kullanılmıĢtır. Model olarak R-250 modeli analizi ile deplasmanları 

hesaplanmıĢ ve ġekil 4.1.‘de gösterilmiĢtir. 

 

4.2.1. R-200 Modellerde Deformasyon 

 

ġekil 4.2. ve Ģekil 4.3., R-200 modeline ait femur ve tibia kemiğinin titanyum 

alaĢımından (Ti-6Al-4V) ve paslanmaz çelik (316L) malzemelerinden oluĢan, spacer 

(ara dolgu) parçasının UHMWPE – 0.3, 0.6 ve 0.9‘dan oluĢan 0°- 60° aralığında 

rotasyon hareketi sonucu spacer ve tibia kemiği deplasmanları altı farklı toplam 

deformasyon konturu gösterilmektedir.  

 

ġekil 4.2‘de R-200 modelinin spacer parçasının hesaplanmıĢ deformasyon sonuçları 

gösterilmektedir. Modelde kullanılan malzeme femur kemiği ve tibia kemiği için 

hem titanyum alaĢımı (Ti-6Al-4V) hem de paslanmaz çelik (316L) kullanılmıĢtır. 

Spacer parçası için UHMWPE polietilen malzemesinin 0.3 GPa, 0.6 GPA, 0.9 GPa 

üç formu da kullanılmıĢtır. Toplamda altı farklı analiz sonucu vardır ve spacer 

parçasının deformasyonuna etkileri hesaplanmıĢ ve gösterilmiĢtir. 
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ġekil 4. 2. R-200 modeli için hesaplanmıĢ spacer parçası deformasyonu a) R-200-Ti-

S3, b) R-200-St-S3, c) R-200-Ti-S6, d) R-200-St-S6, e) R-200-Ti-S9, f) 

R-200-St-S9 modelleri ile fleksiyon-ekstansiyon hareketi sırasında oluĢan 

maksimum deformasyonu hesaplanmıĢtır (mm). 

 

ġekil 4.3., R-200 modele ait spacer parçası için, altı farklı toplam diz implantı 

malzeme seçiminden meydana gelen toplam deformasyon gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 3. Altı farklı kombinasyonlu Femur ve tibia kemikleri implantı için titanyum 

alaĢımı ve paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı 

malzemeden oluĢan R-200 spacer parçasının tüm modelleri için toplam 

deformasyonu. 

 

ġekil 4.3‘ de görüldüğü gibi en büyük deformasyon spacer parçasının UHMWPE-0.3 

GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise Ti-6Al-4V 

malzemesinden seçilen (R-200-Ti-S3) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük 

deformasyonun ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 GPa malzemesi ve femur ve 

tibia kemiği implantları için 316L malzemesinden oluĢan (R-200-St-S9) model en 

küçük deformasyonu göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

ġekil 4.4.‘de R-200 modeli için tibia kemiği deplasmanı hesaplanmıĢ deformasyon 

sonuçları gösterilmektedir. Modelde femur ve tibia kemiği için hem titanyum alaĢımı 

hem de paslanmaz çelik tercih edilmiĢtir. Spacer parçası için ise UHMWPE 

polietilenin üç formu da 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa kullanılmıĢtır ve tibia kemiğinde 

oluĢan deformasyon hesaplanmıĢ ve gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 4. R-200 modeli için hesaplanmıĢ tibia kemiği deformasyonu a) R-200-Ti-

S3, b) R-200-St-S3, c) R-200-Ti-S6, d) R-200-St-S6, e) R-200-Ti-S9, f) 

R-200-St-S9 modelleri ile fleksiyon-ekstansiyon hareketi sırasında oluĢan 

maksimum deformasyonu hesaplanmıĢtır (mm). 

 

ġekil 4.5‘da, R-200 modele ait tibia kemiği implantı için, altı farklı toplam diz 

implantı malzeme seçiminden meydana gelen toplam deformasyon gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 5. Altı farklı kombinasyonlu Femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı 

ve paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı 

malzemeden oluĢan R-200 tibia implantının tüm modelleri için toplam 

deformasyonu. 

 

ġekil 4.5‘ de görüldüğü gibi en büyük deformasyon spacer parçasının UHMWPE-0.3 

GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise Ti-6Al-4V 

malzemesinden seçilen (R-200-Ti-S3) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük 

deformasyonun ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 GPa malzemesi ve femur ve 

tibia kemiği implantları için 316L malzemesinden oluĢan (R-200-St-S9) model en 

küçük deformasyonu göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.2.2. R-225 Modellerde Deformasyon 

 

ġekil 4.6‘de R-225 modelinin spacer parçasının hesaplanmıĢ deformasyon sonuçları 

gösterilmektedir. Modelde kullanılan malzeme femur kemiği ve tibia kemiği için 

hem titanyum alaĢımı (Ti-6Al-4V) hem de paslanmaz çelik (316L) kullanılmıĢtır. 

