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ALT EKSTREMITE PROTEZLERINDE FARKLI YUKLEME
ETKILERININ ARASTIRILMASI

0z

Bu c¢alismada, hasarli ayak bilegi eklemlerinde kullanilan total ayak bilegi
protezleri incelenmistir. Calismanin ilk boliimiinde ayak-ayak bilegi kompleksinin
anatomisi ve biyomekanik ozelikleri anlatilmistir. Daha sonra giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan total ayak bilegi protezleri ve protezlere ait calisma sonuglari
incelenmistir. Caligmanin ikinci boliimiinde total ayak bilegi protezlerinin ayak-ayak
bilegi kompleksinin davraniglar1 iizerindeki etkileri sayisal ve deneysel yontem
olmak iizere iki ayr sekilde incelenmistir. Caligmanin niimerik aragtirma bdliimiinde,
BT (Bilgisayar tomografisi) goriintiileri ile MIMICS ve SOLIDWORKS programlari
kullanilarak normal ve protezli ayak-ayak bilegi kompleksine ait kemikler, yumusak
dokular ve protez bilesenlerine ait kati modeller hazirlanmistir. Daha sonra bu
modeller ABAQUS programina aktarilmistir. Normal ayaga ait SEA (sonlu eleman
analizi)’ nde, kemikler ile kikirdaklar arasindaki ve yumusak doku ile zemin
arasindaki etkilesimler kayan temas pargalari olarak tanimlanmigsken yumusak doku
ile kemik ylizeyleri arasindaki etkilesimler yapisik temas pargalart olarak
tanimlanmistir. Buna ek olarak protezli ayak bilegi icin protez bilesenleri arasindaki
ve protez bilesenleri ile tibia ve talus arasindaki etkilesimlerde kayan temas olarak
tanimlanmistir. Dengede durus pozisyonu i¢in modele ait statik analiz yapilmis ve
normal ve protezli ayak bileklerine ait gerilme, gerinme ve plantar basing dagilimlari
karsilagtirilmigtir. Calismanin deneysel kisminda, hazirlanan bir basi deney diizenegi
yardimiyla degisik durus pozisyonlar1 i¢in kadavra bir ayagin normal ve total ayak
bilegi protezli durumlarina ait kuvvet deplasman degerleri incelenmistir. Son olarak
normal ve protezli ayaklar i¢in elde edilen niimerik ve deneysel sonuglar

karsilastirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ayak bilegi protezi, BT goriintiileri kullanilarak Kkati

modelleme, sonlu elemanlar analizi.
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INVESTIGATION OF DIFFERENT LOADING EFFECTS ON LOWER
EXTREMITY PROSTHESIS

ABSTRACT

In this study, total ankle prostheses which are used for damaged ankles have been
examined. In the first section of the study, the anatomy and biomechanical properties
of ankle-foot complex have been described. Then, ankle prostheses which are widely
used today and investigation results about these prostheses have been investigated. In
the second part of the study the effects of total ankle replacement systems on the
behaviors of ankle-foot complex have been investigated numerically and
experimentally. At the numerical investigation part of the study, solid models of the
normal and prosthetic ankle-foot complex bones, soft tissues and components of
prosthesis have been generated by using CT images and MIMICS (Materialise)
software and SOLIDWORKS software. Then these models have been transformed
into ABAQUS codes. In the FEM models for normal ankle, interactions between
bones to cartilages, and soft tissues to ground supports have been considered as
sliding contact parts while interactions between the soft tissues and bone surfaces
have been defined as tied contacting parts. In addition, for prosthetic ankle between
the components of prosthesis and tibia and talus, sliding contacts have been defined.
For balanced standing position numerical static analyses of models have been carried
out and stress, strain and plantar pressure distribution of the normal and prosthetic
ankles have been compared. At the experimental investigation part of the study, force
displacement values of a normal and prosthetic cadaver foot for different standing
positions have been investigated by using an experimental setup. Finally, obtained
numerical and experimental results for normal and prosthetic foot-ankle complex

have been compared.

Keywords: Ankle prosthesis, solid modeling by using CT images, finite element

analysis.
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BOLUM BiR
GIRIS

1.1 Giris

Teknoloji hayatimizdaki tiim alanlara yenilikler getirirken, insanin hayatta kalma
cabasina da tip alanindaki gelismelere Onciilik ederek katkida bulunmustur.
Gilinlimiizde insandan insana yapilan organ nakilleri artik hayatin bir parcasi olurken,
yapay organlar, protezler ve implantlar ile insanoglu kendi kendini onarma ve ciddi
hastaliklar ve sakatlanmalarin etkilerini azaltma yolunda 6nemli gelismeler elde

etmistir.

Ozellikle ortopedi ve disgilik sahasinda ¢ok genis bir uygulama alanina sahip olan
protez ve implatlarin statik ve dinamik yiiklemeler altindaki mukavemet

ozelliklerinin bilinmesi biiylik 6nem teskil etmektedir.

Cok hizli gelisen teknoloji ile beraber mevcut bilim dallar1 arasindaki sinirlarin
ortadan kalkmasi yeni pek cok bilim dalinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.
Bunlardan birisi de mekanik ve tip ana bilim dallarinin birlestirilmesi ile yeni bir
bilim dali olan biyomekanik alanidir. Bu alanda yapilan koordineli ¢aligmalar sonucu

elde edilen bir¢ok yeni buluslar insanoglunun hizmetine sunulmaktadir.

Mekanik pargalarin analizini yapmak {izere tasarlanmis bilgisayar programlari
zamanla tip alaninda kullanilmaya baglanmis ve insan viicudunun mekanik ve
mukavemet acisindan incelenmesi giindeme gelmistir. Bu yontemle kemiklerin
kirilma mekanigi incelenmis ve islevini yitiren eklemler ve kemikler i¢in yapilan
takviye ve protezlerin gelistirilmesi ve test edilmesi saglanmistir. S6z konusu
protezlerin testi icin insanlar iizerinde deney yapmak tip etigi agisindan uygun
olmadigindan, en yakin bi¢gimde modellenmis bilgisayar simiilasyonlari ve bu
simiilasyonlardan elde edilen veriler iirlinlerin gelisiminde ¢ok ©nemli roller

oynamistir.



Insan viicudunu ayakta tutan iskelet yapisi, giindelik denge durusu, yiiriime,
kosma, ziplama gibi hareketler sonucu ortaya ¢ikan dinamik kuvvetlerin yani sira,
diisme carpma gibi ani darbelere de mukavemet gostermesi gerekmektedir. Bu
yapmun belirli kisimlarmin zamanla yipranmasit ya da bir kaza sonucu islevini
yitirmesi ya da kirilmasi durumunda uygulanan protez de hi¢ siiphesiz ayni
mukavemeti gostermeli ve kisinin hayatina devamini saglamasma olanak

saglamalidir.

Ayak bozukluklarinin tedavi ve dnlenmesinde biyomekanik faktorler 6nemli bir
rol almaktadir. Bu yiizden, herhangi bir ayak orthosisi veya cerrahi miidahalesinden
Once ve sonra ayak ile ilgili biyomekanigin anlagilmasi zorunludur. Ayak-ayak bilegi
kompleksinin biyomekanik davranisi ile ilgili bilginin artirilmasi i¢in ayak ve ayak
bileginin i¢ gerilmesi ve birim sekil degistirmesi ile ilgili bilgiler gereklidir.
Gliniimiizde bu parametrelerin dogrudan oOlgiilmesi olduk¢a zor oldugundan bu

onemli bilgiler ¢ok amacl bilgisayar modelleri kullanilarak elde edilmektedir.

Deneysel verilerin ve sartlarin zorluguna ve yetersizligine ek saglamak i¢in bir¢ok
arastirmact daha fazla klinik bilgisine ulasmak amaciyla sayisal (bilgisayar)
metotlara donmiistiir. Yapilarin diizensiz geometrilerini ve kompleks malzeme
ozelliklerini modelleyebilme ve karmasik sinir ve yiikleme sartlarin1 hem statik hem
de dinamik analizde kolayca simule etme kapasitesi sayesinde sonlu eleman (SE)
gibi sayisal modelleme yontemi birgok biyomekanik arastirmada basarili bir sekilde
artarak kullanilmaktadir. SE yontemi sayesinde ayak ve degisik destekler arasindaki
yiik dagilimi tahmin edilebilmekte, deneysel yaklasima ek olarak ayak-ayak bilegi
kompleksinin i¢ gerilme ve birim sekil degistirmesi ile ilgili ek bilgileri de elde
edilebilmektedir. SE analizi sayesinde ayagin sekil modifikasyonlari ve diger dizayn
parametrelerinin sonuglar i¢in verimli parametrik degerlendirmeler hasta denemeleri

olmaksizin saglanmaktadir.

Bir¢ok arastirma alaninda oldugu gibi biyomekanikte de dogru bir sonlu eleman
analizi icin gercek bir modelin kullanilmasi gerekir. Ayak bileginin geometriksel

olarak tam dogru bir sekilde modellenmesi olduk¢a zordur. Dolayisiyla gergek



goriintiiler kullanilarak elde edilen modeller daha dogru sonuglar vermektedir. Bu
calismada protezli ve protezsiz ayak/ayak bilegi yapilarina ait CT goriintiileri

kullanilarak model olusturulmustur.

Bu c¢aligsmada ayak bileginde kullanilan protezlerin, giinliik yasamsal hareketlerin
sonucu olarak olusan yiiklere kars1i mukavemeti ve olusan gerilmeleri incelenmistir.
Calismanin ilk boliimiinde ayak kemikleri ve biyomekanigi ile ilgili ve ayak
bileginde kullanilan protezler hakkinda bilgiler verilmis ve protez modellerine
etkiyebilecek kuvvetler anlatilmistir. Ikinci boliimde ayak/ayak bilegi yapisi ve ayak
bilegi protezlerine ait BT goriintiileri kullanilarak gercek geometrilere ait modeller
hazirlanmis ve bir sonlu eleman analizi programi kullanilarak bu modellere ait
analizler yapilmistir. Daha sonra hazirlanan deney diizenegi yardimiyla kadavra bir
ayagin normal ve total ayak bilegi protezli durumlarina ait kuvvet deplasman
degerleri incelenmistir. Son olarak normal ve protezli ayaklar i¢in elde edilen

niimerik ve deneysel sonuclar karsilastirilmstir.

1.2 Onceki Calismalar

1.2.1 Ayak ve Ayak Bilegi Kompleksinin Anatomisi ve Biyomekanigi

Ayak-ayak bilegi yapis1 kompleks bir anatomik ve biyomekanik yapidir. Durus ve
hareketi saglayan bu yap1 ayn1 zamanda alt ekstremite yoluyla etkin gii¢ transferinde
onemli bir rol oynar. Ayak ve ayak bilegi kompleksinde yapilacak cerrahi
planlamalar, yara ve bozuk fonksiyonlarin tedavisi i¢in bu bdlgenin karmagik
anatomisi ve biyomekaniginin tam olarak anlagilmasi gerekir. Bu baglamda duragan
ve hareketli durumlar i¢in bu kompleksin biyomekanik incelemesi bir¢ok arastirmaya
konu olmustur. Bu c¢alismalar insan denekler kullanilarak veya cesetlerden kesilen

kadavra uzuvlar kullanilarak yapilmistir.

Simpson ve Jiang (1999), yiiriiylis esnasinda her iki koordinat sistemi i¢in ayagin
inis pozisyonunun zemin reaksiyon kuvvetlerinden nasil etkilendigini arastirmis. Bu

calisma i¢in 10 bayan katilimci se¢ilmis ve her biri onar defa kuvvet platformu



lizerinde yiriitilerek {ic boyutlu olarak hareketleri kaydedilmis. Smith,
Rattananprasert ve O’Dwyer (2001), Pearson Korelasyonu ve Lineer Sistem Analizi
yontemlerinin her ikisini kullanarak yiiriiylis sirasinda ayak bileginin koordinatlarini
incelemis. 43 normal yetigskinin bacak ve ayaklarmin arka kisimlarina iicer adet
marker yerlestirilerek 30 Hz’lik dort kamerali bir hareket takip sistemiyle kayit
almiglar. MacWilliams, Cowley ve Nicholson (2003), ergen ylriiyilisii sirasinda
normatif ayak eklem agilari, momentleri ve giiclerini incelemis. Caligsmalarinda, 19
marker, alti kamera, bir basing platformu ve kuvvet plakasi kullanarak 18
katilimcidan veriler alinmis. Hansen, Childress, Miff, Gard ve Mesplay (2004), ayak
bilegi protezi tasariminda kullanilmak {iizere, yiiriiylis siiresince hasarsiz bir insan
ayak bilegi eklemine ait sistem 6zelliklerini aragtirmis. Degisik hizlarda yiiriiyen 24
kisi icin sagital diizlemde ayak bilegi momentinin ayak bilegi agisiyla degisimini
incelemis. Yiirlylis esnasindaki degisik yiirime hizlarinin ayak bileginin yari
sertligini degistirdigi sonucuna varilmis. Yavas ve normal yliriime hizlarinda insan
ayak bilegi ekleminin bir donme yay1 ve amortisdr gibi davrandigini ancak yiiksek
hizlarda ¢ok daha genisletilmis bir sistem 0Ozelligi gosterdigi belirtilmis. Halstead,
Turner ve Redmond (2005), Pasif halluks dorsiflesiyonu gostermis 10 vaka ve 15
normal kisi i¢in ayak bilegi kompleksi ve birinci metatarsal eklemi arasindaki iligkiyi
ylrlime sirasinda elektromanyetik bir izleme sistemiyle takip ederek arastirmais.
Protopapadaki, Drechsler, Cramp, Coutts ve Scott (2007), basamak ¢ikma sirasinda
alt eklemlerin normal fonksiyonel parametrelerini incelemis ve saglikli kisilerdeki
basamak ¢ikma ve inme hareketlerini karsilastirmis. Yaslar1 18-39 arasinda degisen
16 erkek ve 17 bayan goniilliiniin yiiksekligi 18 cm ve genisligi 28,5 cm olan dort
basamakli bir merdiven iizerinde ki inis ve ¢ikisi sirasinda 3B hareket analiz sistemi
kullanilarak veriler toplanmis. Test sonuglarinda basamak ¢ikma sirasinda inmeye
oranla onemli Ol¢iide daha biiyiik kalca ve diz momentlerinin olustugu goriilmiis.
Ayak bileginin dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon agilarinda ise basamak inme
sirasinda ¢ikmaya oranla daha biiylik degerler gézlemlenmis. Sonug olarak saglikli
insanlarda basamak ¢ikmanin basamak inmeye oranla biyomekaniksel yiikler
tizerinde daha biiyiik etkileri oldugu belirtilmis. Sasimontankul, Bay ve Pavol (2007),
kosmanin asamalar1 sirasinda, tibianin distal ucuna etkiyen kemik temas

kuvvetlerinin ve bu kuvvetlere dis ve i¢ kaynaklarin katkilarinin hesaplanmasi i¢in



deneysel ve modelleme yaklasimlar1 kullanmis. 3,5-4 m/s hizla kosan 10 erkek
kosucu icin hareket yakalama ve kuvvet plakasi verileri kaydedilmis. Bu veriler
kullanilarak ters ve optimizasyon yontemleri kullanilarak tibia {izerindeki eklem
reaksiyon kuvveti, kas kuvvetleri ve kemik temas kuvvetleri hesaplanmis. Orta durus
sirasinda, tibianin distal ucu pik kuvvet olarak 9,00+1,13 viicut agirligi kadar
sikismaya ve 0,57+0,18 viicut agirhig1 kadar kesme kuvvetine maruz kalmis. Bacagin
ileri egimi nedeniyle, dis zemin reaksiyon kuvvetine gore i¢sel kas kuvvetlerinin
tibianin sikigmasiin birincil nedeni iken eklem reaksiyon kuvvetleri tibiada ki
kesmenin birincil nedeni olarak belirtilmis. Orta durus sirasindaki pik basing ve arka
kesme kuvvetlerinin, tibianin arka yiiziindeki stres kiriklarina katkida bulundugu ve
kosma teknigindeki degisimlerin potansiyel stres kirigi riskini azaltacagi belirtilmis.
Boonpratatang ve Ren (2010), yiiriimenin evreleri sirasinda insan ayak-ayak bilegi
kompleksinin biyomekaniksel fonksiyonlarini incelemis. 3B kizilotesi ¢oklu-kamera
sistemi kullanarak 3B yiiriime 6l¢iimleri yapilmis ve zemin reaksiyon kuvvetlerini
kaydetmek i¢in bir kuvvet plakast kullamilmis. Ayak-ayak bilegi kompleksi ii¢
eklemle birlestirilen dort boliimli bir sistem olarak modellenmis. Kinematik ve
kinetik sonuglar, yliriiylisiin evreleri sirasinda insan ayak-ayak bilegi kompleksinin
iki degisik konfigiirasyonlu bir mekanizma gibi calistigini gostermisler. Bunun
zemin reaksiyon kuvvetinin moment kolunda 6nemli bir diisiise neden oldugu ve
boylelikle ayak bilegi plantarfleksiyon kaslarinin etkili mekanik avantajlarini
yiikselttigi belirtilmis. Sinitski, Hansen ve Wilken (2012), saglikli viicuda sahip ve
tek tarafli ampute ayak-ayak bilegi sistemine sahip kisilerin diiz zemin ve basamak
inis-cikis performanslariyla ilgili kapsamli bir dizi biyomekanik veri saglanmis ve
protezlerin normal performanstan sapmalarini karakterize etmis. Bu amacla 12
goniillii tizerinde deneyler yapilmis ve tiim adaylar basit biyomekanik yiiriiyiise (diiz
zemin ylriylsl, basamak inis-¢ikis) tabi tutulmus ve tiim viicut kinematigi hareket
algilayici 26 adet kameradan olusan sistemle kaydedilmis. Bu calismadan elde edilen
sonuclar, protez bacaklarin basamak inis-¢ikisina karsin diiz zemin testlerinde
normale yakin hareket kabiliyeti ve gii¢ ¢iktis1 sagladigini1 gostermis. Ancak basamak

inis-¢ikis testlerinde ise saglikli bir viicuda oranla biiytlik farkliliklar gézlemlenmis.