Spacer parçası için UHMWPE polietilen malzemesinin 0.3 GPa, 0.6 GPA, 0.9 GPa 

üç formu da kullanılmıĢtır. 0°- 60° aralığında rotasyon hareketi ile toplamda altı 

farklı analiz sonucu vardır ve spacer parçasının deformasyonuna etkileri hesaplanmıĢ 

ve gösterilmiĢtir. 
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ġekil 4. 6. R-225 modeli için hesaplanmıĢ spacer parçası deformasyonu 

 

a) R-225-Ti-S3, b) R-225-St-S3, c) R-225-Ti-S6, d) R-225-St-S6, e) R-225-Ti-S9, f) 

R-225-St-S9 modelleri ile fleksiyon-ekstansiyon hareketi sırasında oluĢan maksimum 

deformasyonu hesaplanmıĢtır (mm). 

 

ġekil 4.7‘da, R-225 modele ait spacer parçası için, altı farklı toplam diz implantı 

malzeme seçiminden meydana gelen toplam deformasyon gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 7. Altı farklı kombinasyonlu femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı 

ve paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı 

malzemeden oluĢan R-225 spacer parçasının tüm modelleri için toplam 

deformasyonu. 

 

ġekil 4.7‘ de görüldüğü gibi en büyük deformasyon spacer parçasının UHMWPE-0.3 

GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise Ti-6Al-4V 

malzemesinden seçilen (R-225-Ti-S3) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük 

deformasyonun ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 GPa malzemesi ve femur ve 

tibia kemiği implantları için 316L malzemesinden oluĢan (R-225-St-S9) model en 

küçük deformasyonu göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

ġekil 4.8.‘de R-225 modeli için tibia kemiği deplasmanı hesaplanmıĢ deformasyon 

sonuçları gösterilmektedir. Modelde femur ve tibia kemiği için hem titanyum alaĢımı 

hem de paslanmaz çelik tercih edilmiĢtir. Spacer parçası için ise UHMWPE 

polietilenin üç formu da 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa kullanılmıĢtır ve tibia kemiğinde 

oluĢan deformasyon hesaplanmıĢ ve gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 8. R-225 modeli için hesaplanmıĢ tibia kemiği implantının deformasyonu a) 

R-225-Ti-S3, b) R-225-St-S3, c) R-225-Ti-S6, d) R-225-St-S6, e) R-

225-Ti-S9, f) R-225-St-S9 modelleri ile fleksiyon-ekstansiyon hareketi 

sırasında oluĢan maksimum deformasyonu hesaplanmıĢtır (mm). 

 

ġekil 4.9‘da R-225 modele ait tibia kemiği implantı için, altı farklı toplam diz 

implantı malzeme seçiminden meydana gelen toplam deformasyon gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 9. Altı farklı kombinasyonlu femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı 

ve paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı 

malzemeden oluĢan R-225 tibia kemiği implantının tüm modelleri için 

toplam deformasyonu. 

 

ġekil 4.9‘ da görüldüğü gibi en büyük deformasyon spacer parçasının UHMWPE-0.3 

GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise Ti-6Al-4V 

malzemesinden seçilen (R-225-Ti-S3) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük 

deformasyonun ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 GPa malzemesi ve femur ve 

tibia kemiği implantları için 316L malzemesinden oluĢan (R-225-St-S9) model en 

küçük deformasyonu göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.2.3 R-250 Modellerde Deformasyon 

 

ġekil 4.10‘da R-250 modelinin spacer parçasının hesaplanmıĢ deformasyon sonuçları 

gösterilmektedir. Modelde kullanılan malzeme femur kemiği ve tibia kemiği için 

hem titanyum alaĢımı (Ti-6Al-4V) hem de paslanmaz çelik (316L) kullanılmıĢtır. 

Spacer parçası için UHMWPE polietilen malzemesinin 0.3 GPa, 0.6 GPA, 0.9 GPa 

üç formu da kullanılmıĢtır. 0°- 60° aralığında rotasyon hareketi ile toplamda altı 

farklı analiz sonucu vardır ve spacer parçasının deformasyonuna etkileri hesaplanmıĢ 

ve gösterilmiĢtir. 
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ġekil 4. 10. R-250 modeli için hesaplanmıĢ spacer parçası deformasyonu a) R-250-

Ti-S3, b) R-250-St-S3, c) R-250-Ti-S6, d) R-250-St-S6, e) R-250-Ti-S9, 

f) R-250-St-S9 modelleri ile fleksiyon-ekstansiyon hareketi sırasında 

oluĢan maksimum deformasyonu hesaplanmıĢtır (mm). 

 

ġekil 4.11‘de, R-250 modeline ait spacer parçası için, altı farklı toplam diz implantı 

malzeme seçiminden meydana gelen toplam deformasyon gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 11. Altı farklı kombinasyonlu femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı 

ve paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı 

malzemeden oluĢan R-250 spacer parçasının tüm modelleri için toplam 

deformasyonu. 

 

ġekil 4.11‘ de görüldüğü gibi en büyük deformasyon spacer parçasının UHMWPE-

0.3 GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise Ti-6Al-4V 

malzemesinden seçilen (R-250-Ti-S3) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük 

deformasyonun ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 GPa malzemesi ve femur ve 

tibia kemiği implantları için 316L malzemesinden oluĢan (R-250-St-S9) model en 

küçük deformasyonu göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

ġekil 4.12.‘de R-250 modeli için tibia kemiği deplasmanı hesaplanmıĢ deformasyon 

sonuçları gösterilmektedir. Modelde femur ve tibia kemiği için hem titanyum alaĢımı 

hem de paslanmaz çelik tercih edilmiĢtir. Spacer parçası için ise UHMWPE 

polietilenin üç formu da 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa kullanılmıĢtır ve tibia kemiğinde 

oluĢan deformasyon hesaplanmıĢ ve gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 12. R-250 modeli için hesaplanmıĢ tibia kemiği implantının deformasyonu a) 

R-250-Ti-S3, b) R-250-St-S3, c) R-250-Ti-S6, d) R-250-St-S6, e) R-250-

Ti-S9, f) R-250-St-S9 modelleri ile fleksiyon-ekstansiyon hareketi 

sırasında oluĢan maksimum deformasyonu hesaplanmıĢtır (mm). 

 

ġekil 4.13‘de, R-250 modeline ait tibia kemiği implantı için, altı farklı toplam diz 

implantı malzeme seçiminden meydana gelen toplam deformasyon gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 13. Altı farklı kombinasyonlu femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı 

ve paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı 

malzemeden oluĢan R-250 tibia kemiği implantının tüm modelleri için 

toplam deformasyonu. 

 

ġekil 4.13‘ de görüldüğü gibi en büyük deformasyon spacer parçasının UHMWPE-

0.3 GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise Ti-6Al-4V 

malzemesinden seçilen (R-250-Ti-S3) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük 

deformasyonun ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 GPa malzemesi ve femur ve 

tibia kemiği implantları için 316L malzemesinden oluĢan (R-250-St-S9) model en 

küçük deformasyonu göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3. VON MĠSES GERĠLMESĠ 

 

Toplam diz implantı tüm iĢlevini yerine getirip getirmediğini anlamak açısından 

implant dayanıklılığı önemli bir yere sahiptir. Toplam diz implantı her bir unsuru 

karmaĢık geometriye sahip oldukları için akma dayanımlarını analiz edebilmek için 

von Mises gerilmesinden yararlanılmıĢtır. Çünkü baĢka diğer mühendislik 

uygulamalarında da eğer karmaĢık bir yapıya sahip model var ise von Mises 

gerilmesi kullanılır. Tüm gerilmelerin bir arada hesaplanması gerilme yığınını 

anlamamıza olanak sağlar. Femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V ve 

paslanmaz çelik (316L) malzemeleri kullanılmıĢ, spacer (ara dolgu) parçası için 

UHMWPE‘nin 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa üç formu da malzeme olarak 
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kullanılmıĢtır. Toplam diz implantının toplam von Mises gerilmeleri ve toplam diz 

implantı içeriğindeki her bir implant (femur kemiği implantı, tibia kemiği implantı ve 

spacer parçası) parçalarının von Mises gerilmeleri hesaplanmıĢ ve sütun grafiğinde 

gösterilmiĢtir. Hesaplanan von Mises gerilmelerinin karĢılaĢtırmaları da yapılmıĢtır. 

 

4.3.1 R-200 Modellerde Toplam Diz Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.14, R-200 modeline ait toplam diz implantının altı farklı toplam von Mises 

gerilimi gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 14. R-200 modeli toplam diz implantının a) R-200-Ti-S3, b) R-200-St-S3, c) 

R-200-Ti-S6, d) R-200-St-S6, e) R-200-Ti-S9, f) R-200-St-S9 von Mises 

gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.15‘de, R-200 modeline ait toplam diz implantları için, altı farklı von Mises 

gerilmesi gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 15. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-200 toplam diz implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.15‘ de görüldüğü gibi maksimum von Mises gerilmesi spacer parçasının 

UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise 316L 

malzemesinden seçilen (R-200-St-S3) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises 

gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 GPa malzemesi ve femur ve tibia 

kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden oluĢan (R-200-Ti-S9) model en 

küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.2 R-200 Modellerde Femur Kemiği Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.16, R-200 modeline ait femur kemiği implantının altı farklı von Mises 

gerilimleri gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 16. R-200 modeli femur kemiği implantının a) R-200-Ti-S3, b) R-200-St-S3, 

c) R-200-Ti-S6, d) R-200-St-S6, e) R-200-Ti-S9, f) R-200-St-S9 von 

Mises gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.17‘de, R-200 modeline ait femur kemiği implantları için, altı farklı von Mises 

gerilme dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 17. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-200 femur kemiği implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.17‘de görüldüğü gibi maksimum von Mises gerilmesi spacer parçasının 

UHMWPE-0.9 GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise 316L 

malzemesinden seçilen (R-200-St-S9) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises 

gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.3 GPa malzemesi ve femur ve tibia 

kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden oluĢan (R-200-Ti-S3) model en 

küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.3 R-200 Modellerde Spacer Parçasının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.18, R-200 modeline ait spacer parçasının altı farklı von Mises gerilimleri 

gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 18. R-200 modeli spacer parçasının a) R-200-Ti-S3, b) R-200-St-S3, c) R-

200-Ti-S6, d) R-200-St-S6, e) R-200-Ti-S9, f) R-200-St-S9 von Mises 

gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.19‘da, R-200 modeline ait spacer parçası için, altı farklı von Mises gerilme 

dağılımı gösterilmektedir. 