Liu ve Lanctot (1997), ayak bileginin biyomekaniksel haritasinin olusturulmasi
icin yeni dondurulmus, insan kadavrasina ait ikinci metatarsal ekleminin igsel
malzeme 6zelliklerini hesaplamiglar. Kikirdaga ait Aggregate Modiilii, Poison Orani,
Kayma Modiilii, Gegirgenlik ve kalinlik degerlerini hesaplamislar. Sharkey ve Hamel
(1998), yiirimenin asamalar1 i¢in dinamik kadavra modeli gelistirmisler.
Gelistirdikleri aparatla bes kadavra ayak tekrarli olarak test edilmis. Olgiimler
sirasinda y, x ve z ekseni dogrultusunda ol¢iilen kuvvetlerin pik degerleri, sirasiyla
viicut agirhiginin %110, %18 ve %4’1 oldugu ve tibial safttaki bast kuvvetlerinin
viicut agirliginin %410°u degerlerine ¢iktigir goriilmiis. Leardini, Connor, Catani ve
Giannini (1999), pasif hareket esnasinda ayak bilegindeki eklemlerin ve temel
baglarin 3B kinematigi lizerine ¢alismis. Sadece gerekli minimum yiikii uygulayarak
ayak bilegine fleksiyon hareketleri veren bir teghizat modellenmis. Calismada eklem
hareketleri sadece eklemsel yiizeyler ve baglarla sinirlandirilmis. Yedi kadavra
numune i¢in stereoskipik bir sistem ile duran tibiaya gore, topuk, talus ve fibulanin
rolatif hareketleri takip edilmis. Tiim numuneler i¢in donme ekseninin kemiklere
bagli oldugu goriilmiis. Ayrica pasif fleksiyonda ayak kompleksinin tek serbestlik
dereceli bir sistem gibi davrandig1 belirtilmis. Hansen, Otis, Kenneally ve Deland
(2001), eklem pozisyonunun geri besleme kontroliinii modellemek igin ayak
oryantasyonuna bagli bir ayak ve ayak bilegi yiikleme aparati gelistirmis. Klinik
olarak anlamli tek bir yiirliylis dongiisii i¢in kendi modellerinin performansi
arastirilmis. Asil tendonlar ve tibianin arka kismindaki tendonlar i¢in kuvvet
degerlerinin tanimlanmasi yerine, bu tendonlarin kapali dongii plantarfleksiyon ve
inversiyon geri besleme kontrolii kullanilarak verilen bir topuk oryantasyonuna
erismesi i¢in gerekli kuvvetler hesaplanmis. Boylece, verilen bir oryantasyonu elde
etmek icin gerekli olan Asil ve tibianin arka kismindaki tendon kuvvetleri her bir
kadavra i¢in deneysel olarak belirlenmis. Bu kuvvetlerle yiiklenen kadavra ayaklar
ile saglam ve yaralanmis modeller i¢in eklem pozisyonu ve yumusak doku gerinmesi
gibi biyomekanik veriler elde edilmis. Hamel, Sharkey, Buczek ve Michelson
(2004), bir dinamik kadavra modeli kullanarak yiiriime sirasinda tibia, talus ve
kalkaneus hareketleri ve yiliriimenin asamalarint 3B olarak analiz etmis. 8 sag
kadavra ayakta her iic kemige rijit markirlar yerlestirilmis ve tibiaya gore talus ve

kalkalenousta ki ve talusa gore kalkalenoustaki donmeler analiz edilmis. Ying, Kim,



Wong ve Kam (2004), cift Euler agilar1 yontemini uygulayarak insan ayak bilegi
eklemi kompleksinin pasif hareket 6zelliklerini incelemis. 10 adet diz alti ayak
kadavra orneginden ayak bilegi eklemi kompleksinin 3B kinematik verileri elde
edilmis. Elektromanyetik bir izleme cihaz1 kullanarak pasif dorsifleksiyon ve
plantarfleksiyon sirasindaki kinematik veriler Olgiilmiis. Sonug olarak cift Euler
acilart yonteminin ayak bilegi ekleminin hareket Ozelliklerini analiz etmek igin

uygun oldugu belirtilmis.

1.2.2 Ayak Bilegi Artrodezi

Hasarl1 ayak bilegi eklemleri, ayak ve ayak bilegi kompleksinin biyomekaniksel
degisimlerinde Onemli bir rol oynar. Ritim ve adam uzunlugunun azalmasiyla
asitmetrik bir yiirliylis meydana gelir ve yiirlime hizi diiser. Tiim diizlemlerde ayagin
arka kisminin hareketi azalir ve bu azalma 6n ayaga yansir. Normal bireylerde
goriilen ayak bilegi ve subtalar eklem hareketi eslesmeleri kaybolur ve diisey zemin
kuvvetlerinin pik degerlerinde degisim goriiliir. Hasarli ayak bileklerinin yeniden
yapilandirilmasinda artrodez (eklemlerin kaynastirilmasi) operasyonu énemli bir rol
almaktadir. Sikistirma artrodezinin orijinal tanimindan bu yana ayak bileginin
artrodeziyle ilgili cesitli teknikler kullanilmistir. 1950’lerin basinda 1970’lerin
ortasina kadar, dis fiksasyon baskin teknik olarak kullanilmistir. 1970’lerin sonundan
1980’11 yillara ayak bilegi artrodezi i¢in i¢ fiksasyon yontemi gelistirilmis. 1990’1
yillarda minimal veya deformesiz ayak bilegi artrodezi icin artroskabik ayak bilegi
artrodezi gelistirilmis. Literatiirde ayak bileginin sabitlenmesi ile ilgili degisik

yontemler yer almistir.

Wu ve ark. (2000), bilgisayarl bir hareket analiz sistemi gelistirerek ayak bilegi
artrodezinin normal ylirilylis aninda ayagin 6n ve arka kisimlarinin {i¢ boyutlu
kinematik davranig1 iizerindeki etkilerini incelemis. Ayak ve ayak bileginin
hareketini tanimlamak i¢in ii¢ segmentli kati bir cisim modeli kullanilmis. Ayak
bilegi artrodezi yapilmis bir hastanin ayaginin sagital diizlemdeki arka ayak
hareketinin normal bir kisiye gore onemli Olgiide azaldigi goriilmiis. Kinematik

veriler sagital diizlemde bulunan ayagin orta kisminda genel bir rijitlik belirtmis. On



ayagin sagital diizlemdeki hareketi ve ayagin arka ve 6n kisminin enine diizlemdeki
hareketleri normal kisilere oranla hastalarda arttig1 belirtilmis. Panikkar, Taylor,
Kamath ve Henry (2003), sadece kompresyon vidalari veya plaster veya Charley
kompresyon kelepceleri ve vidalariyla yapilan ayak bilegi sabitleme yontemlerinin
enfeksiyon oranlarin1 ve sonuglarmi karsilagtirmiglar. 20 si agik metot, 21°i
artroskopik metotla birlestirilmis 41 ayak bilegini 8 aydan 8 yila kadar takip etmisler.
Klinik fiizyon orani ve radyografik fiizyon orani i¢in yontemler arasinda anlamli bir
fark ¢cikmamis. Ancak Charley sikistirma kelepgeleri ve vidalari kullanilarak yapilan
fiksasyon iglemi sonunda 25 ayak bileginde talar boyunca stres kirigi goriilmiistiir.
Connor ve Nabhani (2004), artrodez islemi sirasinda temas alaninin ve basinglarinin
farkin1 degerlendirmisler. Degisik eklem yiizeyleri ve kompresyon pimi konumlari
icin karsilagtirmalar yapilmis. Ayrica Asil tendonlarinin bu yapilar lizerindeki etkileri
de dikkate alinarak bu yapilarin mekanik stabilitesi hesaplanmig. Sonug¢ olarak
kavisli ve diiz kesim senaryolar1 arasinda baglant1 temas alan1 ve basing bakimindan
cok az fark oldugu belirtilmis. Diiz ve kavisli kesimlerin her ikisinde de 6n
konumdaki pim pozisyonunun en iyi temas alanini verdigi sonucuna varilmis.
Saragas (2004) ¢alismasinda se¢ilmis hastalarda artroskopik ayak bilegi artrodezi ve
acik teknikler, hasta memnuniyeti, teknik kolayligi, hastanede kalma siiresi ve
kaynama orani agisindan karsilastirmis. Sonug¢ olarak, ayak artriti olan hastalarda
artroskopik ayak bilegi artrodezinin uygun bir alternatif tedavi oldugu belirtilmis.
Fadel, Nassif, Clift ve Rowley (2006), anteriyor bir yaklagim ile 22 hastanin 23 ayak
bilegine iki vida ve bir gerilim cihaz1 kullanilarak artodez yapilmis ve ortalama 49
aylik bir siire boyunca takip edilmis. Bu operasyon sonucunda, on alt1 hasta ¢ok
memnun oldugunu, {igii memnun oldugunu, ve {igii de memnun olmadig1 belirtmis.
Sonug olarak, bu teknigin asir1 miktarda stabil fiksasyonu sagladigi ve sadece
karmasik durumlarda ve kemik kalitesi kotli olan hastalarda yararli olacagi
belirtilmis. Khazzam, Long, Marks ve Harris (2006), dejeneratif eklem hastaligi olan
hastalarda yiiriiyiis sirasinda ayak ve ayak bileginde ortaya c¢ikan kinematik
degisimleri incelemis. Artrodez islemi sonunda yiiriiylis sirasinda birden ¢ok
segment ve diizlemde ayak bilegi eklem hareketi miktarinin azalacagi belirtilmis.
Wrotslavsky, Giorgini, Japour ve Emmanuel (2006), kompresyon vidalari

kullanilarak ayak bilegi artrodezi uygulanan hastalara ait geriye doniik takibi



raporlamis. Hastalar ameliyat sonras1 12 hafta icin kisa bacak algisiyla agirliksiz
durumda tutulmus. Ortalama 55 aylik takip siiresi sonunda sonuglar, klinik muayene,
radyografi ve hasta memnuniyeti anketleri ile degerlendirilmis. Tiim hastalarda
fiizyon elde edilmis ve kaynama gecikmesi, enfeksiyon veya deri uyusmasina ait
hicbir durum olusmamistir. Capraz kompresyon vidalar1 ile yapilan ayak bilegi
artrodezinin genel acik artrodez operasyonuna yararl bir alternatif oldugu goriilmiis.
Schubert, Ruch ve Hansen (2008), ayak bilegi artrodezi i¢in Tripod Fiksasyonu
yontemini kullanmis. Bu yontemde vidalarin yonleri fiizyon bolgesi boyunca dairesel
bir sikisma saglayacak bir tripod seklinde kullanilmis. Vidalarin = stratejik
konumlarinin distal tibia daki gerilme artisina neden olan gerilme yigilmalarini
engelledigi belirtilmis. Krissen ve ark. (2011), intramediiller ¢ivi kullanilarak ayak
bilegi artrodezi yapilmis 30 hastaya ait klinik sonuglarini degerlendirmis. Biomet
marka kilitli intramediiller basing ¢ivisi kullanilan hastalarda yiiksek memnuniyet

diizeyi ile olumlu klinik sonuglar goriilmiis.

1.2.3 Total Ayak Bilegi Degisimi

Total ayak bilegi degisimleri ilk olarak 1970’11 yillarin basinda denenmis, fakat
erken donem sonuglarinin zayif olmasi nedeniyle bu yontem artrodez lehine terk
edilmigtir. Fakat artrodez operasyonu da tamamen tatmin edici olmamig ve daha
fazla ayak arkasi artritine neden oldugu goriilmiistiir. Bu durum eklem degisimi
caligmalarinda yeniden bir canlanmaya neden olmustur. Ayak bileginin dogal
anatomisi ve ilgili biyomekanigini daha fazla temsil eden yeni dizaynlara ait iimit
verici sonuglar total ayak bilegi degisiminde ilgiyi yeniden arttirmistir. Degisik ayak

bilegi eklemi proteziyle ilgili yapilan ¢calismalar agsagida ki gibidir.

Dyrby, Chou, Andriacchi ve Mann (2004), ayak bilegi rahatsizlig1 olan hastalara
STAR protezinden 6nce ve sonraki donemlerde yliriime sirasinda ayak bileginin
islevlerini degerlendirmisler. Bir yiiriime analizi laboratuarinda operasyondan hem
once hem de sonra yas ortalamasi 65 olan 9 hastayr incelemisler. Artroplasti
hastalarinda normal kisilere oranla ayak bilegindeki hareket acikliginda azalma

goriilmiis. Ameliyat sonrasi artroplasti hastalarinda ameliyat 6ncesi duruma gore
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plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon kaslarina etkiyen momentlerin 6nemli 6lcilide
gelistigi belirtilmis. Kumar ve Dhar (2007), tek bir cerrahin 6grenme donemi
siiresinde ki ilk 50 total ayak bilegi degisimlerinin sonuclarina ait bir rapor
hazirlamis. 43 hastaya 50 adet STAR protezi implante edilmis. Ik 25 hasta ile
sonraki 25 hastaya ait ameliyat sonuglar1 karsilastirilmis. Ortalama 36 aylik bir takip
siirecinde ortalama fonksiyonel puan 50,5’den 77,31°¢ yiikseldigi belirtilmis.
Watanabe ve ark. (2009), eksenel, kesme kuvvetleri ve donme yiiklemeleri sirasinda
cok eksenli kuvvetleri, momentleri ve deplasmanlar1 6l¢en bir cihaz ile STAR protezi
implante edilmis sekiz alt ekstremite kadavray: test etmis. Test i¢in tibia ylizeyine
notral, dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon durumlarinda 700 N’luk kuvvet
uygulanmis. Saglam ve protezli ayak bilekleri icin gevseklik belirlenmis ve yiik
deplasman egrileri karsilagtirllmig. Total ayak bilegi artroplastisi olan ayak
bileklerinde deplasmanlar daha fazla ¢ikmistir. Yiiksiiz ve 700 N eksenel ytliklemeli
durumlarin her ikisi i¢in protezli ayak bileginde normal ayak bilegine gore daha fazla

gevseklik oldugu belirtilmistir.

Houdijk, Doets, Middelkoop ve Veeger (2008), yiiriiylis esnasinda Buechel
Pappas protezi implantindan 6nce ve sonra ayak bilegi eklemlerinde ki mekanik yiik
aragtirmis. Bunun i¢in 10 saglikli ve 10 total ayak bilegi degisimi yapilmis kisiler
secilen bir yiirime hiziyla bir izleme sistemi kullanilarak takip edilmis. 3B ayak
bilegi kinematigi ve zemin reaksiyon kuvvetleri ol¢iilmiis ve Olclilen bu degerler
kullanilarak 3B eklem momentleri ve eklemin yari-rijitlik katsayisi hesaplanmas.
Ayak bilegindeki pik moment ve rijitlik katsayilarinda hasta ve normal kisiler
arasinda fark gozlemlenmis. Ayak bilegindeki igsel isteki kiiglik degisimler
haricinde, implantasyondan sonra ve normal ayak bileklerinde mekanik
yiiklemelerde dnemli bir fark olmadigi belirtilmis. Ali, Higgins ve Mohamed (2007),
bagimsiz cerrahlar tarafindan yapilan 35 ¢imentosuz Buechel Pappas total ayak
bilegi protezi implantasyonuna ait fonksiyonel ve radyolojik sonucglari bes yil
boyunca takip etmisler. Hastalarin %97’si operasyondan mutlu olduklarini ve
operasyonun basarili oldugunu belirtmis. Hastalarin %67’sinde agrisiz veya zaman

zaman agr1 olustugu belirtilmis. Tiim hastalar operasyon sonrasinda hareket etmis ve
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bunlarin % 45’1 koltuk degneklerine ihtiya¢ duymamis. Detrembleur ve Leemrijse
(2009), total ayak bilegi protezinin, mekanik ve enerjik degiskenler acisindan
yiirliylis tizerindeki etkilerini degerlendirmis. Tek tarafli Bueshel Pappas marka ayak
bilegi protezi takilan 20 hastada operasyondan dnce ve operasyondan yaklasik 7 ay
sonra gozlemsel bir ¢alisma yapilmis. Ayak bilegi kinematigi, mekaniksel is ve
elektromanyetik aktiviteleri degerlendirmek i¢in hareket analizi cihaz1 kullanilmus.
Sonuglar total ayak bilegi protezinin hareket fonksiyonlar: {izerinde olumlu etkileri

oldugu gosterilmis.

Affatato, Leardini, Leardini, Giannini ve Viceconti (2007), ayak bilegi
protezlerinin aginma oranlarinin incelenmesi i¢in bir diz giyim simiilatorii gelistirmis
ve bu simiilatorle elde edilen degerleri kullanarak yeni bir {i¢ bilesenli protez
gelistirimini incelemisler. Bu simiilatér yardimiyla Box protezi incelenmis. Iki
milyon dongiiden sonra {i¢ numune i¢in kiitle kayb1 sirasiyla 32,68 mg, 14,78 mg, ve
62,28 mg olarak ol¢iilmiis. Ingrosso ve ark. (2009) ¢alismalarinda, gelistirilen bir
Box proteziyle ayak bilegi degistirilen hastalarda ki erken fonksiyonel iyilesmeleri
takip etmis. Eklem kinematigi ve kinetiginin 3B ve anatomisi i¢in bir protokol
gelistirilmis. 6 ve 12 ay takip eden aylarda 44,3 olan AOFAS skorunun sirasiyla 81,5
ve 81 olarak yiikseldigi belirtilmis. Degistirilmis ayak bileklerinin 6 ay ve 12 aylik
donemlerde ii¢ anatomik diizlemdeki dénme ve momentleri normal bir aralik
gostermistir. Ozellikle sinirli bir plantarfleksiyon olusmasina ragmen dorsifleksiyon
degeri araligindaki artisin oldukc¢a onemli oldugu belirtilmis. Giannini ve ark. (2011),
Box protezinin yeni bir dizayninin gerceklestirmis. Tasarim konseptini klinik olarak
test etmek i¢in 156 hastaya 158 protez implante edilmis. Ve ortalama 17 ay boyunca
takip edilmis. AOFAS skoru 12, 24, 36 ve 48. aylarda sirasiyla 36,3’ten 74,6, 78,6,
76,4 ve 79,0’a yikseldigi belirtilmis. Degistirilen ayak bileginde tibial parca
tizerindeki meniscal yatak hareketi ve fleksiyon arali§i oraninda 6nemli bir
korelasyon goriilmiis. Nananatomik sekilli talar ve tibial bilesenlerde tam uygun
interpoze mentiskiis yataginin kisa vadede giivenlik ve etkinlik sagladigi belirtilmis.
Fakat bu protezin daha iyi degerlendirilmesi i¢in daha uzun bir takip siiresinin

gerekliligi belirtilmis.
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Valderrabano ve ark. (2007), bir yil boyunca ii¢ ay araliklarla ayak bilegi
hastalarinin ayak bilegi protezi implanti Oncesi ve sonrasi klinik ve yiiriiyls
ozelliklerini belirlemis. Bu ¢alisma kapsaminda Hintegra marka protez takilan 30
hasta ele alinmis. Total ayak bilegi protezi degisimi yapilan hastalarda 3 ay sonunda
yiirlime kotiilesmesi goriiliirken 12 ay sonunda normal bireylere yakin sonuglar elde
edilmis. Goenga (2008), Hintegra total ayak bilegi artroplastisi ile tedavi edilen
hastalardan elde edilen kisa donem klinik ve radyolojik sonuglari degerlendirmis.
Yas ortalamast 58,2 olan 25 hasta 29,5 ay boyunca takip edilmis. Klinik ve
fonksiyon sonuglarini degerlendirmek igcin AOFAS skoru kullanilmig. Calisma
sonunda AOFAS skorunun 24 den 80,1 puana yiikseldigi belirtilmis. Ortalama ayak
bilegi hareket araligi 19° den 26°’ye yiikselmis.