 



63 

 

 

ġekil 4. 19. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-200 spacer parçasının tüm modelleri için von Mises gerilmeleri. 

 

ġekil 4.19‘da görüldüğü gibi R-200 spacer parçası modellerinde maksimum von 

Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-200-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-200-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.4 R-200 Modellerde Tibia Kemiği Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.20, R-200 modeline ait tibia kemiği implantının altı farklı von Mises 

gerilimleri gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 20. R-200 modeli tibia kemiği implantının a) R-200-Ti-S3, b) R-200-St-S3, 

c) R-200-Ti-S6, d) R-200-St-S6, e) R-200-Ti-S9, f) R-200-St-S9 von 

Mises gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.21‘de, R-200 modeline ait tibia kemiği implantı için, altı farklı von Mises 

gerilme dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 21. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-200 tibia kemiği implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.21‘de görüldüğü gibi R-200 tibia kemiği implantı modellerinde maksimum 

von Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-200-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-200-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.5 R-225 Modellerde Toplam Diz Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.22, R-225 modeline ait toplam diz implantının altı farklı toplam von Mises 

gerilimi gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 22. R-225 modeli toplam diz implantının a) R-225-Ti-S3, b) R-225-St-S3, c) 

R-225-Ti-S6, d) R-225-St-S6, e) R-225-Ti-S9, f) R-225-St-S9 von Mises 

gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.23‘de, R-225 modeline ait toplam diz implantları için, altı farklı von Mises 

gerilmesi gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 23. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-225 toplam diz implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.23‘de görüldüğü gibi R-225 toplam diz implantı modellerinde maksimum 

von Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-225-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-225-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.6 R-225 Modellerde Femur Kemiği Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.24, R-225 modeline ait femur kemiği implantının altı farklı von Mises 

gerilimleri gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 24. R-225 modeli femur kemiği implantının a) R-225-Ti-S3, b) R-225-St-S3, 

c) R-225-Ti-S6, d) R-225-St-S6, e) R-225-Ti-S9, f) R-225-St-S9 von 

Mises gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.25‘de, R-225 modeline ait femur kemiği implantları için, altı farklı von Mises 

gerilme dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 25. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-225 femur kemiği implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.25‘de görüldüğü gibi maksimum von Mises gerilmesi spacer parçasının 

UHMWPE-0.6 GPa malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise 316L 

malzemesinden seçilen (R-225-St-S6) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises 

gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.3 GPa malzemesi ve femur ve tibia 

kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden oluĢan (R-225-Ti-S3) model en 

küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.7 R-225 Modellerde Spacer Parçasının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.26, R-225 modeline ait spacer parçasının altı farklı von Mises gerilimleri 

gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 26. R-225 modeli spacer parçasının a) R-225-Ti-S3, b) R-225-St-S3, c) R-

225-Ti-S6, d) R-225-St-S6, e) R-225-Ti-S9, f) R-225-St-S9 von Mises 

gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.27‘de, R-225 modeline ait spacer parçası için, altı farklı von Mises gerilme 

dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 27. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-225 spacer parçasının tüm modelleri için von Mises gerilmeleri. 

 

ġekil 4.27‘de görüldüğü gibi R-225 spacer parçası modellerinde maksimum von 

Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-225-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-225-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.8 R-225 Modellerde Tibia Kemiği Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.28, R-225 modeline ait tibia kemiği implantının altı farklı von Mises 

gerilimleri gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 28. R-225 modeli tibia kemiği implantının a) R-225-Ti-S3, b) R-225-St-S3, 

c) R-225-Ti-S6, d) R-225-St-S6, e) R-225-Ti-S9, f) R-225-St-S9 von 

Mises gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.29‘de, R-225 modeline ait tibia kemiği implantı için, altı farklı von Mises 

gerilme dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 29. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-225 tibia kemiği implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.29‘de görüldüğü gibi R-225 tibia kemiği implantı modellerinde maksimum 

von Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-225-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-225-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.9 R-250 Modellerde Toplam Diz Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.30, R-250 modeline ait toplam diz implantının altı farklı toplam von Mises 

gerilimi gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 30. R-250 modeli toplam diz implantının a) R-250-Ti-S3, b) R-250-St-S3, c) 

R-250-Ti-S6, d) R-250-St-S6, e) R-250-Ti-S9, f) R-250-St-S9 von Mises 

gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.31‘de, R-250 modeline ait toplam diz implantları için, altı farklı von Mises 

gerilmesi gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 31. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-250 toplam diz implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.31‘de görüldüğü gibi R-250 toplam diz implantı modellerinde maksimum 

von Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-250-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-250-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.10 R-250 Modellerde Femur Kemiği Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.32, R-250 modeline ait femur kemiği implantının altı farklı von Mises 

gerilimleri gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 32. R-250 modeli femur kemiği implantının a) R-250-Ti-S3, b) R-250-St-S3, 

c) R-250-Ti-S6, d) R-250-St-S6, e) R-250-Ti-S9, f) R-250-St-S9 von 

Mises gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.33‘de, R-250 modeline ait femur kemiği implantı için, altı farklı von Mises 

gerilme dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 33. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-250 femur kemiği implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.33‘de görüldüğü gibi R-250 femur kemiği implantının modellerinde 

maksimum von Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.9 GPa 

malzemesinden, femur ve tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden 

seçilen (R-250-St-S9) modelde ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise 

spacer parçası için UHMWPE-0.3 GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği 

implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden oluĢan (R-250-Ti-S3) model en küçük 

gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.11 R-250 Modellerde Spacer Parçasının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.34, R-250 modeline ait spacer parçasının altı farklı von Mises gerilimleri 

gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 34. R-250 modeli spacer parçasının a) R-250-Ti-S3, b) R-250-St-S3, c) R-

250-Ti-S6, d) R-250-St-S6, e) R-250-Ti-S9, f) R-250-St-S9 von Mises 

gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.35‘de, R-250 modeline ait spacer parçası için, altı farklı von Mises gerilme 

dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 35. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-250 spacer parçasının tüm modelleri için von Mises gerilmeleri. 

 

ġekil 4.35‘de görüldüğü gibi R-250 spacer parçası modellerinde maksimum von 

Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-250-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-250-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.3.12 R-250 Modellerde Tibia Kemiği Ġmplantının von Mises Gerilmesi 

 

ġekil 4.36, R-250 modeline ait tibia kemiği implantının altı farklı von Mises 

gerilimleri gösterilmektedir.  
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ġekil 4. 36. R-250 modeli tibia kemiği implantının a) R-250-Ti-S3, b) R-250-St-S3, 

c) R-250-Ti-S6, d) R-250-St-S6, e) R-250-Ti-S9, f) R-250-St-S9 von 

Mises gerilim dağılımı (MPa). 

 

ġekil 4.37‘de, R-250 modeline ait tibia kemiği implantı için, altı farklı von Mises 

gerilme dağılımı gösterilmektedir. 
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ġekil 4. 37. Altı farklı model femur ve tibia kemikleri için titanyum alaĢımı ve 

paslanmaz çelik malzemeleri seçilmiĢ, spacer için üç farklı malzemeden 

oluĢan R-250 tibia kemiği implantının tüm modelleri için von Mises 

gerilmeleri. 

 

ġekil 4.37‘de görüldüğü gibi R-250 tibia kemiği implantı modellerinde maksimum 

von Mises gerilmesi spacer parçasının UHMWPE-0.3 GPa malzemesinden, femur ve 

tibia kemiği implantlarının ise 316L malzemesinden seçilen (R-250-St-S3) modelde 

ortaya çıkmıĢtır. En küçük von Mises gerilmesi ise spacer parçası için UHMWPE-0.9 

GPa malzemesi ve femur ve tibia kemiği implantları için Ti-6Al-4V malzemesinden 

oluĢan (R-250-Ti-S9) model en küçük gerilimi göstererek farklı davranmıĢlardır. 

 

4.4. TARTIġMA 

 

Toplam diz implantı gibi implant uygulamalarında kemiklerin hareketleri birbirlerini 

etkilemektedir. Bu yüzden bir arada hareket etmeleri kontrol edilerek gözden 

kaçırılmamalıdır. Bu çalıĢma sonuçlarına göre implant için hem geometrik modeli 

hem de seçilen implant malzemesinin elastik modülü hareket mekanizmasını 

etkilemektedir. Toplam diz implantının uzun ömürlü olması beklenir. Bu yüzden 

deformasyona dayanıklı aynı zamanda akma mukavemeti yüksek olmasına özen 

gösterilmelidir. Dolayısıyla biyomekanik yüklere maruz kaldığında dayanıklılık 

göstermesini tasarımcılar dikkate alarak hareket ederler. ModellenmiĢ implantların 

deformasyonu ve gerilmesi hesaplanmalı ve değerlendirilmelidir. 
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4.4.1. Deformasyon 

 

ġekil 4.1-13‘ de görüldüğü gibi farklı geometrik tasarımlarda ve farklı malzeme 

seçiminde hesaplanan deformasyon değerleri farklılık göstermiĢtir. Aynı zamanda 

farklı rotasyon açıları (0°- 60°) için maruz kalınan biyomekanik yük değiĢimden 

kaynaklı farklı deformasyon sonuçları gözlemlenmiĢtir. Deformasyon grafiklerine 

bakıldığında spacer parçasının 0.3 GPa UHMWPE malzemesinden ve femur kemiği 

implantı, tibia kemiği implantının Ti-6Al-4V malzemesinden oluĢan modellerin 

tümünde deformasyonun daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. En düĢük 

deformasyon ise spacer parçasının 0.9 GPa UHMWPE malzemesinden ve femur 

kemiği implantı, tibia kemiği implantının 316L (paslanmaz çelik) malzemesinden 

oluĢan modellerin tümünde deformasyonun daha az olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu 

yüzden toplam diz implantının tüm parçalarının ve modellerin hepsi için toplam 

deformasyon hesaplanmalı ve incelenmelidir. Dolayısıyla deformasyonun en aza 

indirilmesini arzu eden tasarımcı daha dayanıklı yapılar ve bu yapılar için 

dayanıklılığı yüksek malzemeler tercih etmelidir.  
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(b) 
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(d) 

 

 

ġekil 4. 38. a) Ti-6Al-4V spacer parçası deplasmanı, b) Ti-6Al-4V tibia kemiği 

implantı deplasmanı, c) 316L spacer parçası deplasmanı, d) 316L tibia 

kemiği implantı deplasmanı için tüm modellerin toplam deformasyonu. 