Yalamanchili, Donely, Casillas, Ables ve Lin (2008), Salto Talaris total ayak
bilegi protezinin implantasyonu i¢in kullanilacak bir teknik sunmuslar. Basarili
cerrahi bir implantasyonun uygun ameliyat 6ncesi planlama, hizalama kilavuzlarinin
dogru kullanimi ve dikkatli kemik rezeksiyonuna bagli oldugu belirtilmis. Mehta ve
ark. (2010), son asama ayak bilegi artriti olan hastalarda semptomatik rahatlama ve
optimal hareketi saglayarak yasam kalitesini yiikselten Salto Talaris ayak bilegi
protezinin tarihsel gelisimini, cerrahi tekniklerini ve mevcut klinik sonuglarmi

sunmuslar. Ayrica diger tip protezlerle olan farkliliklar1 da anlatilmus.

Lagaay ve Schuberth (2010), Agility total ayak bile§i protezi implante edilmis
hastalarda ameliyat sonrasi ayak bilegi hareket aralifi ve hasta memnuniyeti
arasindaki iligki incelemis. Ayrica hasta yasi, viicut kiitle indeksi ve ameliyat sonrasi
stiresinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkileri belirlenmis. 60 yasindan biiyiik ve
viicut kiitle indeksi 30’dan kiiclik olan hastalarda siibjektif memnuniyet skorlar ile
anlamli pozitif bir iliski goriilmiis. Ameliyat sonras1 hareket araligi miktarinin hasta
memnuniyetiyle iliskilendirilmesi olusmamistir. Ayrica yast 60°dan biiyiik ve viicut
kiitle indeksi 30’dan biiyiik olan hastalarda hasta memnuniyetiyle, ameliyat dncesi

komplikasyonlar ve cerrahi sonrasi zaman uzunlugu arasinda bir iliski ¢ikmamistir.
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Esparragazo, Vidal ve Vaquero (2011), birincil ve ikincil artridis olan ayak
bileklerinde artrodez veya total ayak bilegi protezi implantasyonundan 6nce ve sonra
hasta sagliklar1 karsilastirilmis ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve bu teknikler
arasindaki farkliliklar incelenmis. Implantasyon isleminde AES marka protez
kullanilmig. Tim durumlar i¢in artrodez uygulanan hastalara gore artroplasti
uygulanan hastalardaki gelisim statiksel olarak daha fazla ¢ikmis. Sonug¢ olarak
artrodez ve artroplastinin her ikisininde ayak bilegi artriti tedavisinde iyi bir se¢enegi

temsil ettigi belirtilmis.

Kharwadker ve Harris (2009), ilk cerrahiden 4 ve 7 yil sonra tibial bilesendeki
gevseme nedeniyle STAR protezinin hibrid AES-STAR proteziyle revize edildigi iki
olguya ait erken donem sonuclarini raporlamis. STAR talar bilesen ve STAR
polietilen mobil yatak bileseni ile AES tibial bileseninin kullaniminin daha iyi

sonuglar verecegi belirtilmis.

Carlson, Henricson, Linder, Nilsson ve Redlund-Johnell (2001) calismalarinda,
romatizmal artrit nedeniyle Bath ve Wessex marka ayak bilegi protezi takilan 69
hastay1 operasyon sonrasi takip etmis. Tahmini klinik dayanim orani olarak protezin
en az bir bileseninin degistirilmesi veya ayak bileginin erimis olmas1 ihtimalleri 5
yilda % 83 ve 10 yilda % 66 olarak kaydedilmis. Bu ihtimallere karsilik gelen oranlar
tibial bilesen i¢in % 68 ve % 53 ve talar bilesen i¢in % 43 ve % 18 olarak belirtilmis.

Yamaguchi ve ark. (2011), agirliksiz ve agirlikli faaliyetler sirasinda iki bilesenli
TNK marka ayak bilegi protezi implantasyonu yapilmis hastalarda 3B kinematik
Olgiimleri yapmis ve bu aktiviteler sirasinda eklem yiizeylerinin uyumsuzlugunu
arastirmig. Agirliksiz durumda maksimal dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon
pozisyonlar1 ve agirlikli durumda maksimal dorsifleksiyon, plantarfleksiyon ve nétral
pozisyonlar1 i¢in rontgen filmleri alinmis. 3B ve 2B model goriintiileri rontgen
filmleri ve 3B implant modelleri kullanilarak yapilmis ve ii¢ boyutlu eklem agilari
tespit edilmis. Protezli ayakta agirliksiz durumda plantarfleksiyonda 18,1£8,6°
(ortalama+standart sapma), inversiyonda 0,1£0,7°, donmede 1,2+2,0°, agirlikh
durumda ise 17,8+7,5° plantarfleksiyonda, 0,4+0,5° inversiyonda ve 1,8+2,0°
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donmede gorilmiis. Agirhiksiz  ve agirhikli  durumlar  arasinda  6zelikle

plantarfleksiyon agis1 hari¢ 6nemli bir degisim olmamius.

Samper (2007), total ayak bilegi degisimlerinde kullanilan Ramses protezleriyle
ilgili bir ¢alisma hazirlamis. Ramses modeli kullanilarak yapilan ilk cerrahi seriden
elde edilen sonuglar bu protezin gelecegi hakkinda iyimser olmaya neden olmasina
ragmen birincil ayak bilegi degisimleri ve ayak bilegi degisimlerinin revizyonunda

bu modelin dahada gelistirilmesi gerektigi belirtilmis.

Jensen ve Linde (2009) ¢alismalarinda, romatoid artriti rahatsizlig1 olan hastalarda
Thomson Prichar ve Richards (TPR) marka protez implantasyonu yapilmis ve uzun
donem sonuglar1 incelenmis. Bu yar1 kisith protezde ultra yiiksek molekiiler agirlikli
polietilen bir tibial bilesen ve krom-kobalt alasimli bir talar bilesen bulunmaktadir.

Elde edilen sonuglar bu protezin daha fazla gelistirilmesi gerektigini gostermis.

INBONE ayak bilegi protezi 2005 yilindan bu yana kullanilmaktadir. Basarisina
iligkin ¢alismalar pek mevcut olmamasina ragmen, kendisine 6zgii tasarimi nedeniyle
kullanim1 giderek artmaktadir. Bu tasarim uzunlugunu artirmak icin {izerine ek
bilesenler eklenebilen tibial bir bilesen ve talar bir bilesenden olusmaktadir. Ayak
bilegine yerlestirilmesi esnasinda uyum saglamak icin floroskopi yardimli bir bacak
tutucu kullanilir. Tasarim siddetli deformite, tibial kemik kaybi, distal enfaktiisii ve
total ayak bile8i artroplastisinin revizyonu konularinda cerrahlara yardim saglar

(DeOrio, 2010).

1.2.4 Ayak-Ayak Bilegi Kompleksinin Modellenmesi ve Analizi

Gilinlimiizde, dogal biyo-malzemelerin tanimlanmasinda goriintiileme teknikleri
olduk¢a kullanilir bir duruma gelmistir. En ¢ok kullanilan tekniklerden biri yiiksek
¢cozlinlirliige sahip olmasi nedeniyle bilgisayar tomografisidir (BT). Karmagik
yapilarin mekaniginin anlasilmasinda, sisteme ait en onemli 6zelliklerinin ¢ikarip ve
bunlarin kullanilmasiyla sistemin modelinin olusturulmasi olduk¢a Onemlidir.

Modeller, sistemin davraniginin anlasilmasi ve degisik sinir sartlar1 ve parametreler
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altindaki performansinin goézlemlenmesine imkan tanir. Biyomekanik alaninda

modelleme genis bir sekilde kullanilmaktadir.

Sonlu FEleman Yontemi miihendislik alaninda olduk¢a genis bir sekilde
kullanilmaktadir ~ve malzemelerin ve yapilarin mekanik davraniglarinin
belirlenmesinde temel bir yontem halini almstir. insan kemiklerinin, dokularinin ve
organlarinin biyomekanik degerlendirilmesin de BT ve MR gibi medikal

goriintiileme teknikleri kullanilarak uygulanmaktadir.

Jacob ve Patil (1999), normal ve diyabet hastalarina ait x-1ginlarindan elde edilen
ayak geometrisinin 3B modelini gelistirmis. Modelleri kemik, kikirdak, baglar,
onemli kas kuvvetleri ve ayak tabani yumusak dokusunu kapsamaktadir. Ayak
modelinin yari-statik yiirliylis asamalarini simiile etmek i¢in sonlu eleman teknigini
kullanan NISA programi ile gerilme analizi yapilmis. Ayak tabani yumusak
dokusuna ait 6zelliklerin degisiminin diyabet hastasinin ayagindaki gerilme dagilimi
tizerindeki etkileri incelenmis. Analizler en biiylik gerilme degerlerinin push off
(yerden ayrilma) asamasinda lateral ve medyal metatarsallerin dorsal birlesimlerinde
oldugunu gostermis. Ayak-zemin ara yiizeyinde ayak tabaninin yumusak
dokusundaki diisey gerilmelerin normal ve diyabetli kisiler i¢in push off evresinde en
yiiksek oldugu goriilmiis ve deneysel olarak Olgiilen basing degerleriyle uyum

gostermis.

Gefen, Megido-Ravid, Itzchak ve Arcan (2000), ayak bilesenlerinin kemik ve
yumusak dokusuna ait gercek geometrileri ve malzeme oOzelliklerini igeren 3B
niimerik bir model olusturmus. Gelistirilen bu model yardimu ile yiirliylis esnasinda
ayaga ait biyomekanik analiz gerceklestirilmis. Yapilan modelin dogrulugunu
gostermek icin, yliriiyiis esnasinda plantar basing kuvveti ve kemik hareketini takip
eden deneysel bir diizenek kurulmus. Bir sonlu eleman analiz programi kullanilarak
ylrlylisiin alt1 safhasi i¢in gerilme dagilimlari incelenmis. Her bir evre i¢in ilgili
sinir sartlar1 ve kuvvetler ayr1 ayri uygulanmis. Olusturulan bu model yardim ile
daha sonra ayak bilegindeki dorsifleksiyon kaslarindaki zayiflamanin ayagin yapisal

stabilitesi ve bunun sonucu olarak yiiriime anindaki diisme riski lizerindeki etkileri
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incelenmis (Gefen, 2001). Ayak stabilitesinin derecesini belirlemek i¢in topuk
altindaki basing merkezinin eksantriklik degeri kullanilmis. Analiz sonunda tibianin
On tarafindaki kaslarda meydana gelen zayiflamanin ayak stabilitesinin 6nemi 6l¢iide
azalmasina neden oldugu belirtilmis. Yine ayn1 model kullanilarak ayak bilegindeki
plantar faskiaya dokusunun serbest birakilmasinin ayagin biyomekanigi {izerindeki
etkileri incelenmis (Gefen, 2002). Sonug¢ olarak bu durumun ayak bileginde normal
deformasyondan yaklasik 2,5 mm daha biiyiik olan bir yay deformasyonuna neden
oldugu ve uzun plantar baglarin normalden 2 kat daha fazla gerilmeye maruz kaldig1

belirtilmis.

Chen, Tang ve Ju (2001), 3B sonlu eleman analizi kullanarak, yalin ayak
yirlylisiin degisik evreleri icin ayaktaki gerilme dagilimlar1 6lgmiis. Sonlu eleman
modelinde ayaga ait temel kemikler ve yumusak dokular CT goriintiileri kullanilarak
olusturulmus. Her bir evre i¢in farkli siir sartlar1 ve yiik degerleri uygulanmis.
Ayagin plantar bolgesindeki ve kemiklerdeki gerilme degerleri elde edilmis. Modelin
dogrulugunu gostermek i¢in elde edilen sonuglar literatiirde bulunan deneysel
yontemlerle elde edilen plantar basing degerleriyle karsilastirilmig. Degisik anlarda
plantar basing degerinin 374 kPa ile 1003 kPa arasinda ve kemiklerdeki von Mises
gerilmelerin 2,12 ile 6,91 MPa arasinda degistigi belirtilmis. Ciplak ayakla yapilan

ylirliylis esnasinda ortaya ¢ikan reaksiyon kuvvetleri ile olusturduklari modelin

dogrulugunu gostermisler.

Vazquez, Lauge-Pederson, Lindgren ve Taylor (2003), sonlu eleman metodu
kullanarak ayak bilegi artrodezinde ikili baglanti teknigi ve cesitli vida
konfigiirasyonlarinin  baslangi¢ stabilitesi lizerindeki etkilerini karsilastirmais.
Bilgisayar tomografisi goriintiilerinden saglikli bir ayak bilegine ait 3B bir model
gelistirilmis. I¢/dis burulma ve dorsifleksiyona maruz bu yapidaki nonlineer kontak
analizi gerceklestirilmis. Olusturulan bu model kullanilarak daha sonra iki ve {i¢ vida
ile sabitlenen ayak bileklerinde fiizyon bolgesindeki baslangi¢ stabilitesini
incelemisler (Vazquez, Lauge-Pederson, Lindgren ve Taylor, 2004). Ugiincii vida

cklemenin fiizyon bolgesindeki mikro hareketleri azalttigi goriilmiis. Uglii vida



17

sabitlemelerinde bile ilk iki ¢apraz vida konfigiirasyonunun fiizyon bdlgesindeki

stabiliteyi artirmada énemli oldugu belirtilmis.

Cheung, Zhang ve An (2004), MR goriintilerinin 3B rekonstriiksiyonu
kullanilarak insan ayak ve ayak bilegine ait gercek geometrik ve nonlineer temas
Ozelliklerini kapsayan detayli bir 3B sonlu eleman modeli gelistirmis. Plantar faskia
dokusunun elastisite modiilii degerindeki degisimin (0-700 MPa), kemik, bag ve
yumusak doku yapilarindaki gerilme/sekil degistirme dagilimi {izerindeki etkileri
incelenmis. Plantar faskianin elastisite modiiliindeki azalisin kisa ve uzun plantar
baglarin birim sekil degistirmesini Onemli Olgiide artirdigr goriilmiis. Plantar
faskianin serbest kalmasini simiile eden sifir elastisite modiiliinde, {i¢iincii ve ikinci
metatarsal kemiklerine dogru pik von Mises gerilmeleri degerlerinin olustugu ve
plantar baglarin kiiboid kemiklere baglandigi alanlarda gerilmelerin arttig1 gorilmiis.
Daha sonraki bir ¢alismalarinda, olusturulan bu model kullanilarak yumusak doku
sertlesmesinin plantar basing dagilimi ve kemikler arasindaki i¢ kuvvet dagilimi
tizerindeki etkileri incelenmis (Cheung, Zhang, Leung ve Fan, 2005). Yumusak doku
sertliginin bes kat artirillmasinin 6n ayak ve topuk bolgelerindeki pik plantar basing
degerlerini sirastyla %35 ve %33 artirdig1 goriilmiis. Tiim durumlar i¢in pik kemik
gerilmesi degerleri {iclincli metatarsalda goriilmiis. Yine aym1 model kullanilarak
farkli Asil tendonu ytiklerinin plantar faskia yiikleri iizerindeki etkileri incelenmis.
Yarim viicut agirhigini temsil eden bir ayaga uygulanan 350 N’luk toplam zemin
reaksiyon kuvvetleri ve Asil tendon yliklerinin artirilmasi (0-700N), 6n ayaktaki
plantar basing kuvvetinde yaklasik %250 kadar bir artisa neden oldugunu
belirtmisler. Asil tendonda artan gerginligin, plantar faskiada artan bir gerinilme
birlestirildigi belirtilmis (Cheung, Zhang ve An, 2006). Cheung ve Zhang (2008),
yine ayn1 model ile, ayak ortezinin farkli yapisal ve malzeme konfigiirasyonlarinin
ayakta ki pik plantar basing degeri iizerindeki etkilerini incelemis. Hazirlanan bu
modelle yiiksek topuklu ayakkabilarin ayak-ayak bilegi kompleksi {iizerindeki
biyomekaniksel etkileri Yu ve ark. (2008) tarafindan incelenmis. Topuk yiikseklikleri
degistirilerek kemik ve yumusak doku yapilarinin plantar temas basinci ve kemik

gerilme degerleri aragtirilmis. Yiiksek topuk ile denge durusu aninda diiz bir zeminle
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mukayesede ilk Metatarsal ekleminde von Mises gerilme degerinde onemli bir artis

ve plantar bolgedeki gerilme degerlerinde ise diisiis goriilmiis.

Tao ve ark. (2009), insan ayagina ait {i¢ boyutlu bir sonlu eleman modelini
dogrulamak icin hareket yakalama sistemi ve plantar basing 6lgme platformunu
birlestiren bir in vivo deney yontemi sunmus. Ayagin modellenmesi ve modelin
dogrulanmasinda gerekli datalar ayni kisiye ait MR goriintiilerinden elde edilmis.
Alt1 ylikleme durumu igin statik modele ait plantar kuvvet, plantar basing ve ayak
yiizeyi deformasyonu degerleri 6l¢iilmiis. Deney sonuglar1 ve sonlu eleman modeline

ait sonuglarin iyi bir uyum i¢inde oldugu belirtilmis.

Qui, Teo, Yan ve Lei (2011), stres yaralanmasi, ayakkabi tasarimi ve parasiitle
diisiis olaylarinin biyomekaniksel incelenmesi i¢in 3B bir ayak modeli gelistirerek,
sonlu eleman modeli ve analiz yaklasimlarini kullanmis. Modelleme isleminde, alt
bacaginda dahil oldugu ayak-ayak bilegi modeli ScanIP, Surfacer ve Ansys
programlar1 kullanilarak CT goriintiilerinden elde edilmis. Modelin dogrulanmast
icin elde edilen plantar basing degerleri literatiirde yayinlanan niimerik ve deneysel

verilerle mukayese edilmis.



BOLUM iKi
MATERYAL VE YONTEM

2.1 Ayak-Ayak Bilegi Kompleksinin Anatomisi

Ayak ve ayak bilegi kompleksi, 26’s1 ayakta, 2’si bacagin alt kisminda olmak
tizere 28 kemik ve yaklasik 109 adet bagdan olusur (Sekil 2.1). Ayagi olusturan
kemikler tarsal, metatarsal ve parmak kemikleri olmak iizere ii¢ boliime ayrilir.
Kalkeneus, talus, kiibsii kemik ve skafoid kemigi ile lateral, medyal ve ara koseli
kemikler olmak tizere 7 adet kemik talar kemik olarak adlandirilir. Metatarsal
kemikler birinci, ikinci, tigiincli, dordiincii ve besinci metatarsallar olmak lizere 5
adet kemikten meydana gelir. Parmak kemikleri ise iki, ii¢, dort ve besinci
parmaklarin distal, orta ve proksimal kismi ve birinci parmak ve haluks olmak iizere

14 adet kemikten olusmaktadir.

Tarsal Kemdlder

Metatarsal Kemildar

Parmak Kemdlde i

Sekil 2.1 Ayakta bulunan kemikler

Ayak bilegi, st tiste iki eklemin bulundugu karmasik bir yapidir. Ayak bilegi

eklemi tibianin dig ve iistten, fibulanin distan olusturduklar1 yatakla talusun yuvarlak
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tavani arasindaki eklemdir. Ayak bileginin yukar1 ve asagi hareketlerine izin verir.
Eklemlerden altta olan1 kalkaneusun {iist ylizeyi ile talusun i¢ ylizeyi arasindaki
subtalar eklemdir. Hareketi son derece kisithidir ve ayagin yanlara (inversiyon ve
eversiyon) hareketine izin verir. Bunlarin disinda ayakta bulunan eklemler Sekil 2.2

de ve bu eklemlerin konumlar1 ve hareketleri Tablo 2.1 de verilmistir.

Metatarsophalangeal eklemler

Cuneonavicular eklem

Talonavicular eklem

Subtalar eklem

Calceneocuboid eklem
Tarsometatarsal eklemler

Intermetatarsal eklemler

Sekil 2.2 Ayakta bulunan eklemler

Tablo 2.1 Ayakta bulunan eklemlerin konumlar1 ve hareketleri

Eklemler Eklem Yiizeyleri Hareketler

Subtalar Talus i¢ yiizeyi ile kalkeneus iist | Ayagin inversiyon ve eversiyonu

ylizeyi

Talocalcaneo-Navicular | Talus bagi ile kalkaneus ve navicular | Kayma ve donme hareketleri

kemikleri arasi

Kalkaneus-Kuboid Kalkaneosun on yiizeyi ile kuboidin | Ayagin inversiyon ve eversiyonu

arka yiizeyi arasi

Kuneonavicular Navicularin 6n ucu ile kuboidin arka | Kiigiik hareketler

ylizeyi arasi

Tarsometatarsal Tarsal kemiklerin 6nii ile metatarsal | Kayma

kemiklerin tabani arasi

Intermetatarsal Metatarsal kemiklerin tabanlar1 arast Kiigiik bireysel hareketler

Metatarsophalangeal Metatarsal ~ kemiklerin ~ bas1  ile | Fleksiyon, extensiyon, abduction
proximal phalangealarin tabani arasi ve adduction

Interphalangeal Proximal veya orta phalangealarin bast | Fleksiyon ve extensiyon

ile phalangeallarin tabani arasi

Interphalangeal eklemler
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2.2 Ayak-Ayak Bilegi Kompleksinin Biyomekanigi

Ayak bileginin hareketleri ii¢ ortogonal eksende tarif edilebilir. Bunlar transvers
(enine) diizlemde eksenel rotasyon (i¢/dis), frontal diizlemde iversiyon/eversiyon ve
sagital diizlemde dorsifleksiyon/plantarfleksiyondur (Sekil 2.3). Her ii¢ eksen
boyunca hareket pronasyon ve supinasyon olmak iizere ikiye ayrilir. Pronasyon
dorsifleksiyon, eversiyon ve dig rotasyonu supinasyon ise plantarfleksiyon,

inversiyon ve i¢ rotasyonu kapsar.

(b)

(©)

Sekil 2.3 Ayagin hareketleri a) Sagital diizlemde

(soldan saga: notral, dorsifleksiyon, plantar
fleksiyon) b) Frontal diizlemde (soldan saga:
notral, eversiyon, inversiyon) c¢) Transvers
diizlemde (soldan saga: nétral, dis rotasyon, ig¢

rotasyon)

Yiiriiyis i¢in gerekli hareket araligi sagital diizlemde yaklasik olarak
dorsifleksiyonda 12 derece ve plantarfleksiyonda 15 derecedir. Bu hareketlerin
bircogu ayak bilegi ekleminde (talocrural eklem) olusur. Inversiyon ve eversiyon

sirasinda hareketin u¢ noktalarinda olusan talaocrural eklem hareketlerinde subtalar
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eklemin biiyiik bir katkis1 vardir. Eksenel donme iki eklemde yaklasik olarak esit bir
arada olusur. Sagital diizlemde pasif ayak bileginin total hareket aralig1 (maksimum
plantarfleksiyon ile maksimum dorsifleksiyon arasi) kadavralarda 50 derece ve canl
kisilerde 70 derecedir. Normal bir yiiriiyiis i¢in erken basma sathasinda 10 derece
dorsifleksiyon ve push-off sathasinda 25 derece plantarfleksiyon olmak {iizere
maksimum 35 derecedir. Sagital diizlemdeki hareket aralifinin ortalamasi yaklasik
olarak erken basma safthasi icin 10 derece plantarfleksiyon ve push-off sathasinda
14-25 derece dorsifleksiyon olmak iizere 20-27 derecedir. Sagital diizlem hareket
aralig1 basamak ¢ikarken 37 derece ve basamak inerken 56 derecedir. Normal
ylriime salimim fazi (yiiriiyiis sirasinda bacak serbest salinir) ve basma fazi (yiiriime
sirasinda bacak yere temas eder) olmak {izere iki asama altinda toplanir. Basma fazi;
heel strike veya hell contact, foot flat, midstance, heel off veya push off ve toe off
olmak {izere bese ayrilir (Sekil 2.4). Merdiven ¢ikis/inisi tanimlamak i¢in basma fazi
icin kullanilan isimlendirme initial contact, yiikleme, midstance, basma sonu ve

salinim Oncesi olarak adlandirilir.

Basma Evresi Salinim Evresi
Heel Foot Midstance| | Heel off Toe off
Strike Flat

Sekil 2.4 Yiirimenin sematik gdsterimi

Normal yiirliylis sirasinda ayak bilegi boyunca maksimum bast kuvveti viicut
agirh@inin yaklagik olarak bes katindan daha biiyiik olabilir. Ayrica literatiirde
normal bir ayak bilegi yiizeyinin temas alamnin yaklasik olarak 12 cm® ve
maksimum kesme kuvvetinin ise viicut agirliginin yaklasik olarak %80°1 kadar
oldugu belirtilmistir. Fibulaya aktarilan agirlik yaklasik olarak viicut agirliginin
%17’s1 kadardir. Basinca duyarli film kullanilan ayak bilegi ¢aligmalarinda ortalama
temas basinglar1 nétral pozisyonda 1,84 MPa, 20 derece dorsifleksiyonda 2,16 MPa
ve 20 derece plantarfleksiyonda 2,14 MPa olarak gdsterilmistir.
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2.3 Total Ayak Bilegi Degisimi (TABD)

Ayak bilegi eklemi, total eklem degisiminin denendigi son eklemdir. Bu nedenle,
total ayak bilegi degisiminde total kal¢ca ve diz protezinde karsilasilandan ¢ok daha
fazla problem arz etmektedir. 1970’li yillarda ¢ok sayida birincil nesil TABD
tasarimlar1 tanitilmig. Tasarimlar arasindaki temel ayirt edici ozellikler, mobil
yataklara kars1 sabit olup olmadiklar1 ve uyumsuz eklem yiizeylerine kars1 uyumlu
olup olmadiklarin1 icermektedir. Tibial ve talar ylizeylerin her ikisinin de
degistirilmesi veya yeniden kaplanmasi, kemik fiksasyonu i¢in ¢imento kullanimi ve
metalen-ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen (UYMAPE) vyatak yiizey
kullanimlar1 tasarimlar arasindaki ortak islemler olarak uygulanmis. Klinik
performanslarina dayanarak, erken donem tasarimlarindan bir ¢cogu sadece diisiik
fiziksel talepleri olan hastalarda tavsiye edilmis veya kullanimi tamamen terk

edilmis.

Birincil nesil TABD’nden birgok ders alinmistir. Ornegin giiniimiizde kullanilan
cihazlarin hemen hemen hepsi klinik uygulamada ¢imentosuz olarak uygulanmis.
Polietilen bilesenleri agisindan 6nemli derslerden birisi uyusmayan eklem yiizeyleri
ile polietilen bilesenlerde ki yiiksek lokal gerilmeleri gosteren caligsmalar tarafindan
uygulanmis. Tiim ¢agdas tasarimlar uyumlu eklem yiizeylerini i¢cermektedir. Sabit
veya hareketli bir yatagin listiin olup olamadigina dair tartismalar devam etmektedir.
Su anda Amerika Birlesik Devletleri'nde ki FDA onayli cihazlarin tiimii sabit
yataklidir. Mobil yatakli cihazlardan higbiri FDA onay1 bulunmamasina ragmen onay

bekleyen bir tek cihaz (STAR) vardir.

2.4 Ayak Bilegi Protezi Dizaym

Ayak bilegi protezi tasariminin temel hedefi, ayak bilegi eklemini olabildigince
yakin bir sekilde temsil etmektir. Ozelikle, yiiriime evreleri ve giinliik diger
etkinliklere izin verecek sekilde uygun bir hareket araligina sahip olmalidir. Total
ayak bilegi degisiminde kullanilan protezlere ait tasarimlarin tekrarlanabilir bir

cerrahi teknik, minimal kemik rezeksiyonu, hizli ve yeterli kemik biiylimesi, minimal
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kisitlama ve fizyolojik ayak bilegi hareketlerinin devami ve agri kesici 6zeliklere
sahip olmasi beklenir. Ayni zamanda, uzun vadede komplikasyonlar ve erken
revizyon ihtiyacini minimize edecek tasarimlar yapilmalidir. Protez bilesenleri
arasindaki temas alaninin yiikii dagitmasi ve temas kuvvetlerini dnlemeye uygun

olmasi gerekir.

2.4.1 itk donem tasarumlart

[k ayak bilegi protezi 1970 yilinda tasarlanmis ve Lord ve Marotte tarafindan
implante edilmistir. Tasarim, total diz protezindeki femoral bilesene benzeyen uzun
bir gdvdeye sahip tibial bir bilesen icermektedir. Talar bilesen ise hemen hemen tim
talusu iceren polietilen bir par¢adan olugmaktadir. 10 yil sonunda, 25 hastadan
sadece 7 sinde bagar1 elde edilmis ve implantlarin 12 tanesi hasara ugramistir (Lord

ve Marotte, 1973)

1972 yilinda tasarlanan Richard Smith ayak bilegi protezi (Sekil 2.5) metal bir
tibial soket ve talar bir top bilesenden olusan, top-soket tipi bir yapiya sahiptir.
Tibianin {ic temel eksende donebildigi ve donme hareketinde kisitlama olmayan
multi eksenel bir eklem olarak adlandirilir. Smith protezi implante edilen 24 hastaya
ait yapilan klinik bir ¢alisma sonunda, 10 ayak bileginin hareket aralifinda diizelme
oldugu goriilmistiir (Kirkup, 1985). Ancak dordiincii yilsonunda revize edilen fi¢
hastayla birlikte toplam yedi hastada tibial bilesende gevseme tespit edilmistir.
Arastirmacilar, bazi hastalarin memnun olmasina ragmen Smith protezinin tavsiye

edilemeyecegini belirtmisler.
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Sekil 2.5 Richard Smith protezi

Londra Hastanesi Imperial Koleji implanti, metal bir talar bilesen ve polietilen bir
tibial bilesenli yari-kisitlamal1 yapiya sahip bir protezdir (Sekil 2.6). ilk olarak 1972
yilinda dizayn edilmis ve daha sonra 1982 yilinda dizayn iizerinde bazi1 degisiklikler
yapilmistir. Tasarim, kubbe seklinde metal bir talar bilesen ve fibula eklemleri i¢in
biiylik yanal flanglara sahip polietilen bir tibial bilesenden olugmaktadir. Polietilen
bilesen ameliyat esnasinda kesilerek boyutlandirilmaktadir. 22 hastaya ait 24 ayak
bilegi implantasyonu icin yapilan bir klinik calismada, arastirmacilar hastalarin
durumlarinin ameliyat oncesine gore gelisim gosterdigini, ancak protezin artrodez

operasyonundan daha iistiin olmadig1 sonucuna varilmig (Herberts ve ark., 1982).

Sekil 2.6 Londra Hastanesi Imperial Koleji protezi (Herberts ve ark., 1982)

1973 yilinda tasarlanan Newton ayak bilegi protezi iki parcali ve kisitlamasiz bir
yapiya sahiptir. Diiz proksimal bir yiizeye sahip tibial bilesen ve kavisli, silindirik
eklemsi bir ylizeye sahip talar bir bilesenden olusmaktadir (Sekil 2.7). Herhangi ii¢

temel eksendeki hareketi kisitlanmamis multi eksenel eklem olarak tanimlanir. Talar
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bilesen kobalt krom (CoCr) alasimdan olusmaktadir ve talus kemiginin igine

implante edilen distal sapl kiiresel bir eklemsi ylizeye sahiptir.

TSR _i":“"

o

Sekil 2.7 Newton protezi (Newton, 2004)

1975 yilinda tasarlanan Irvine ayak bilegi protezi, iki parcadan olusan,
kisitlamasiz bir yapiya sahip, polietilen bir tibial bilesen ve metal bir talar bilesenden
meydana gelmektedir (Sekil 2.8). Rotasyonel hareketi sinirlamayan ve herhangi ii¢
temel eksende tibial hareketi saglayan multi eksenel bir eklem olarak tanimlanir.
Cihaz kemik c¢imentosu ile sabitlenmektedir ve 114 derece plantarfleksiyon/
dorsalfleksiyon ve 40 derece abduction/adduction hareketine izin vermektedir. Ilk
klinik sonuglar tatmin edici olmustur (Evanski ve Waugh, 1976). Kadavra insan ayak
bilegi ornekleriyle yapilan bir biyomekanik ¢alisma, plantarfleksiyon/dorsalfleksiyon
ve eksenel donme sirasinda protezli ayak bileginde bilesik harekette artis oldugundan

normal ayak bilegi hareketinin olusmadig1 gostermistir.

Ly

Sekil 2.8 Irvine protezi
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New Jersey Silindirik protezi, metal bir tibial bilesen ve polietilen bir kubbeli talar
bilesenden olusan iki pargali bir protez olarak 1976 yilinda tasarlanmistir (Sekil 2.9).
Uyumlu kiiresel yiizeyler 5,2 cm® lik bir temas alam olusturmaktadir. Protez 20
derece dorsalfleksiyon ve 45 derece plantarfleksiyon olmak {izere 65 derecelik bir
hareket araligina izin vermektedir. Bu tasarim daha sonra tekrar diizenlenmis ve

gilinlimiizde kullanilan Buechel Pappas tasarimina doniistiiriilmiistiir.
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Sekil 2.9 New Jersey protezi

2.4.1.1 Ilk Dénem Tasarimlarina Ait Sonuclar

Sonug olarak, ilk donem tasarimlarina ait bir¢ok klinik sonuglar total ayak bilegi
protezi kullanimima devam etmeyi Onermistir. Genel olarak total ayak bilegi protezi
implantasyonlarinin, yiiksek komplikasyon oranlar1 ve hasar nedeniyle sadece sinirl
fiziksel talepleri olan yashh hastalarda kullanimi seklinde simirlandirilmasi

Onerilmistir.

Ancak ilk dénem tasarimlarindan dnemli dersler ¢ikarilmustir. Ik olarak kemik
c¢imentosu kullaniminin daha biiylik miktarda kemik rezeksiyonu gerektirdigi,
bununda metal bilesende ¢okmeye neden oldugu anlasilmistir. Protezin stabilitesi ile
daha genis bir hareket aralig1 elde edilmesi arasinda bir denge olusturulmasi gerektigi
sonucuna varilmistir. Klinik olarak gevseme, siirekli agri, yara iyilesimi siiresinde

gecikme komplikasyonlar1 gériilmiistir.
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Yiirime ve elektromiyografi analizi sonuglarina gore, ilk donem ayak bilegi
protezi implante edilen hastalarda giinliik yasam aktivitelerinin hareket araliginin
normal sinirlar igerisinde olmasina ragmen yiirlimenin cesitli evrelerinde hareket
araliklarinin anormal oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar, bunun nedeninin total ayak
bilegi protezi civarindaki kaslardaki zayiflamadan kaynaklanmis olabilecegini

belirtmistir.

[lk donem tasarimlariyla ilgili en énemli ders kullanilan polietilen bilesenlerle
ilgilidir. Karsilikli uyusmayan eklem yiizeyleri, dorsalfleksiyon/plantarfleksiyon ve
eksenel donmeye izin vermekte fakat bu hareketler polietilen bilesen iizerinde fazla
miktarda asinmalara neden olan yiiksek lokal gerilemelerle sonu¢lanmaktadir. Bu
nedenle daha fazla stabilite ve aginma direnci i¢in karsilikli uyusan yiizeylere sahip

tasarimlara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.

2.4.2 Modern Tasarimlar

Ayak bilegi protezine ait ikinci nesil ve ¢agdas tasarimlar ayak bilegi degisiminin
basar1 oranlarinda artis olusturmustur. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan protezler
su sekilde siralanir: STAR, BUECHEL-PAPPAS, TNK, SALTO, HINTEGRA,
MOBILITY ve AGILITY total ayak bilegi protezleri.

2.4.2.1 TNK Protezi

TNK protezi polietilen bir tibial eklem yiizeyli, seramik-iistii-polietilen bir
cihazdir (Sekil 2.10). Kemik ¢imentosu kullanilmayan, kismen uygun yiizeyli sabit
yatakli, diiz polietilen ylizeyle temas halinde icbiikey bir talar bilesene sahiptir.
Polietilen ylizey tibial yonde seramik yiizeye sabitlenmistir. Kemik sabitlenmesi
hidroksiapatit kapl baslar ve bir tibial vidayla gerceklestirilmistir. Cihazin eklem
yiizeylerinde sikintilar olusmus ve bu durum oldukga biiylik miktarda kesme kuvveti
ve torkun seramik kemik ara yiizeyiyle birlikte protezle kemigin ara ylizeyine
aktarilmasina neden olmustur. Bu sonugta uzun donemde mekanik sabitlemeyi

etkilemisgtir.
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Klinik caligmalar, TNK total ayak bilegi protezi implante edilen hastalarda
operasyondan ii¢ y1l sonra hareket araliginda lineer bir diislis oldugunu gostermistir.
Fakat sekizci yilsonunda kemik ¢imentolu ve ¢imentosuz implantasyonlarin her ikisi
icin hareket araliginin ameliyat oncesi Ol¢iilen hareket araligina yaklasik olarak
esitlendigi goriilmiistiir. Seramik {istli polietilen ve metal {istii polietilen cihazlar
kapsayan bir calisma sonunda arastirmacilar, kemik c¢imentolu bilesenlere kiyasla

cimentosuz bilesenlerde gevseme ve ¢cokmenin daha az oldugunu belirtmis.