 

Yukarıda Ģekil 4.38‘de görülen sonuçlarda, femur kemiği ve tibia kemiği implantı 

için kullanılan iki malzeme (Ti-6Al-4V ve 316L) için ve geometrik model olarak 

spacer yarıçapı farklılığı ile ortaya çıkan R-200, R-225, R-250 modellerinde 

biyomekanik yüklere maruz bırakılmıĢ ve toplam diz implantının spacer parçası ve 

tibia kemiği implantının deplasman direncini anlamak için toplam deformasyonları 

hesaplanmıĢtır. Ġki ana grup baĢlığı altında incelenmiĢtir. Bu gruplaĢma femur 

kemiği ve tibia kemiği implantları için seçilen Ti-6Al-4V ve 316L malzeme baĢlığı 

altında gruplaĢmıĢ ve toplam da dört farklı grafikte sunulmuĢtur. 

 

Femur kemiği implantı ve tibia kemiği implantı için seçilen Ti-6Al-4V 

malzemesinden oluĢan modeller ve sonuçları:  

 

ġekil 4.38‘deki (a) grafiği incelendiğinde femur ve tibia kemik implantları için Ti-

6Al-4V malzemesi seçilmiĢ spacer parçası için UHMWPE – 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 

GPa malzemelerinin her biri denenmiĢtir. Sonuçlarda görülmektedir ki, en yüksek 

―spacer parçası için toplam deformasyonu‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa 

UHMWPE malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-200-Ti-S3) modelinde meydana 

gelmiĢtir. En düĢük toplam deformasyonu R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa 
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UHMWPE malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-250-Ti-S9) modelinde meydana 

gelmiĢtir. ġekil 4.38‘deki (b) grafiği incelendiğinde, en yüksek ―tibia kemiği implantı 

için toplam deformasyonu‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-200-Ti-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. 

En düĢük toplam deformasyon R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-250-Ti-S9) modelinde meydana gelmiĢtir.  

 

Femur kemiği implantı ve tibia kemiği implantı için seçilen 316L malzemesinden 

oluĢan modeller ve sonuçları:  

 

ġekil 4.38‘deki (c) grafiği incelendiğinde femur ve tibia kemik implantları için 316L 

malzemesi seçilmiĢ spacer parçası için UHMWPE – 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa 

malzemelerinin her biri denenmiĢtir. Sonuçlarda görülmektedir ki, en yüksek ―spacer 

parçası toplam deformasyonu‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-200-St-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. 

En düĢük toplam deformasyonu R-225 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-225-St-S9) modelinde meydana gelmiĢtir. 

ġekil 4.38‘deki (d) grafiği incelendiğinde, en yüksek ―tibia kemiği implantı için 

toplam deformasyon‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE malzemesinden 

oluĢan spacer parçası (R-200-St-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. En düĢük toplam 

deformasyon R-225 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE malzemesinden oluĢan 

spacer parçası (R-225-St-S9) modelinde meydana gelmiĢtir.  

 

ġekil 4.38‘de görülmektedir ki, femur kemiği implantı ve tibia kemiği implantı için 

seçilen her iki malzemede de (Ti-6Al-4V ve 316L) en yüksek toplam deformasyon 

R-200 yarıçaplı spacer 0.3 GPa modelinde oluĢmuĢtur. En düĢük toplam 

deformasyon ise R-225 yarıçaplı spacer 0.9 GPa modelinde oluĢmuĢtur. Buda 

gösteriyor malzeme seçimi ve geometrik tasarım implantların toplam 

deformasyonunu etkilemektedir. Malzeme seçiminde dayanımı yüksek malzemede 

deformasyonunda azaldığı ve geometrik tasarımda ise spacer parçasının yarıçapı 

değiĢtikçe toplam deformasyonun değiĢtiği gözlenmektedir.  
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Ti-6Al-4V ve 316L modelleri bir arada karĢılaĢtırıldığında görülmektedir ki aynı 

yarıçapa ve modele ait tasarımda bile farklılık gözlemlenmektedir. En yüksek toplam 

deformasyon Ti-6Al-4V malzemesinden oluĢan parçalarda görülmektedir. Çünkü 

dayanım ve akma mukavemeti farklılığından kaynaklanmaktadır. Tüm modeller için 

baĢarılı sonuç elde edilmiĢtir çünkü analiz sonuçlarında görüldüğü gibi malzemelerin 

hesaplanan toplam deformasyonu modellere zarar vermediği görülmektedir. Daha 

avantajlı implant için deformasyonu düĢük olan implant seçilmelidir. 