(a) (b)
Sekil 2.10 TNK protezi a) anteriyor yonde b) lateral yonde

2.4.2.2 AGILITY Protezi

Yari kisitlamali, sabit-yatakli yapiya sahip olan AGILITY total ayak bilegi protezi
1984 yilinda tasarlanmistir (Sekil 2.11). Birlesmis Milletlerde en ¢ok kullanilan
protezdir ve 20 yildan fazla bir siire i¢in klinik deney sonuglarina sahiptir. Tibial ve
talar bilesenler i¢in alt1 farkli boyut segcenegine sahiptir. Cihaz titanyum alagimli bir
tibial bilesen, tibial bilesen igerisine yerlestirilmis bir polietilen parca ve Krom-
Kobalt (CoCr) bir talar bilesenden olugmaktadir. Tibial bilesenin eklem yiizeyi, ayak
bilegi anatomisini taklit etmek i¢in disaridan 20 derece dondiiriilmiistiir. Yari
kisitlamaya sahip tasarim, dorsifleksiyon/plantarfleksiyon hareketlerinin yani sira
tibial diizlem iginde talar bilesenin eksenel donme ve yanal kayma hareketlerine
olanak saglamaktadir. AGILITY protezinde diger protez tasarimlarindan farkli olarak
tibial bilesen i¢in kemik tabani genisletilmektedir. Kemikle temas halinde olan tibial

ve talar bilesenlerin ylizeyleri gozenekli bir yapiya sahiptir. Diger ayak bilegi
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protezlerine kiyasla AGILITY protezi i¢in gerekli olan kemik rezeksiyonu sekilleri
nedeniyle, revizyon islemlerinde AGILITY protezi sikga tercih edilmektedir.
AGILITY total ayak bilegi protezi dorsifleksiyon/plantarfleksiyon icin 60 derecelik
bir hareket aralig1 saglamaktadir. Protezdeki polietilen bilesenle ilgili, kemik erimesi,
bilesen gevsemesi ve asirt asinmadan kaynaklanan hasarlar gibi komplikasyonlar
goriilmiistiir. Normal durumla karsilastirildiginda AGILITY protezi olan hastalarda
plantarfleksiyon i¢in dnemli bir farklilik olmadig: fakat dorsifleksiyonda énemli bir
azalis oldugu goriilmiistiir. Ayrica AGILITY protezi olan hastalarda normal ayak
bileklerine gore inversiyon/eversiyon hareketlerinde onemli bir artis olurken, i¢/dis

rotasyonda onemli bir farklilik olugsmamustir.

Sekil 2.11 AGILITY protezi

2.4.2.3 STAR Protezi

2008 yilinda tasarlanmis olan bu cihaz, krom-kobalt-molybdeniyum (CrCoMo)
talar ve tibial bilesenler ve uyumlu eklem yiizeylerine sahip mobil bir polietilen
yatak bileseni olmak {iizere {li¢ bilesenden olugmaktadir. Talar ylizey lizerindeki 3,2
cm’ ve tibial yiizey iizerinde 6 cm® eklem yiizeyine sahiptir. Polietilen bileseninin tist
yilizeyi diizdir. Ayak bilegi cevresindeki dokularla c¢evrili olan bu bilesen bdylece
medyal/lateral ve anteriyor/posteriyor yonlerde kaymayi saglayacak sekilde tibial
bilesenle diizlemsel olarak temas halindedir. Dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon
hareketleri kavisli yapiya sahip talar yiizeyde gerceklesmektedir. Polietilen bilesen
lizerinde anteriyor/posteriyor yonde uzayan protezin medyal-lateral veya kaymasini

Oonleyen metal talar bilesen {iizerindeki tepeye uygun bir oyuk bulunmaktadir.
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Protezin ilk tasariminda kemik gelisimini desteklemek amaciyla hidroksiyapatit
kaplama kullanilmistir. Son donem dizaynlarda ise ylizeylerde c¢ift kaplamali
titanyum plazma sprey ve hidroksiyapatit kullanilmistir. Normal ayak bileginin,
STAR protezi implante edilen protezli ayak bilekleriyle ayak bilegi biyomekanigini
acisindan degisimini inceleyen cesitli kadavra deneyleri yapilmistir. Caligsmalar
sonunda inversiyon/eversiyon hareketinde énemli bir farklilik goriilmemistir. STAR
protezi olan hastalarin ayak bileklerinde dorsifleksiyon be plantarfleksiyon
hareketlerinde onemli bir azalis goriilmiistiir. I¢ tibial donme siiresince hareket
araliginda onemli bir artis gozlemlenmemisken, dis tibial donmede 6nemli bir azalig
oldugu gozlemlenmistir (Valderrabano, Hinterman, Nigg, Stefanyshyn ve Stergiou,
2003). Biyomekanik ve klinik c¢aligmalar polietilen bilesenin boyutunun STAR

protezinin fonksiyonunda olduk¢a 6nemli bir rol oynadigini géstermistir.

Sekil 2.12 STAR protezi (Ellis, Maril-Penalver
ve Deland, 2010)

2.4.2.4 BUECHEL-PAPPAS Protezi

[Ik donem tasarimlarindan biri olan New Jersey silindirik ayak bilegi tasarimi
sonraki donemlerde modifiye edilerek ayak bileginde ilk olarak kullaniimaya
baslayan ii¢ pargali ve mobil yatak sistemine sahip bir cihaz haline getirilmistir. Bu
lic parcali tasarim, silindirik ve kemik ¢imentosuz bir yapiya sahip olup uygun eklem
temas ylizeylerine sahiptir ve ilk olarak 1981 yilinda kullanilmaya baslamistir (Sekil

2.13). Protezin metal bilesenleri kemik gelisimini saglayacak sekilde gerekli
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kaplamaya sahip olarak titanyumdan ve arada bulunan mobil par¢a polietilenden
imal edilmistir. Cihazin yatak yiizeyinin Ust kisminda herhangi bir kisitlama
olmadigindan, eksenel donme ve mediolateral ve anteriposteryor yonlerde kaymaya
imkan vermektedir. Yatak parcasinin eklem ylizeyinin iist kismi diizdiir ve tibial
bilesenin eklem yiizeyinden daha kiigiiktiir. Yatak elemaninin eklem yiizeyinin alt
kismi, talar bilesenin eklem yiizeyi geometrisine uygun olan bir yapiya sahiptir.
Mobil bilesen ile talar bilesen arasinda bulunan eklem yiizeyindeki bu uygun yapi
plantarfleksiyon/dorsifleksiyon ve eversiyon/inversiyon hareketlerine olanak
vermektedir. Protez 60 derece dorsifleksiyon/plantarfleksiyon ve 30 derece eksenel
rotasyona imkan vermektedir. Yapilan c¢alismalar Buechel-Pappas cihazlarinda
bulunan polietilen bilesenin performansinin eklem yiizeylerinin oryantasyonuna bagl

oldugunu gostermistir.

~z-

Sekil 2.13 Buechel-Pappas

protezi

2.4.2.5 SALTO TALARIS ve SALTO protezleri

Salto Talaris anatomik ayak bilegi protezi, istii polietilen, yari-kisith, ¢imentolu
bir yapiya sahiptir (Sekil 2.14). 2006 yilindan itibaren klinik olarak kullanilmaya
baslamustir. I¢inde polietilen bir ara parca olan kobalt-krom (CoCr) bir tibial bilesen
ve bir talar bilesen olmak iizere iki par¢adan olusur. Metal bilesenlerin kemik ara

ylzeyleri titanyum plazma ile kaplanmistir. Tibial bilesen iizerine yerlestirilen



33

polietilen ara parga i¢in 8, 9, 10 ve 11 mm seklinde kalinlik alternatifleri mevcuttur.
Protezin implantasyonundan once polietilen parga tibial bilesene sabitlenir. Polietilen
parca +5 derece i¢ ve dig rotasyona +4 derece varus-valgus rotasyonu ve +£2 mm

anteriyor ve posteriyor hareket kabiliyetine sahiptir.

Sekil 2.14 Salto Talaris protezi

Salto implant1 1994 ve 1996 yillan1 arasinda gelistirilmis ve klinik olarak 1997
yilindan itibaren kullanilmaya baslamistir (Sekil 2.15). Salto Talaris cihazi iki
parcadan olusurken Salto protezi {i¢ bilesenden olusmaktadir. Dizayn metal bir tibial
ve talar bilesenle birlikte bir mobil bilesenden olusmaktadir. Protezin kemik
ylizeyindeki kaplama hiroksiapatit igeren titanyumdur. Salto protezi kemik
yiizeylerinde minimum yenileme gerektirecek sekilde, yatak yiizeylerinin, kemik
eklem yiizeyinin, implantin dogru konumlandirilmasinin ve birincil fiksasyonunun
optimizasyonuyla {i¢ bilesenli mobil yatak protezinin bir gelisimi olarak
tasarlanmistir. Polietilen mobil yatak bileseni i¢in 4-8 mm araliginda degisen farkl
kalinliklara sahip alternatifler mevcuttur ve ayagin dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon
hareketinde talar bilesenin eklem yiizeyiyle tam uyum saglamaktadir. Ayrica ic
malleal ile sikigmayr Onlemek ig¢in tibial bilesen ilizerinde medyal bir durdurma

mekanizmasi mevcuttur.
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Sekil 2.15 Salto protezi

2.4.2.6 HINTEGRA Protezi

HINTEGRA protezi ilk olarak 2000 yilinda kullanilmistir. Ug parcadan olusan bir
yapiya sahiptir (Sekil 2.16). Tibia ve talusdaki kemik rezeksiyonu miktarini azaltmak
i¢in tibial ve talar bilesenler iizerine vidalar konmustur. Tibial bilesenin eklem
ylizeyi diizken, talar bilesenin eklem yiizeyi konik bir yapiya sahiptir. Protez
dorsifleksiyon/plantarfleksiyon hareketi ve eksenel donme hareketlerinin timii i¢in
50 dereceye kadar uyumlu bir eklem yiizeyi saglamaktadir. Protezin hareketi dogal
yumusak doku vasitasiyla saglanmaktadir. Yiiriime esnasinda iiretilen posteriyor
yiike karsi korumay1 saglamak i¢in cihazin tibial bileseni iizeri bir egim agisiyla
tasarlanmistir. Valderabano ve ark. (2003) tarafindan kadavra ayak bilekleriyle
yapilan bir ¢calisma sonunda, Hintegra marka ayak bilegi protezi implante edilen ayak
bileklerinde dorsifleksiyon hareketinde 6nemli bir azalma olusurken ayak-ayak bilegi
kompleksinin  plantarfleksiyon, inversiyon/eversiyon ve i¢/dis  rotasyon

hareketlerinde 6nemli bir farkin olmadig1 belirtilmistir.
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Sekil 2.16 Hintegra protezi

2.4.2.7 MOBILITY Protezi

Mobility total ayak bilegi protezi ilk olarak 2004 yilinda kullanilmaya baslamistir.
Cihaz kisitlamasiz mobil bir polietilen yatak bileseni ile birlikte ii¢ bilesenli bir
yapiya sahiptir (Sekil 2.17). Protez tibial bileseninin iist yilizeyinden ¢ikan konik yap1
nedeniyle Buechel-Pappas protezine benzerdir. Fakat Mobility protezinin tibial
bileseninin sagital diizlemdeki boyutlar1 Buechel-Pappas protezinin ayni bilesenine
gbre daha biiyiiktiir. Yine Buechel-Pappas bilesenine benzer olarak protezin talar
bilesen talusun medyal ve lateral yonleri korunarak implante edilebilmektedir.
Polietilen bilesenin alt eklem yiizeyi, talar bilesenin {ist eklem ylizeyinde bulunan
oluga uyumlu bir sirt yapisina ve {ist eklem yiizeyi ise tibial bilesenin diiz olan eklem
ylizeyine uygun diiz bir ylizeye sahiptir. Talar eklem yiizeyinden kaynaklanan
kisitlamalar diiz olan tibial eklem ylizeyi tarafindan dagitilir. Mekanik aginma testleri
Buechel-Pappas protezi ile karsilastirildiginda Mobility protezinin daha olumlu
sonuclar verdigini gostermistir. Fakat protezin klinik performansiyla ilgili ¢ok az

bilgi mevcuttur.
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Sekil 2.17 Mobility protezi

2.4.2.8 BOX Protezi

BOX protezi polietilen mobil yatak bilesene sahip {li¢ pargali bir cihazdir (Sekil
2.18). Talar ve tibial bilesenler metalden olup, ylizeyleri titanyum sprey kaplanan
kobalt-krom dan iiretilmistir. Buechel-Pappas protezine benzer olarak Box protezide
talusun sadece iist kubbe kismina yerlestirilir ve talusun medyal ve lateral
yonlerindeki kisimlarin her ikisi de bozulmadan kalir. Tibial bilesen ve polietilen
par¢a arasinda her ili¢ eksende donmeye izin veren kiiresel bir eklem ara yiizeyi
bulunmaktadir. Talar bilesenin iist yiizeyinde konkav bir yap1 vardir ve polietilen
parganin alt ylizeyi tamamen bu konkav ylizeye uygundur. Polietilen bilesenin

boyutlar1 1 mm araliklarla 5 mm’den 8 mm’ye kadar de§ismektedir.

Diger biitlin {i¢ bilesenli mobil yatakli tasarimlara benzer olarak polietilen
bilesenin bulundugu konumdan ¢ikmasinin engellenmesi ayak bilegi ¢evresinde
bulunan ligamentlerin sabitlenmesine baghdir. Bu protezle ilgili pek fazla klinik

sonu¢ bulunmamaktadir.



Sekil 2.18 Box protezi
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BOLUM UC
NUMERIK MODELLEME ve ANALIZ

3.1 Modelleme

Bir¢ok arastirma alaninda oldugu gibi biyomekanikte de dogru bir sonlu eleman
analizi i¢in gercek bir modelin kullanilmas1 gerekir. Ayak-ayak bilegi kompleksinin
karmasik yapist nedeniyle geometriksel olarak tam dogru bir sekilde modellenmesi
oldukca zordur. Dolayisiyla gercek goriintiiler kullanilarak elde edilen modeller daha
dogru sonuclar vermektedir. Bu ¢alismada ilk olarak Philips Brilliance 64 Plus marka
bir cihazla, daha Once sag ayagina Bueshel Bappas marka ayak bilegi protezi
implante edilen 44 yasindaki erkek bir hastanin her iki ayak bolgesine ait BT
gorilintiileri  ¢ekilmistir. BT ¢ekimi esnasinda iiretilen DICOM formatindaki
goriintiilerden, tibbi bir goriintiileme ve isleme programi olan MIMICS programi ile
boliimleme teknikleri kullamlarak 3B goriintiiler elde edilmistir. Ikinci olarak,
olusturulan 3B goriintiiler POINT CLOUD formatinda geometrik dosyalar olarak,
montaj ve bazi 3B geometrik islemlere izin veren bir BDD (bilgisayar destekli
dizayn) programi olan SOLIDWORKS programina aktarilmistir. Son olarak,
olusturulan kati model PARA SOLID formatinda, bir non lineer SEM/SEA (Sonlu
eleman modelleme/Sonlu eleman analiz) programi olan ABAQUS’ e aktarilmistir.
Daha sonra model iizerinde yiikler, simir sartlari, malzeme Ozellikleri, kinematik
sinirlamalar ve ag o6zelikleri tanimlanarak non lineer analiz i¢in hazirlanmistir. Bu
calismada uygulanan modelleme ve analiz tekniklerine ait akis semasi Sekil 3.1 de

verilmigtir.
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CPhilliDs Brilliance 64 Plus BT TaravlCl)

Ayak-Ayak bilegi BT Taramasi

e Dilim Araligt: 0,9 mm
e Dilim Sayis1: 238

7
|| pICOM
¢ MIMICS 14.01 )

3B Goriintli Olusturma

e Kemiklerin Tanimlanmasi
e Yumusak Dokunun Tanimlanmasi

e Protezin Tanimlanmasi L=
| Point Cloud
[ SOLID WORKS2010 )
Kat1 Model Olusturma
e Diizgiinlestirme
e Yiizey Ag1 Olusturma
e Kati Olusturma
e Kikirdak Tanimlama
e (Cikarma
e Zemin Olusturma 7
| Para Solid
¢ ABAOUS 6.8.1 )
SE Modeli ve Analiz

e Bag ve Faskia Tanimlama

e Malzeme Ozelligi Tanimlama

e Parcalar1 Montajlama

e Etkilesim ve Kisitlama
Tanimlama

e Yiik ve Sinir Sart1 Tanimlama
e FEleman Tipi ve Ag Boyutu
Tanimlama

e (Ozlim 7

Sekil 3.1. Modelleme ve analize ait akis semasi
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3.1.1 Verilerin Hazirlanmasi

Philips Brilliance 64 Plus marka cihaz kullanarak 44 yasinda ve 80 kg
agirhigindaki erkek hastanin her iki ayagina ait BT taramasi gergeklestirilmistir.
Tarama her iki ayak i¢in tendonlar, kaslar ve kemikler {izerinde en az ¢eki veya basi
gerilmelerinin oldugu nétral pozisyonda gerceklestirilmis ve 379 mm’lik bir goriis
alani i¢in, 0.9 mm araliklarla 238 adet kesit alan1 tanimlanmistir. Medikal goriintiiler
BT cihazindan 512x512 piksellik gorlintii alanina sahip DICOM formatinda

aktarilmistir.

3.1.2 MIMICS Programu ile U¢ Boyutlu Goriintiilerin Olusturulmasi

Kemik, yumusak doku ve protez bilesenlerine ait gercek geometrik boyutlu 3B
goriintiilerin olusturulmasi i¢in medikal goriintiilleme ve yogunluk ayirma programi
olan MIMICS programi kullanilmistir. BT taramalarindan olusturulan DICOM
goriintiileri farkli gri yogunluklaria sahip piksellerden meydana gelmektedir. Farkli
yogunluk alanlar1 farkli, anatomik ayak yapisindaki, yumusak doku, kemik ve protez
gibi farkli malzeme 6zelliklerine karsilik gelmektedir. Her bir kemik parcasina ait 3B
goriintiiler, kemik yapist iginde her bir kemigin ayrik bir sekilde yapilandiriimasini
saglayan yogunluklarin elle diizeltilmesi islemiyle gerceklestirilmistir. Yumusak
doku ile diger tiim 6gelerin (kemik, protez vs.) yogunluklari arasinda biiyiik fark
oldugundan kemikleri ¢evreleyen yumusak dokularin tanimlanmasi ¢ok daha kolay
ve hizli olmustur. Yumusak doku i¢in 3B goriintii tanimlanirken daha sonra SDD
programinda kullanilacak sekilde i¢i dolu olarak tanimlanmistir. Proteze ait
bilesenlerin tanimlanmasi i¢in yiiksek yogunluk degerleri secilmistir. Bu sekilde
ylksek yogunluga sahip proteze ait Tibial ve Talar bilesenler tanimlanmis, arada
bulunan polietilen malzemeden imal edilmis hareketli yatak bileseni ise kemikler
arasindaki diger tim kikirdaklar gibi SDD programinda modellenmigtir. MIMICS
yazilimi ile yogunluk bdoliimleme islemi kullanilarak gortintilerin 3B

yapilandirmasini elde etme asamalar1 asagida bagliklar altinda siralanmistir.
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3.1.2.1 Medikal Verilerin Aktarimi (DICOM Gériintiileri)

MIMICS programi BT taramasinda olusturulan goriintiilerin otomatik olarak
acilmasina olanak verir. Bu calismada, kullanilan goriintiiler 379 mm’lik bir goriis

alani i¢in, 0,9 mm araliklarla elde edilen 238 adet kesit alanina sahiptir.

3.1.2.2 Esikleme

BT taramalarindan elde edilen kesit goriintiileri gri ton degerlerini igeren
piksellerden olusur. MIMICS programinda bu gri tonlama degerlerinin
6l¢eklendirilmesi i¢cin Hounsfield (HU) birimi kullanilmaktadir. Kemik yapisindaki
her bir kemigin ayristirilmasi ve ayni zamanda yumusak doku hacminin ve proteze
ait metal bilesenlerin tanimlanmasi i¢in HU birimini baz alan esikleme kullanilmistir.
Ayak kemikleri yapisindaki tiim kortikal ve trabekular kemiklerin tanimlanmasi igin
esikleme isleminde alt limit degeri 250 HU ve {ist limit degeri 2000 HU olarak
secilmistir. Yumusak doku igin alt limit degeri -200 HU ve {ist limit degeri 3071 HU
olarak secilmistir. Yumusak doku i¢in tanimlanan bu aralik tiim yapiya ait elemanlari
icermektedir. Dolayisiyla yumusak doku i¢in olusturulan 3B goriintii i¢i dolu olarak
olusturulmustur. Protezin metal bilesenleri icin ise alt limit 2800 HU ve tist limit

3000 HU degeri olarak secilmistir.

3.1.2.3 Yogunluk Alanlarinin Boliimlenmesi

Bu c¢aligmada, parmak kemiginin bilesenleri haricindeki diger her bir kemik,
yumusak doku ve protezin metal bilesenlerinin her biri i¢in tek ve ayrilmig alanlar
olusturularak, daha sonradan bagimsiz geometrik dosyalar ve 3B modeller iiretildi.
Normal ayak icin 5 adet parmak kemigi, 5 adet metatarsal, 3 adet koseli kemik
(cuneiform), skafoid (navicular) kemigi, kiibsii (cuboid) kemigi, talus, kalkeneus,
tibya ve fibula olmak tizere 19 adet kemik bileseni ve 1 adet yumusak doku bileseni
icin ayrik bolgeler tamimlandi. Protezli ayak icin ise bunlara ek olarak ayak bilegi

protezinin tibial ve talar bilesenleri icinde bolgeler tanimlandi. Ayrica bu asamada



42

parmak ve kikirdak bolgelerindeki onemsiz pikselleri ortadan kaldirmak i¢in bazi

mantiiel islemlerde uygulandi.

3.1.2.4 Bolge Biiyiitme

Bolge biiylitme islemi, uygulanan farkl renklerdeki alanlara denk gelen ayrik ve
farkli pargalardaki boliimlerin her birinin ayrilmasina imkéan tanir. Bu geometriksel
ayrimi  gergeklestirebilmek i¢in komsu bolgelerin herhangi bir pikselle bagh
olmamast gerekir. Bu yiizden bu islemden Once bolgelere ait sinirlar dikkatli bir
sekilde incelenip diizenlenmistir. Ayak yapisindaki kemikler ve yumusak dokunun
tam olarak tanimlanmasi i¢in, saglam ayakta 20 ve protezli ayakta 22 degisik bolge

tanimlanmistir.

3.1.2.5 3B Goriintii Yapilandirilmas:

Olusturulan bolgeler kullanilarak her bir kemik, yumusak doku ve protez
bilesenleri i¢in 3B gorlntiler olusturulmustur. 3B yapilandirma, 2B kesit
goriintiilerini 3B goriintiiye doniistiiren 3B interpolasyon teknigine dayanmaktadir.
Bu yapilandirma icin ayak yapisinin daha dogru bir boyutsal temsili elde edebilmek
icin dogru bir algoritmayla baglantili olan gri degerler interpolasyonu kullanildi.
Parcalara ait 3B goriintiilerin her biri, daha sonra bir BDD programi olan
SOLIDWORKS  programinda kullanilmak iizere  *.pointcloud formatina
dontistiiriildii. BT taramasindan elde edilen medikal goriintiiler kullanilarak,
MIMICS programi ile kemik, yumusak doku ve protez bilesenlerine ait olusturulan

3B goriintiiler Sekil 3.2 a ve b de gosterilmistir.



43

(a) (b)
Sekil 3.2. Saglam ve protezli ayaklara ait a) kemik ve protez bilesenleri b) yumusak doku

3.1.3 SOLIDWORKS Programu ile Kati Model Olusturma

MIMICS programina nokta bulutu (point cloud) olarak kaydedilen .txt dosyalar1
bilgisayar destekli dizayn programi olan SOLIDWORKS programina aktarilir.
Programin “Scanto3D” modilii kullanilarak nokta bulutlart iizerine ylizey
olusturulur. Elde edilen yiizeylerin diizeltilmesi ve yiizey piriizliliigiinin
azaltilmasindan sonra ylizey detaylar1 en az olacak sekilde yiizey agi olusturulur.
Daha sonra olusturulan bu yilizey agindan kati model elde edilir. Daha oOnceki
boélimde tanimlanan tiim bilesenler ic¢in tek tek bu islem tekrarlanir. Bu sekilde
kemik, i¢i dolu yumusak doku ve protezin metal bilesenlerine ait kati model elde
edilmis olur. Bu boliimde diisiik yogunluklar1 nedeniyle daha onceki boliimde
olusturulamayan kikirdak ve protezin polietilen mobil par¢asinin modellemesi de
yapilir. Kikirdaklar igin, eklemlerde kemiklerin karsilikli yiizeyleri arasima gelecek
kat1 cisimler olusturulur. Bunun i¢in kat1 modeli olusturulan kemiklerde kikirdaklarin
gelecegi bolgedeki karsilikli ylizeyler iizerinde yeni ylizeyler olusturulur ve
olusturulan bu yeni yiizeyler birlestirilerek kati cisim elde edilir. Ayni sekilde
protezin mobil bileseni i¢inde, mobil bilesenin boyutuna dikkat edilerek protezin
talar ve tibial bilesenleri arasindaki karsilikli yiizeyler arasina kati cisim olusturulur.
Son olarak normal ve protezli ayaklara ait tiim kati model bilesenleri (kemikler,
kikirdaklar ve protez bilesenleri (protezli ayak ig¢in)) yumusak dokulardan

cikartilarak yumusak dokunun i¢i bosaltilir. Ayrica yine bu boliimde zemini temsil
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etmek icin yumusak doku modellerinin planar yiizeylerine teget sekilde bloklar

olusturulur. Olusturulan tiim kat1 modeller parasolid (x_t) formatinda kaydedilir.

3.2 ABAQUS Program ile Analiz

Bu boliimde normal ve protezli ayak i¢in iki ayr1 Sonlu Eleman modeli yapilir.
Model i¢in “parasolid” formatinda kaydedilen ayrik pargalar programa aktarilarak bir
araya toplanir ve ayak-ayak bilegi kompleksi olusturulur. Normal ve protezli ayak-
ayak bileklerine ait Sonlu Eleman modelindeki kemik yapilar1 5 adet parmak kemigi,
5 adet metatarsal, 3 adet koseli kemik (cuneiform), skafoid (navicular) kemigi, kiibsti
(cuboid) kemigi, talus, kalkeneus, tibya ve fibula olmak iizere 19 adet pargadan
olusmaktadir. Eklem bolgelerindeki kemikler arasindaki bosluklar kikirdaklarla

birlestirilmistir.

3.2.1 Geometrik Tanimlama

Anatomik modelin pargalarinin tamamlanmasi i¢in kemik yapisi, yumusak doku
ve kikirdaklara ek olarak ligamentler ve faskianin tanimlanmasi gerekir. Bu
kapsamda programin “part modiiliinde”, tim ligamentler ve faskialar, literatiirden
(Interactive Foot and Ankle Primal Picture Ltd., London U.K., 2009) elde edilen
kemiklerin tizerindeki ilgili temas noktalar1 birlestirilerek elde edilen baglantilar ile
tanimlanmistir. Bu islem sonunda her iki ayak i¢in kalkeneus ile metatarsophalangeal
eklemler arasinda beser adet faskia olusturulmustur. Ligamentler i¢in ise normal
ayak icin toplam 76 adet ligament ve protezli ayakta ise protezin implantasyonu
esnasinda anterior tibiofibular, anterior tibiofibular, interroseous tibiofibular, anterior
talofibular, posterior tibiofibular ve transverse tibiofibular ligamentleri kesildigi i¢in
toplam 71 adet ligament olusturulmustur. Tiim bu tanimlamalar sonunda normal ve

protezli ayak i¢in olusturulan 3B modeller Sekil 3.3 de gosterilmistir.
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(a) (b)

Sekil 3.3. 3B kati model a) kemik yapisi, kikirdak, ligamentler, faskia, ve protez bilesenleri b)

yumusak doku
3.2.2 Malzeme Ozelliklerinin Tanmimlanmasi

Bu ¢alismada, yumusak doku haricindeki diger tiim model bilesenleri homojen,
izotropik ve lineer elastik malzemem olarak kabul edilmistir. Kemik yapilar i¢in
Young Modiilii ve Poisson orani, Gefen ve ark. (2000), tarafindan gelistirilen
kortikal (sert doku) ve trabekiiler (siingerimsi doku) kemiklerin oranlanmasiyla
gelistirilen modele dayali olarak sirasiyla 7300 MPa ve 0,3 olarak alimistir.
Kikirdaklar, ligamentler, ve faskialara ait malzeme 6zellikleri i¢in Tablo 1 de verilen
literatiirden almmis degerler kullanilmistir. Tim ligamentler ve faskialar
sikigtirtlamaz malzeme olarak kabul edilmis ve kesit alani olarak ligamentler 18,4

mm? ve faskialar 58,6 mm?” olarak kabul edilmistir.
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Tablo 3.1 Modeldeki anatomik bilesenlere ait malzeme 6zelikleri

Elastisite Modiilii Poisson

Bilesenler (MPa) Oram Kaynak
Kemikler 7300 0,3 Gefen ve ark. (2000)
Kikirdaklar 10 0.4 Athanasiou, Liu, Lavery ve

Lanctot, Schenck (1998)
Ligamentler 260 0,4 Siegler, Block ve Schneck
(1988)
Faskia 350 0,4 Wright ve Rennels (1964)

Modeldeki yumusak doku i¢in nanlineer elastik malzeme davranisi, Sekil 3.4 de
verilen, Lemmon, Shiang, Hashmi, Ubrecht ve Cavanagh (1997) ait ¢alismanin in
vivo deneylerden elde ettigi tek eksenli gerilme-gerinme verilerine dayali olarak

tanimlanmustir.

0,22
0,2 /

0,18 //
0,16 —
0,14
0,12 /

0,1 e
0,08 //
0,06
0,04
0,02

Gerilme (MPa)

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45 0,5

Gerinme

Sekil 3.4. Yumusak dokunun nanlineer tek eksenli mekanik davranisi (Lemmon ve ark.,
1997).

Yumusak dokunun bu nanlineer davramigi temsil etmek icin, programda
hiperelastik malzeme modeli kullanilmistir. Bu amagla ikinci dereceden gerinme

enerjisi formiilii kullanilmistir.

z T i (7 J =1 2i
U= ZCU(11_3) (]2_3) +ZH(Je1_1) 3.1
i+j=1 i=1
L =2 + 2 + A3 (3.2)
L=+ 27+ 2" (3.3)

A=ja A (3.4)
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Burada U: birim referans hacimdeki gerinme enerjisi, Cj; (N/mm?)ve D; (mm?*/N)
malzeme parametreleri 7, ve I, birinci ve ikinci deviatorik gerinme degiskenleri, J:

hacim orani, A: asal uzama oranlarin1 belirtmektedir. Bu denklemlerin ABAQUS
programi tarafindan tek eksenli gerinme-gerilme verilerine bagli olarak ¢oziimii
sonrasinda elde edilen, yumusak dokunun nanlineer mekanik davraniglarini temsil

etmek icin kullanilan hiperelastik malzemeye ait katsayilar Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2: Hiperelastik malzemeye ait katsayilar

Cio Con Cao Cu Coz D, D,

0,08556  -0,05841 0,039 -0,02319  0,00851 3,65273 0

Calismada modellenen protezli ayakta Bueshel Pappas marka total ayak bilegi
degisimi sistemi kullanilmistir. Bu sistem talar, tibial ve aralarinda bulunan mobile
yatak bileseni olmak iizere 3 parcadan olusmaktadir. Protezdeki talar ve tibial
bilesenler kobalt krom molibden (Co-Cr-Mo) malzemeden, mobil yatak bileseni ise
ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen (UHMWPE) malzemeden imal edilmistir.
Ayrica zemin i¢in beton malzemeye ait mekanik 6zelikler kullanilmistir. Tiim bu

malzemelere ait mekanik 6zelikler Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3. Protez ve zemine ait malzeme 6zelikleri

Bilesenler Malzeme Elastlzl\fleplzl/l)odulu Pooi_is:::l
Talar ve Tibial KObalt('CK;f’glr'_l\lfg’)hbden 220000 0,30
Ultra-Yiiksek-Molekiiler-
Mobil yatak Agirlikli-Polietilen 600 0,46
(UHMWPE)
Zemin Beton 17000 0,10

3.2.3 Temas Ozeliklerinin Belirlenmesi

Kemiklerle kikirdaklar arasi, kemiklerle yumusak doku arasi, yumusak doku ile
zemin arasi, protez bilesenleri arasi ve protez bilesenleri ile kemikler arasindaki
etkilesimlerin simiilasyonu i¢in ABAQUS programinin yiizey yiizeye kontak
algoritmasi kullanilir. Programda genel olarak kayan ve sabit olmak iizere iki ¢esit
kontak vardir. Kemiklerle kikirdaklar arasinda ki kontak 6zelligi, eklem yiizeylerin

kaygan dogasi nedeniyle siirtlinmesiz kayan kontak olarak tanimlanir. Eklem
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kikirdaklarimin yumusak kontak davranisinin simiilasyonu i¢in Athanasiou ve ark.
ylizeyi ve zemin arasinda, Zhang ve Mak (1999) calismalarinda belirtilen 0,6
degerindeki siirtiinme katsayisi kullanilarak siirtiinmeli bir kayan kontak tanimlanir.
Protezin talar ve tibial bilesenleri ile ayak bilegindeki talus ve tibia kemikleri
arasindaki temaslar siirtinmesiz kayan kontak olarak tanimlanir. Ayrica protezin
metal olan talar ve tibial bilesenleri ile polietilen mobil yatak bileseni arasinda da
stirtlinmesiz kayan kontak tanimlanmistir (Reggiani, Leardini, Corrozza ve Taylor,
2006). Genellikle yumusak doku temas halinde oldugu kemiklerle yapisik
durumdadir, bu yiizden yumusak dokunun i¢ yiizeyi ile, temas halinde olan kemik
ylizeyleri aras1 baglanarak sabit kontak tanimlanir. Ayn1 sekilde ligamentler ve faskia
yapilarinin u¢ noktalar1 ile kemik {izerinde temas halinde olduklari noktalar

baglanarak sabit kontak tanimlanir.

3.2.4 Ag Olusturma

Sonlu eleman ag1 olusturulurken modelde bulunan kemik, yumusak doku ve
protez bilesenleri geometrilerinin diizensiz olmasit nedeniyle 4 diigiimli lineer
tetrahedral elemanlar (C3D4) kullanilir. Zemin igin ise geometrik yap1 diizenli
oldugundan tetrahedral elemana gore ¢ok daha dogru ve hizli sonug veren 8 diigiimlii
lineer 3B brick elemanlar (C3D8R) kullanilir. Ligamentler ve faskialar ise sadece
cekiye calisan iki diglimlii lineer 3B truss elemanlar (T3D2) kullanilir. Tim

modelde yer alan eleman tipleri ve sayilar1 Tablo 4 de verilmistir.

Tablo 4. Modelde bulunan eleman tipleri ve eleman ve diigiim sayilar

Bilesenler Eleman Tipi Eleman Sayi1si Diigtim Sayist
(ABAQUS) Normal Protezli Normal Protezli
Kemik Yap1 3B Tetrahedral (C3D4) 66582 65081 16146 15893
Kikirdak Yap1 3B Tetrahedral (C3D4) 6756 9544 2621 3526
Yumusak Doku 3B Tetrahedral (C3D4) 197051 177072 39340 35854
Zemin 3B Brick (C3D8R) 2448 2448 3900 3900
Ligamentler 3B Truss (T3D2) 99 90 163 148
Faskia 3B Truss (T3D2) 37 37 40 40

Protez bilesenleri 3B Tetrahedral (C3D4) -—---- 8799 - 2347




49

3.2.5 Yiikleme ve Sunmir Sartlar:

80 kg agirliga sahip biri icin, denge durus seklinde her bir ayaga yaklasik olarak
400 N degerinde bir kuvvet etkir. Viicut agirligi zemin i¢in tanimlanan plakanin
altindaki referans noktasina tekil kuvveti olarak uygulanir. Bu g¢alismada viicut
agirhigina ek olarak Asil tendon kuvvetleri de modele eklenmistir. Cheung ve ark.
(2006) ¢aligmalarinda denge durumu i¢in hesaplanan en dogru basing merkezi degeri
icin Asil tendonlar1 kuvvetinin ayaga gelen kuvvetin 75% olarak girilmesi gerektigini
belirtmistir. Bu calismada Asil tendonlar1 kuvveti kalkeneusun arka ug¢ noktasina
yerlestirilen bes tekil kuvvetle temsil edilmistir. Sinir sart1 olarak tibiya ve fibula
kemiklerinin proksimal uglari ve yumusak dokunun {ist yiizeyi sabitlenmistir. Ayrica
zemini olusturan plakanin koselerindeki yiizeylerin kuvvet hatti disindaki diger tim
yonlerdeki deplasmanlart smirlandirilmigtir. Sonlu eleman analizinde protezli ve
normal ayak modellerinin her ikisi i¢inde ayni yiikleme ve simir sartlar
uygulanmistir. Sonlu eleman modeline ait yiikleme ve sinir sartlar1 Sekil 3.5 de

gosterilmistir.

Sabitlenmis
Yiizevler

\\ Reaksivon /o'

Kuvvetleri

Sekil 3.5 Yiikleme ve simir sartlari



BOLUM DORT
MODELLEMEYE AIT SONUCLAR

4.1 Sonlu Eleman Analizinden Elde Edilen Sonuclar

Bir hastanin normal ve protezli ayak-ayak bilegi kompleksine gercek
geometrilerine ait 3B sonlu eleman modeli gelistirilmistir. Olusturulan sonlu eleman
modeli ile gerilme/gerinme ve temas basinct dagilimlart incelenebilmektedir. Analiz
sonrast von Mises esdeger gerilme dagilimi ve diizlemsel basing degerleri
incelenmistir. Analizden, denge durumu sartlar1 goz Oniine alinarak normal ve
protezli ayak-ayak bilegi komplekslerinin her ikisi i¢in her bir kemikteki von Mises
gerilmeleri ve yumusak dokunun plantar yilizeydeki diizlemsel basinglar elde

edilmistir.