 

4.4.2. von Mises Gerilmesi 

 

TasarlanmıĢ toplam diz implantının tüm parçalarının ayrı ayrı ve toplam diz implantı 

modelleri olarak biyomekanik yükler karĢısında dayanımlı olup olmadıklarını 

belirlemek amaçlı farklı farklı deneyler yapılmaktadır. TasarlanmıĢ modellerin 

elastik bölge içerisinde kalıp kalmadıklarını bilebilmek için von Mises gerilmesi 

kullanılmaktadır. Bu çalıĢmada modellenen toplam diz implantının femur kemiği 

implantı, tibia kemiği implantı ve spacer parçasının her biri için von Mises 

gerilmeleri hesaplanmıĢ ve aĢağıdaki sütun grafiklerinde gösterilmiĢtir. 
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(d) 

 

 

ġekil 4. 39. Femur ve Tibia kemiği implantları malzemesi Ti-6Al-4V, spacer parçası 

malzemesi sırasıyla 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa UHMWPE modelleri için 

a) Toplam diz implantında, b) Femur kemiği implantında, c) Spacer 

parçasında, d) Tibia kemiği implantlarında meydana gelen von Mises 

gerilmeleri. 
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(d) 

 

 

ġekil 4. 40. Femur ve Tibia kemiği implantları malzemesi 316L, spacer parçası 

malzemesi sırasıyla 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa UHMWPE modelleri için 

a) Toplam diz implantında, b) Femur kemiği implantında, c) Spacer 

parçasında, d) Tibia kemiği implantlarında meydana gelen von Mises 

gerilmeleri. 

 

Yukarıda Ģekil 4.39 ve Ģekil 4.40‘da görülen sonuçlarda, femur kemiği ve tibia 

kemiği implantı için kullanılan iki malzeme (Ti-6Al-4V ve 316L) için ve geometrik 

model olarak spacer yarıçapı farklılığı ile ortaya çıkan R-200, R-225, R-250 

modellerinde biyomekanik yüklere maruz bırakılmıĢ ve toplam diz implantının her 

bir parçası için akıp akmadıklarını anlamak amacıyla von-Mises gerilmeleri 

hesaplanmıĢtır. Ġki ana grup baĢlığı altında incelenmiĢtir. Bu gruplaĢma femur 

kemiği ve tibia kemiği implantları için seçilen Ti-6Al-4V ve 316L malzeme baĢlığı 

altında gruplaĢmıĢ ve toplam da sekiz farklı grafikte sunulmuĢtur. 

 

Femur kemiği implantı ve tibia kemiği implantı için seçilen Ti-6Al-4V 

malzemesinden oluĢan modeller ve sonuçları:  

 

ġekil 4.39‘daki (a) grafiği incelendiğinde femur ve tibia kemik implantları için Ti-

6Al-4V malzemesi seçilmiĢ spacer parçası için UHMWPE – 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 

GPa malzemelerinin her biri denenmiĢtir. Sonuçlarda görülmektedir ki, en yüksek 

―toplam von Mises gerilmesi‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE 
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malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-200-Ti-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. 

En düĢük von Mises gerilmesi R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-250-Ti-S9) modelinde meydana gelmiĢtir. 

ġekil 4.39‘daki (b) grafiği incelendiğinde sonuçlarda görülmektedir ki, ―femur 

kemiği implantı için von Mises gerilmesi‖ tüm modellerde çok yakın değerler 

görülmüĢtür. ġekil 4.39‘daki (c) grafiği incelendiğinde, en yüksek ―spacer parçası 

için von Mises gerilmesi‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-200-Ti-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. 

En düĢük von Mises gerilmesi R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-250-Ti-S9) modelinde meydana gelmiĢtir. 

ġekil 4.39‘daki (d) grafiği incelendiğinde, en yüksek ―tibia kemiği implantı için von 

Mises gerilmesi‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE malzemesinden oluĢan 

spacer parçası (R-200-Ti-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. En düĢük von Mises 

gerilmesi R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE malzemesinden oluĢan spacer 

parçası (R-250-Ti-S9) modelinde meydana gelmiĢtir.  

 

Femur kemiği implantı ve tibia kemiği implantı için seçilen 316L malzemesinden 

oluĢan modeller ve sonuçları:  

 

ġekil 4.40‘daki (a) grafiği incelendiğinde femur ve tibia kemik implantları için 316L 

malzemesi seçilmiĢ spacer parçası için UHMWPE – 0.3 GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa 

malzemelerinin her biri denenmiĢtir. Sonuçlarda görülmektedir ki, en yüksek 

―toplam von Mises gerilmesi‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-200-St-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. 

En düĢük von Mises gerilmesi R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-250-St-S9) modelinde meydana gelmiĢtir. 

ġekil 4.40‘daki (b) grafiği incelendiğinde sonuçlarda görülmektedir ki, ―femur 

kemiği implantı için von Mises gerilmesi‖ tüm modellerde çok yakın değerler 

görülmüĢtür. ġekil 4.40‘daki (c) grafiği incelendiğinde, en yüksek ―spacer parçası 

için von Mises gerilmesi‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-200-St-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. 

En düĢük von Mises gerilmesi R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE 

malzemesinden oluĢan spacer parçası (R-250-St-S9) modelinde meydana gelmiĢtir. 
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ġekil 4.40‘daki (d) grafiği incelendiğinde, en yüksek ―tibia kemiği implantı için von 

Mises gerilmesi‖ R-200 yarıçapına sahip 0.3 GPa UHMWPE malzemesinden oluĢan 

spacer parçası (R-200-St-S3) modelinde meydana gelmiĢtir. En düĢük von Mises 

gerilmesi R-250 yarıçapına sahip 0.9 GPa UHMWPE malzemesinden oluĢan spacer 

parçası modelinde meydana gelmiĢtir.  