Modelin dogrulanmasi i¢in, sonlu eleman analizinden elde edilen diizlemsel
basing degeri literatlirede yer alan deneysel veriler ve sonlu eleman sonuclariyla
karsilagtirnlmistir, Sekil 4.1. Sekil de gorildigi gibi, gerilme dagilimlarinin pik
degerleri ve pozisyonlari literatiirde verilen sonuglarla mukayese edilebilir durumda
olup iyi bire uyum igerisindedir. Normal ve protezli ayak modelleri i¢in sonlu eleman
analizi ile elde edilen plantar gerilme dagilimlar1 da ayni sekil icerisinde verilmistir.
Goriildiigi gibi, normal ayak modeli i¢in, bulunan pik plantar basing degeri 0,159
MPa olup arka ayak (topuk) ve 6n ayak (birinci, iigiincii ve besinci metatarsallarin
bas bolgeleri) bolgelerinde meydana gelmistir. Protezli ayak modeli i¢in ise, pik
plantar basing degeri 0,192 MPa olup 6n ayak (birinci ve besinci metatarsallarin bas
bolgeleri)  bolgesinde  gozlemlenmistir.  Protezli ve  normal  ayaklar
karsilastirildiginda, ayak bilegi civarindaki yumusak dokunun dorsal kisminda ki von
Mises gerilme degerleri ortalama olarak 0,01 MPa dan 0,03 MPa yiikselmistir.
Ayrica aynt maksimum deger skalasi i¢cin von Mises gerilme dagilimlar
incelendiginde protezli ayakta gerilme dagilimiin normal ayaga oranla ¢ok daha

fazla yiizeye yayildig1 goriilmektedir (Sekil 4.2).

50
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Hazirlanan normal ayak modeline
ait plantar basing degerleri

Yayimnlanan SE plantar basin¢ degerleri

Qui ve ark. (2011) |Tao ve ark. (2009)

Antunes ve ark.
(2007)

CPRESS
+1.5987e-01
+1,455e-01
+1,322e-01
+1.190e-01
+1,0535e-01
+3,257e-02
+7,935e-02
+6.612e-02
+5,290e-02
+3,967e-02
+2,645e-02
+1,322e-02
+0.000e+00

Pik
0,159 MPa

(M Pa)

0.016061
0.032122
0.048183
0.064245
0.080306
0.096367
0.112428
0.128489

0.144550

Pik 0,159 MPa

Pik 0,198 MPa

Pik 0,145 MPa

Pik 0,131 MPa

Hazirlanan protezli ayak modeline

Yayinlanan deneysel plantar basin¢ degerleri

ait plantar basin¢ degerleri Tao ve ark. (2009) Cheung ve ark. (2005)
CPRESS 5
HHERER (MPa) F-scan
iT%ibe-ot 0.00 MPa :
+1,280e-01
e 0.021
+7.998e-02
.
b 0.058 ‘
F'.OI
0.076 e
= 000
0.095
Pik
0,192 MPa | 0113
0.132 Peak
St 0.17MPa
Pik 0,192 MPa Pik 0,15 MPa Pik 0,17 MPa

Sekil 4.1 Hazirlanan modellere ait plantar basing degerlerinin yayinlanan SE ve deneysel sonuglarla

karsilastirilmasi
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0,1 MPa

03 MPa

(a) (b)
Sekil 4.2 Yumusak dokuda meydana gelen von Mises gerilme dagilimlari

a) Normal ayak b) Protezli ayak

Normal ve protezli ayak-ayak bilegi kompleksi modellerinin her ikisi igin kemik
yapilarindaki von Mises gerilme dagilimlart Sekil 4.3 de verilmistir. Sekilde
goriildiigii gibi, denge durumu igin, protezli ayak modelinde {i¢iincii, dordiincii ve
besinci metatarsallarin orta bdliimlerinin dorsal yiizeylerinde ve talus ve tibia
kemiklerinin dorsal ylizeylerinde diger boliimlere oranla daha yiiksek gerilme
konsantrasyonlari olusmustur. Normal ayak modelinde ise ikinci, iiglincii ve
dordiincii metatarsallarin orta boliimlerinde diger bolgelere oranla daha yiiksek
gerilme konsantrasyonlart olusmustur. Metatarsal kemikleri kalkaneus ve talus
kemikleriyle birlikte ayak kemerini olusturmaktadir. Ayak kemeri viicut tarafindan
uygulanan yikii ayagin arka kismindan 6n kismina aktarmaktadir. Bu yiik aktarimi
gerceklestirilirken en uzun metatarsal kemikleri olan ikinci ve iiglincii metatarsal
kemikleri olusan moment dolayisiyla maksimum gerilme yogunlasmalarina maruz

kalmaktadir.
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5, Mises 5, Mizes

[Awg: 759 [Aug: T59%)
+3,7E6%e+01 +5,780e+01
+3,455e+01 +5,298a+01
+3.141e+01 +4,816a+01
+2,82TFe+01 +4,335a+01
+2,5132=+01 +3,8532a+01
+2,19%=+01 +3,371a+01
+1.885=+01 +2.890e+01
+1.571e+01 +Z.408e+01
+1.,256a+01 +1.927e+01
+9,422e+00 +1.445e+01
+6,282a+00 +3,633e+00
+32.141e+00 +4,816e+00
+0.000e+00 +0,000e+00

(a) (b)

Sekil 4.3 von Mises gerilme dagilimlar1 a) normal ayak modeli b) protezli ayak modeli

Eklemlerdeki gerilme dagilimlart dikkate alindiginda, normal ayak i¢in, pik von
Mises gerilmesi {i¢lincli metatarsal de olup degeri 6,766 MPa dir. Bunu tibia
kemigindeki 5,50 MPa degeri, kalkeneusda ki 3,464 MPa degeri ve ikinci
metatarsalda ki 3,371 MPa degeri takip etmektedir. Protezli ayak-ayak bilegi
kompleksi modeli i¢in pik von Mises gerilme degerleri sirasiyla, tibia kemiginde
7,560 MPa, dordiincli metatarsalda 5,58 MPa ve besinci metatarsalda 4,794 MPa
olarak gorilmiistiir. Analiz sonuglarinda, protezli ayakta normal ayaga oranla
dordiincii metatarsal, birinci metatarsal ve talus kemiklerinde ki esdeger gerilme
degerlerinde artis gozlenmisken arada ki koseli kemik (intermediate cuneiform),
kalkeneus ve flgclincli metatarsallarda ki esdeger gerilme degerlerinde diisiis
gozlemlenmistir. Her iki modelde ki kemiklerin her birinde meydana gelen von

Mises gerilme degerleri Tablo 4.1 de verilmistir.
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Tablo 4.1 Protezli ve normal ayak modelindeki kemiklerde meydana

gelen pik von Mises gerilme degerleri

Pik von Mises Gerilmeleri
Kemik (MPa)
Normal Protezli
Tibia 5,550 7,560
Fibula 1,267 2,684
Talus 2,068 4,730
Kalkeneus 3,464 2,302
Skafoid 1,697 2,080
Kiibik 1,134 1,621
Medyal Koseli Kemik 0,914 1,050
Ara Koseli Kemik 1,205 0,118
Lateral Koseli Kemik 2,352 2,947
Birinci Metatarsal 1,300 3,196
Ikinci Metatarsal 3,371 4,639
Ugiincii Metatarsal 6,766 4,536
Dordiincii Metatarsal 2,000 5,580
Besinci Metatarsal 2,240 4,794
Birinci Parmak 0,584 0,567
Ikinci Parmak 0,496 0,551
Uclincii Parmak 0,552 0,916
Dordiincii Parmak 0,307 0,451
Besinci Parmak 0,131 0,190
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Sekil 4.4 Protez bilesenleri arasinda meydana gelen temas basinct degerleri a) tibial bilesen alt

yiizeyi b) mobil bilesen iist yiizeyi, c) mobil bilesen alt yiizeyi d) talar bilesen iist ylizey

Ayak bilegi eklemleri viicut agirhiginin yaklasik bes kat1 daha fazla yiiklere maruz
kalabilmektedir. Dolayisiyla total ayak bilegi protezlerinin kii¢iik bir eklem alanina
sahipken bu yliksek kuvvetleri tolere edebilmesi gerekir. Sekil 4.4 de denge durumu

icin protez bilesenleri arasinda meydana gelen temas basinct dagilimlar
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goriinmektedir. Sekil incelendiginde, protezin bilesenleri arasindaki eklem
ylizeylerinde olusan temas basinci degerleri anteriyor ve posteriyor bolgelerde diger
bolgelere oranla daha yliksek ¢iktig1 goriilmektedir. Temas basincinin pik degerleri,
tibial bilesenin alt ylizeyi ile polietilen mobil bilesenin iist ylizeylerinden olusan
eklem bolgesinde 6,42 MPa iken talar bilesenin iist yiizeyi ile polietilen mobil

bilesenin alt yiizeylerinden olusan eklem bdlgesinde 6,75 MPa olarak goriilmiistiir.
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Sekil 4.5 Ayak-ayak bilegi kompleksinde uygulanan yiik yoniinde
meydana gelen deplasman a) Normal Ayak b) Protezli Ayak

Sekil 4.5 de normal ve protezli ayak-ayak bilegi komplekslerinde modele uygulan

yik dogrultusunda meydana gelen deplasman degerleri goriilmektedir. Normal
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ayakta maksimum deplasman degeri 4,96 mm olup yumusak doku bileseninde ayak
tabanin arka kisminda meydana gelmisken protezli ayakta deplasman degeri 8,39
mm olup ayak tabaninin 6n kisminda gézlemlenmistir. Protezli ayakta ayak tabaninin

arka kisminda 5,68 mm deplasman olugmustur.

4.2 Niimerik Sonuclara ait Tartisma

Total ayak bilegi degisimi, ayak bilegi iltihab1 ve kiriklarinin kullanilan en yaygin
tedavisinde yontemlerinden biridir. Ayak-ayak bilegi kompleksindeki gerilme
dagilimlarina ait bilgiler ayak bilegi protezlerinin gelistirilmesi i¢in en 6nemli
noktalardan biridir. Ayak-ayak bilegi kompleksindeki gerilme degerleri ve
dagilimlarinin dogrudan o6l¢iimiindeki zorluklar ve yiiksek maliyet nedeniyle
giinimiizde bu konularla ilgili sonlu eleman yontemlerinin kullanimini gittikce
yaygin bir hal almaktadir. Bu ¢alismada, ayaginda ayak bilegi protezi bulunan bir
hastanin saglam (sol) ve protezli (sag) ayaklarna ait BT goriintiileri kullanilarak
ayak-ayak bilegi kompleksine ait sonlu eleman modeli elde edilmistir. Daha sonra
olusturulan bu modeller kullanilarak normal ve protezli ayak-ayak bilegi yapilarinin
her ikisi i¢in gerilme analizleri yapilmistir. Calismanin bu kisminin esas amaci, bir
hastanin dengeli durus hali i¢in protezli ve normal ayak-ayak bilegi komplekslerinde
ki, von Mises esdeger gerilme degerlerinin ve plantar basing dagilimlarinin

karsilastirilmasidir.

Bu caligmada kemige ait siingerimsi doku (trabekiiler) ve sert doku (kortikal)
bilesenleri lineer elastik malzeme 6zeligine sahip tek bir homojen bilesen olarak
modellenmigtir. Kemik yapilar, protez bilesenleri, ligamentler ve faskiaya ait
malzeme Ozellikleri elastik davraniga sahip lineer olarak kabul edilmistir. Hazirlanan
sonlu eleman modelinin dogrulugunun ispatlanmasi i¢in kullanilan tim malzeme
Ozelikleri literatiirde kullanilan degerlere uygun se¢ilmistir. Analiz igin statik
yiikleme sartlar1 dikkate alinmistir. Modelin karmasikliginin azaltilarak, islem siiresi
ve eleman sayisinin azaltilmasi i¢in protezli ve normal ayak-ayak bilegi
kompleksinin her ikisinin modellenmesinde geometrik ve malzeme 6zelliklerinde

bazi sadelestirmeler yapilmistir. Ornegin modeli geometrik agidan basitlestirmek i¢in
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katt model elde edilirken daha diizgiin bir yiizey elde edebilmek amaciyla yiizey
diizgiinlestirme komutu kullanilmistir. Ayrica diger tim i¢ ve dis kas kuvvetleri
ithmal edilerek sadece Asil tendonu kuvveti dikkate alinmistir. Gelistirilen bu model
kullanilarak daha verimli bir ayak bilegi protezinin dizayni yapilabilir ve ayak bilegi

implantasyonlarinda ameliyat 6ncesi planlamalar gerceklestirilebilir.

(Calisma sonunda normal bir ayak i¢in elde edilen esdeger gerilme degerleri ve
plantar basing dagilimlari, saglam ayaga ait dengeli durus hali i¢in literatiirde
bulunan diiger sonlu eleman modeli ve deneysel ¢aligma sonuglariyla iyi bir uyum
gostermistir. Ornegin Cheung ve ark. (2005) calismalarinda en yiiksek esdeger
gerilme degerlerini ii¢ilincii ve ikinci metatarsallarin orta boliimlerinde olustugunu ve
degerlerinin sirasiyla 7,94 MPa ve 4,47 MPa oldugunu belirtmisler. Belirtilen bu
degerlerin bu caligmadan elde edilen degerlerden azda olsa daha yiiksek oldugu
goriinmektedir. Gerilme degerlerindeki bu farklilia ragmen, ayak-ayak bilegi
kompleksindeki gerilme dagilimlari bakimindan her iki model arasinda iyi bir uyum

oldugu goriilmektedir.

Calisma sonunda protez bilesenlerine ait elde edilen temas basinci degerlerinin
literatiirde bulunan diger calismalara ait sonuclarla dogrudan karsilastirilmas: pek
miimkiin degildir. Ciinkii literatiirde bulunan calismalarda yapinla analizler degisik
total ayak bilegi tasarimlart igin, degisik yiikleme, smnir sartlari ve ligament
modellerinde gerceklestirilmistir. Reggiaini ve ark. (2006), sonlu eleman ydntemi
kullanarak BOX total ayak bilegi protezini incelemigler. Caligma sonunda 1600 N
luk bir eksenel yiik altinda, protezin tibial ve talar eklem yiizeylerinde meydana
gelen temas basinglarinin sirasiyla ortalama olarak 6,4 MPa ve 10,3 MPa ve pik
olarak 10,3 MPa ve 16,1 MPa oldugu belirtilmis. Diger bir sonlu eleman
calismasinda Mclff, Saltzman ve Brown (2001), 3650 N luk bir bas: yiikii altinda
STAR protezi bilesenlerinin anteriyor, posteriyor ve i¢ kisimlarinda meydana gelen
temas basinglarinin bilesenlerin alt ve list yiizeylerine oranla daha yiiksek oldugu
goriilmiis. Miller, Galik, Conti ve Smolinski (2003) ger¢eklestirdigi bir ¢calismada,
Agility protezine ait bir sonlu eleman caligmast sonucunda, 3330 N luk bir eksenel

yiik altinda, pik temas basinci degerlerinin talar bilesenin uglari boyunca olustugu
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goriilmiistiir. Bu bolgelerdeki temas basinglar1 26-36 MPa araliginda iken orta

PR

bolgelerdeki temas basinglar1 20-24 MPa araliginda degistigi belirtilmistir.

Ayak-ayak bilegi yapisinda uygulanan yiik yoniinde meydana gelen deplasman
degerleri incelendiginde normal ayakta olusan deplasman degerinin protezli ayakta
olusan degere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica maksimum deplasman
degerleri normal ayakta ayak tabaninin ayagin arka kisminda goriilerken protezli

ayakta ayak tabaninin 6n kisminda goriilmiistiir.

Literatiirde bulunan sonlu eleman modellerinin bir¢ogunda ayak bileginin
biyomekanigi olusturulurken yiikler ve sinir sartlar1 sadelestirilmistir. Sonlu eleman
modellerinin hig¢birinde ayak-ayak bilegi kompleksine ait kemik yapi, ligamantler,
faskia ve yumusak doku bilesenlerinin tiimii bulunmamaktadir. Bu anlamda bu
calisma sonunda protezli ayak icin elde edilen model literatiirde ilk defa yer

alacaktir.

Literatiirde bulunan sonlu eleman modellerinin dogruluklarinin ispatlanmasi igin
plantar basing dagilimlarinin 6l¢iimii yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
calismada, denge durus halindeki ylikleme durumu i¢in protezli ve saglam ayaklarin
her ikisi i¢in plantar temas basing degerleri sonlu eleman yontemi kullanilarak elde
edilmistir. Saglam ayak i¢in elde edilen degerler ve dagilim sekilleri literatiirde yer

alan degerlerle iyi bir uyum gostermistir.

4.3 Niimerik Sonuclara ait Degerlendirme

Bu ¢alismada, bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri, MIMICS programi ve
SOLIDWORKS programi kullanilarak normal ve protezli ayak-ayak bilegi
komplekslerine ait sonlu eleman modeli olusturulmustur. Hazirlanan kati modellerin
analizi ABAQUS programinda gerceklestirilmistir. Calisma sonunda 3B model
olusturma ve bu modele ait analizde BT goriintiilerinin giivenilir bir bigimde
kullanilabilecegi gosterilmistir. Analiz sonuclarindan protezli ayak-ayak bilegi

kompleksi ile normal ayak-ayak bilegi komplekslerine ait esdeger gerilme degerleri
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karsilastirildiginda ayagin arka kismindaki gerilmeler artarken 6n kismindaki
gerilmelerin azaldigi goriilmiistiir. Hastanin protezli ayag ile ilgili sikayetleri elde
edilen sonuglarla uyum gdstermistir. Ornegin, tipki hastanin sikayetlerinde oldugu
gibi, protezli ayak-ayak bilegi kompleksi ile normal ayak-ayak bilegi kompleksi
karsilagtirildiginda en yiiksek gerilme degisimleri iiclincii ve ikinci metatarsal ve
talus ve tibia kemiklerinde goézlemlenmistir. Bu c¢alismaya dayanarak cok daha
gelismis sonlu eleman modelleri gerceklestirilebilinir. Bununla birlikte ayak-ayak
bilegi anatomisinin gergek geometrisine uygun hazirlanan bu modeller ve elde edilen
analiz sonuglar1 kullanilarak bilgisayar ortaminda daha verimli protez modelleri

gelistirilebilinir.