 

ġekil 4.39‘da ve ġekil 4.40‘da görülmektedir ki, femur kemiği implantı ve tibia 

kemiği implantı için seçilen her iki malzemede de (Ti-6Al-4V ve 316L) en yüksek 

von Mises gerilmesi R-200 yarıçaplı spacer 0.3 GPa modelinde oluĢmuĢtur. En 

düĢük von Mises gerilmesi ise R-250 yarıçaplı spacer 0.9 GPa modelinde 

oluĢmuĢtur. Buda gösteriyor malzeme seçimi ve geometrik tasarım implantların 

gerilimini etkilemektedir. Malzeme seçiminde elastisite modülü yükseldikçe 

gerilimin azaldığı ve geometrik tasarımda ise spacer parçasının yarıçapı arttıkça 

geriliminin azaldığı gözlemlenmiĢtir.  

 

Ti-6Al-4V ve 316L modelleri bir arada karĢılaĢtırıldığında görülmektedir ki aynı 

yarıçapa ve modele ait tasarımda bile farklılık gözlemlenmektedir. En yüksek von 

Mises gerilim Ti-6Al-4V malzemesinden oluĢan parçalarda görülmektedir. Çünkü 

dayanım ve akma mukavemeti farklılığından kaynaklanmaktadır. Tüm modeller için 

baĢarılı sonuç elde edilmiĢtir çünkü analiz sonuçlarında görüldüğü gibi malzemelerin 

akma mukavemetinin altında bir gerilim oluĢmuĢtur. 

.
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BÖLÜM 5 

 

SONUÇLAR 

 

Bu çalıĢmada diz eklemini oluĢturan kemikler için implant tasarlanmıĢ ve uyluk 

kemiği ile kaval kemiği arasındaki menisküs yatağı için de spacer parçası 

tasarlanmıĢtır. Tasarlanan femur kemiği implantı, tibia kemiği implantı ve spacer 

parçası için malzeme seçilmiĢtir. Femur kemiği implantı için hem Ti-6Al-4V 

malzemesi hem de 316L malzemesi seçilmiĢtir. Tibia kemiği implantı içinde aynı 

malzemeler kullanılmıĢtır. Spacer parçası için üç farklı malzeme seçilmiĢtir. Bunlar 

UHMWPE (0.3GPa, 0.6 GPa, 0.9 GPa) polietilen malzemesinin farklı elastisite 

modülüne sahip üç formudur. Ayrıca geometrik tasarımı yapılan toplam diz implantı 

için spacer parçasının yarıçap farklılığı ile toplamda üç farklı geometrik model (R-

200, R-225, R-250) tasarlanmıĢtır. Elde edilen modellere biyomekanik yükler etki 

ettirilmiĢ ve sonlu elemanlar yöntemiyle analizi yapılmıĢtır. Tasarlanan toplam diz 

implantlarının mekanik özelliklerini beirlemek amacıyla toplam deformasyon (Ģekil 

değiĢtirme) ve von Mises gerilmesi değerleri (dayanıklılık) hesaplanmıĢtır.  

ÇalıĢmada elde edilen sonuçlar aĢağıdaki gibi özetlenebilir: 

 

1. Literatürde hem geometrik tasarım farklılığı hem de malzemelere bağlı değiĢim 

analiz çalıĢmaların fazla yoktur. Bu tez çalıĢmasında üç farklı yarıçap ölçüsüne 

sahip tasarlanan toplam diz implantı karĢılaĢtırılmıĢ, spacer parçası için üç ayrı 

malzeme ve femur kemiği ile tibia kemiği implantları için iki ayrı malzeme ile 

analiz edilmiĢ ve mevcut literatüre katkı sağlamıĢtır. 

 

2. Rotasyon hareketi ile diz de meydana gelen fleksiyon-ekstansiyon 

hareketlerinin en fazla deformasyonu ve gerilmeyi kaç derecelik diz hareketi 

ile oluĢtuğunu gözlenebilmiĢtir. Tüm modellerin dayanıklı olduğu ve en 

dayanıklı model R-250‘dir. Bu dayanıklı olan modelin farklı yükleme koĢulları 

ile de çalıĢmalar geniĢletilebilir. 
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3. Tüm modeller düĢük deformasyon sergilemiĢtir. Ayrıca akma mukavemetinin 

altında von Mises gerilmesi oluĢmasıyla modellerin avantajlı Ģekilde 

kullanılabileceğini göstermiĢtir.  

 

4. Femur kemiği implantı ile tibia kemiği implantı için kullanılan malzemelerden 

en dayanıklı malzeme 316L olduğu belirlenmiĢtir. Spacer parçası için 

kullanılan malzemelerden en dayanıklı malzeme UHMWPE-0.9 GPa iken en 

zayıf malzeme de UHMWPE-0.3 GPa olarak belirlenmiĢtir. 

 

5. Tasarlanan toplam diz implantlarının mekanik davranıĢlarını hem mimari 

yapısı hem de kullanılan malzemeden etkilendiğini ve değiĢkenlik gösterdiği 

gözlemlenmiĢtir. 

 

6. Bu çalıĢmanın sonuçları gelecekte toplam diz implantı tasarımı ve geometrik 

yapısı seçiminde ve malzeme seçiminde sonlu elemanlar analizi ile yapılacak 

çalıĢmalara ıĢık tutmaktadır. 
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