BOLUM BES
DENEYSEL CALISMA

5.1 Deneyde Uygulanan Materyal ve Yontem

Calismanin bu bdéliimiinde, statik yiikleme durumu altinda ayak bilei protezinin
ayagin notral, 15° dorsifleksiyon, 15° plantarfleksiyon ve 30° plantarfleksiyon
pozisyonlarindaki etkisini inceleyebilmek icin basi deneyleri yapilmistir (Sekil 5.2).
Deney i¢in 5 mm/dakika hiz ve maksimum 800 N’luk kuvvet degerleri segilmistir.
Basi deneylerinde deplasman degerleri icin iki farkli kayit yapilmistir. Bunlardan
birincisi cihazin stroke degerleri ikincisi ise tibia ve talus ilizerine medial ve lateral
yonlerde yerlestirilen markerlar kullanilarak video ekstensometre yardimiyla okunan
degerlerlerdir. Deneyler ilk olarak protezsiz ayak kullanilarak bahsedilen dort farkli
durum i¢in yapilmistir. Daha sonra laboratuarda yapilan operasyonla Sekil 5.3 de
goriildiigii gibi ayn1 ayaga STAR marka ayak bilegi protezi (Sekil 5.1) yerlestirilmis
ve ayni deneyler tekrarlanmistir. Deneyler sonunda tiim durumlar i¢in kuvvet ve
deplasman degerleri kaydedilmis ve bunlara ait grafikler hazirlanmistir. Ayrica 800
N olan maksimum kuvvet aninda stroke ve video ekstansiyometreden kaydedilen

deplasman degerlerine ait tabloda hazirlanmistir.

Tibial o
Bilegen !
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Sekil 5.2 STAR protezi ve bilesenleri (b. Yan gériiniis c. On goriiniis )
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Sekil 5.2 Deney diizenegi a) Notral pozisyon, b) 15° Dorsifleksiyon pozisyonu,
¢) 15° Plantarfleksiyon pozisyonu d) 30° Plantarfleksiyon pozisyonu

Sekil 5.3 Protezli ayak
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5.2 Deneysel Sonuglar

Sekil 5.4.a da nétral pozisyon icin protezli ve protezsiz ayaklara ait kuvvet
deplasman degisimleri goriilmektedir. Normal denge durumu olan nétral pozisyon
icin kuvvet deplasman degisimlerinin yaklasik 400 N kuvvet degerine kadar her iki
protezsiz ve protezli durumda benzer oldugu, bu kuvvet degerinden sonra protezli
ayakta deplasman degerlerinin normal ayaga gore daha hizli arttigir goriilmiistiir.
Maksimum kuvvet degerinde ise protezli ayaktaki deplasman degeri ile protezsiz

ayaktaki deplasman degeri arasinda 1,27 mm fark oldugu goriilmistiir.

Sekil 5.4.b da 15° dorsifleksiyon pozisyonu icin protezli ve protezsiz ayaklara ait
kuvvet deplasman degisimleri goriilmektedir. Sekil 5.4.b incelendiginde, 15°
dorsifleksiyon konumunda protezli ve protezsiz ayaktaki kuvvet deplasman
degisiminin benzer oldugu gorilmiistir. Kuvvetin 300 N degerini astiktan sonra
deplasman degerinin protezli ayakta daha fazla arttigi ve maksimum kuvvet degeri
olan 800 N da protezli ve protezsiz ayaklara ait deplasman degerleri arasinda 4,21

mm fark oldugu goriilmiistiir.

Sekil 5.5.a de 15° plantarfleksiyon pozisyonu igin protezli ve protezsiz ayaklara
ait kuvvet deplasman degisimleri goriilmektedir. 15° plantarfleksiyon durumu igin
kuvvet artisinin protezli ayakta protezsiz ayaga gore daha yliksek oldugu Protezli
ayakta maksimum kuvvet degerine 4,292 mm deplasmanda ulasilirken protezsiz

ayakta 5,567 mm de ulasildig1 goriilmiistiir.

Sekil 5.5.b de 30° plantarfleksiyon pozisyonu ig¢in protezli ve protezsiz ayaklara
ait kuvvet deplasman degisimleri goriilmektedir. 30° plantarfleksiyon durumu
incelendiginde 15° plantarfleksiyon durumuna benzer olarak protezli ayaktaki kuvvet
artisinin  protezsiz ayaktakine gore daha yiliksek oldugu ve maksimum kuvvet
degerine daha kiigiik deplasman degerinde ulasildigi goriilmiigtiir. Maksimum kuvvet
degerine protezli ve protezsiz ayakta sirasiyla 6,275 mm ve 6,619 mm deplasman

degerlerinde ulasilmistir.
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a) Notral Pozisyon b) 15°Dorsifleksiyon Pozisyonu



64

15" Plantarfleksiyon

800

700 A //
500 /
o

400 //
300 /
200

/ —— Protezsiz_lateral
100

= Protezli_lateral

Kuvvet (N)

0 1 2 3 4 5 6
Deplasman (mm)

()

30° Plantarfleksiyon

800

700 /
. s
400 / /
/

300 /
200 1 /
/ —— Protezsiz_lateral

100 /

Kuvvet (N)

= Protezli_lateral

0 E—
0 1 2 3 4 5 6 7
Deplasman (mm)

(d)

Sekil 5.5 Protezli ve protezsiz ayaklardaki kuvvet deplasman degisimleri

a) 15° Plantarfleksiyon Pozisyonu a) 30° Plantarfleksiyon Pozisyonu

Sekil 5.6 da protezsiz ve protezli ayagin pozisyonlar1 i¢in kuvvet deplasman
degisimleri incelenmistir. Sekil 5.6.a incelendiginde, notral, 15° plantarfleksiyon ve
30° plantarfleksiyon pozisyonlar1 i¢in kuvvet deplasman degisimlerinin yaklasik
olarak benzer oldugu ve maksimum kuvvet degerinde deplasman degerlerinin 5 mm
ile 6,5 mm arasinda oldugu goriilmiistiir. Fakat 15° dorsifleksiyon durumunda
deplasman degerlerinin daha hizli arttigi ve maksimum kuvvet aninda deplasman

degerinin 8,4 mm olup diger tiim pozisyonlar i¢in daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Protezli ayak i¢in incelen grafikte (Sekil 5.6.b) protezsiz ayaga benzer olarak
kuvvet deplasman degisimlerinin nétral, 15° plantarfleksiyon ve 30° plantarfleksiyon
durumlar i¢in yaklagsik olarak ayni oldugu, fakat 15° dorsifleksiyon pozisyonunda bu
degisimde deplasman artisinin yine normal ayaktaki duruma benzer olarak ¢ok daha

hizli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 5.1 de, maksimum kuvvet degeri aninda olusan deplasman degerleri
verilmistir. 15° dorsifleksiyon pozisyonunda maksimum deplasman degeri protezsiz
ayakta 8,421 mm ve protezli ayakta 12,626 mm olarak gozlenmistir. Bu degerler
diger tiim pozisyonlara gore maksimum degerlerdir. Maksimum kuvvet anindaki
minimum deplasman degerleri ise protezsiz ayakta notral pozisyonda ve 5,141 mm
ve protezli ayakta ise 4,292 mm ve 15° plantarfleksiyon pozisyonunda
gbzlemlenmistir. Protezli ve protezsiz ayaklardaki deplasman degerleri arasindan en

biiyiik fark ise 4,205 mm olarak 15° dorsifleksiyon pozisyonunda gézlenmistir.

Tablo 5.1 Maksimum kuvvet aninda ki deplasman degerleri

Pozisyon Stroke Ekstansiyometre (mm)
(mm) Medial Lateral
Notral 5,141 7,178 1,253
Protezsiz 15° Dorsifleksiyon 8,421 0,153 -1,126
Ayak 15° Plantarfleksiyon 5,567 -0,291 1,616
30° Plantarfleksiyon 6,619 -2,125 -0,213
Notral 6,408 -2,731 -4,797
Protezli 15° Dorsifleksiyon 12,626 -4,091 -10,609
Ayak 15° Plantarfleksiyon 4,292 -0,519 -0,409
30° Plantarfleksiyon 6,275 1,013 10,028

5.3 Deney Sonuglarina ait Degerlendirme

Protezli ve protezsiz ayaklarda ki kuvvet-deplasman degisimleri incelendiginde
15" ve 30° plantarfleksiyon pozisyonlarinda protezli ayakta ki kuvvet artisinin
protezsiz ayaga oranla daha hizli oldugu goriilmiistiir. Bu pozisyonlardaki kuvvet-
deplasman degisimlerinin protezsiz ve protezli ayagmn her ikisi icinde diger
pozisyonlara oranla daha lineer oldugu goriilmektedir. Notral ve dorsifleksiyon
durumlarinda protezli ayakta maksimum kuvvet protezsiz ayaga gére daha yiiksek
deplasman degerlerine ulasilmistir. Notral ve dorsifleksiyon durumlarinda protezli

ayaktaki kuvvet-deplasman degisimleri normal ayaktakine oranla daha fazla



67

diizensizlik gostermistir. Belli bir deplasman degerinden sonra protezli ayaktaki

kuvvet degerleri daha diisiik ¢ikmustir.

15° dorsifleksiyon pozisyonunda maksimum deplasman degeri protezsiz ayakta
8,421 mm ve protezli ayakta 12,626 mm olarak gozlenmistir. Bu degerler diger tiim
pozisyonlarla karsilastirilinca maksimum degerlerdir. Maksimum kuvvet anindaki
minimum deplasman degerleri ise protezsiz ayakta notral pozisyonda ve 5,141 mm
ve protezli ayakta ise 4,292 mm ve 15° plantarfleksiyon pozisyonunda
gbzlemlenmistir. Protezli ve protezsiz ayaklardaki deplasman degerleri arasindan en

bliyiik fark ise 4,205 mm olarak 15° dorsifleksiyon pozisyonunda gézlenmistir.

Video ekstansiyometre ile yapilan takipte, kadavra iizerine yumusak doku i¢inden
gecirilerek kemige tutturulan teller {izerine yerlestirilen markerlarin deney esnasinda
yumusak doku ve kemik yapimin farkli deplasmani nedeniyle diizlemden ¢ikmasi

nedeniyle hatali degerler okunmustur.



BOLUM ALTI
SONUCLAR ve ONERILER
6.1 Sonuclar

Bu caligsmada ayak bileginde kullanilan protezlerin, giinliik yasamsal hareketlerin
sonucu olarak olusan yiiklere kars1t mukavemeti ve olusan gerilmeleri incelenmistir.
Calismanin ilk boliimiinde ayak kemikleri ve biyomekanigi ile ilgili ve ayak
bileginde kullanilan protezler hakkinda bilgiler verilmis ve protez modellerine
etkiyebilecek kuvvetler anlatilmistir. Ikinci boliimde ayak/ayak bilegi yapisi ve ayak
bilegi protezlerine ait CT goriintiileri kullanilarak gercek geometrilere ait modeller
hazirlanmis ve bir sonlu eleman analizi programi kullanilarak bu modellere ait
analizler yapilmistir. Daha sonra hazirlanan deney diizenegi yardimiyla kadavra bir
ayaga ait normal ve total ayak bilegi protezli durum i¢in kuvvet deplasman degerleri
incelenmistir. Son olarak sonuglar niimerik ve deneysel sonuglar i¢in normal ve
protezli ayaklar i¢in sonuglar karsilastirilmistir. Yapilan bu ¢alismanin ardindan elde

edilen sonuglar asagidaki maddelerde belirtilmistir.

o Durus ve hareketi saglayan ayak-ayak bilegi yapisi ayn1 zamanda alt
ekstremite yoluyla etkin gii¢ transferinde 6nemli bir rol oynar. Ayak ve ayak bilegi
kompleksinde yara ve bozuk fonksiyonlarin tedavisi yapilacak cerrahi planlamalar
icin bu bdlgenin karmasik anatomisi ve biyomekaniginin tam olarak anlasilmasi

gerekir.

. Hasarli ayak bilegi eklemleri, ayak ve ayak bilegi kompleksinin
biyomekaniksel degisimlerinde onemli bir rol oynar. Ritim ve adam uzunlugunun
azalmasiyla asitmetrik bir yliriiylis meydana gelir ve yilirime hizi diiser. Tiim
diizlemlerde ayagin arka kisminin hareketi azalir ve bu azalma 6n ayaga yansir.
Normal bireylerde goriilen ayak bilegi ve subtalar eklem hareketi eslesmeleri
kaybolur ve diisey zemin kuvvetlerinin pik degerlerinde degisim goriiliir. Hasarl
ayak bileklerinin yeniden yapilandirilmasinda total ayak bilegi degisimi yontemi

artrodez yontemine gore daha iyi sonuglar vermektedir.
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o Ayak ve ayak bilegi yapisinin karmasik geometrisi nedeniyle geometriksel
olarak tam dogru bir sekilde modellenmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle gergek
goriintiiler kullanilarak modeller elde edilmelidir. Bu ¢aligmada bir hastanin normal
ve protezli ayak ve ayak bilegi komplekslerinin Bilgisayar Tomografisi (BT)
goriintiileri kullanilarak normal ve protezli ayak-ayak bilegi komplekslerinin ger¢ek

geometrilerine ait 3B sonlu eleman modeli gelistirilmistir.

. Yapilan analizler sonunda normal ayak modelinde bulunan plantar basing
dagilimlar1 arka ayak (topuk) ve 6n ayak (birinci, {igiincli ve besinci metatarsallarin
bas bolgeleri) bolgelerinde yogunlagsmistir. Protezli ayak modeli i¢in ise, plantar
basing dagilimlar1 6n ayak (birinci ve besinci metatarsallarin bas bolgeleri)
bolgesinde yogunlagsmistir. Normal ve protezli ayaklardaki pik plantar basing
degerleri karsilagtirildiginda protezli ayakta olusan degerin daha biiyiik oldugu

goriilmiistiir.

o Protezli ve normal ayaklarda ayak bilegi civarindaki yumusak dokunun
dorsal kisminda ki ortalama von Mises gerilme degerleri karsilastirildiginda, protezli
ayakta degerin li¢ misli arttig1 goriilmiistiir. Ayrica aynt maksimum deger skalasi i¢in
von Mises gerilme dagilimlar incelendiginde protezli ayaga ait yumusak dokuda
gerilme dagilimmmin normal ayaga oranla c¢ok daha fazla yilizeye yayildig

goriilmektedir.

. Protezli ayak modelinde iiglincii, dordiincii ve besinci metatarsallarin orta
boliimlerinin dorsal yiizeylerinde ve talus ve tibia kemiklerinin dorsal ylizeylerinde

diger boliimlere oranla daha yiiksek gerilme konsantrasyonlar1 olusmustur.

o Normal ayak modelinde ikinci, iiglincii ve dordiincli metatarsallarin orta
boliimlerinde diger bolgelere oranla daha yiiksek gerilme konsantrasyonlari

olusmustur.

o Analiz sonuglarinda, protezli ayakta normal ayaga oranla dordiincii

metatarsal, birinci metatarsal ve talus kemiklerinde ki esdeger gerilme degerlerinde
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artis gozlenmisken arada ki kdseli kemik (intermediate cuneiform), kalkeneus ve

liclincii metatarsallarda ki esdeger gerilme degerlerinde diisiis gozlemlenmistir.

o Analiz sonuclarindan protezli ayak-ayak bilegi kompleksi ile normal ayak-
ayak bilegi komplekslerine ait esdeger gerilme degerleri karsilastirildiginda ayagin

arka kismindaki gerilmeler artarken 6n kismindaki gerilmelerin azaldig1 goriilmiistiir.

. Protezli ayakta bulunan Buechel-Pappas protezin bilesenleri arasindaki
eklem yiizeylerinde olusan temas basinci degerleri anteriyor ve posteriyor bolgelerde

diger bolgelere oranla daha yiiksek ¢ikmustir.

. Calisma sonunda normal bir ayak icin elde edilen esdeger gerilme
degerleri ve plantar basing dagilimlari, saglam ayaga ait dengeli durus hali igin
literatiirde bulunan diiger sonlu eleman modeli ve deneysel calisma sonuglariyla

karsilastirilmis ve iyi bir uyum ic¢inde oldugu goriilmiistiir.

o Ayak-ayak bilegi yapisinda uygulanan yiikk yoniinde meydana gelen
deplasman degerleri incelendiginde normal ayakta olusan deplasman degerinin
protezli ayakta olusan degere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Normal ayakta
ayak tabaninin arka kisminda maksimum deplasman olusurken protezli ayakta
maksimum temas basinglarinin olustugu On kisimda maksimum deplasman
gerceklesmistir. Normal ve protezli ayak-ayak bilegi yapisinda ayak tabaninda
yumusak doku bileseninin arka kisminda meydana gelen deplasmanlar
karsilastirildiginda protezli ayakta daha yiiksek miktarda deplasman olusmustur.
Deney sonunda da nétral durum icin elde edilen kuvvet deplasman grafikleri
incelediginde modelde ki duruma benzer olarak protezli ayaktaki deplasman

degerinin normal ayaga goére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

. Calisma sonunda 3B model olusturma ve bu modele ait analizde BT

goriintiilerinin glivenilir bir bigcimde kullanilabilecegi gosterilmistir.
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o Literatiirde bulunan total ayak bilegi protezleriyle ilgili sonlu eleman
modellerinin birgogunda ayak bileginin biyomekanigi olusturulurken yiikler ve sinir
sartlar1 sadelestirilmistir. Sonlu eleman modellerinin higbirinde ayak-ayak bilegi
kompleksine ait kemik yapi, ligamantler, faskia ve yumusak doku bilesenlerinin
tiimii bulunmamaktadir. Bu anlamda bu calisma sonunda protezli ayak i¢in elde

edilen model literatiirde ilk defa yer alacaktir.

. Bu ¢alismada kullanilan modelleme ve analiz yontemi kullanilarak ¢ok
daha gelismis sonlu eleman modelleri gergeklestirilebilinir. Bununla birlikte ayak-
ayak bilegi anatomisinin gercek geometrisine uygun hazirlanan bu modeller ve elde
edilen analiz sonuclar1 kullanilarak bilgisayar ortaminda daha verimli protez

modelleri gelistirilebilinir.

. Deneyler sonucunda protezli ve protezsiz ayaklarda ki kuvvet-deplasman
degisimleri incelendiginde 15° ve 30° plantarfleksiyon pozisyonlarinda protezli
ayakta ki kuvvet artiginin protezsiz ayaga oranla daha hizli oldugu goriilmiistiir. Bu
pozisyonlardaki kuvvet-deplasman degisimlerinin protezsiz ve protezli ayagin her

ikisi i¢inde diger pozisyonlara oranla daha lineer oldugu goriilmektedir.

. Notral ve dorsifleksiyon durumlarinda protezli ayakta maksimum kuvvet
protezsiz ayaga gore daha yiliksek deplasman degerlerine ulasilmistir. Notral ve
dorsifleksiyon durumlarinda protezli ayaktaki kuvvet-deplasman degisimleri normal
ayaktakine oranla daha fazla diizensizlik gostermistir. Belli bir deplasman

degerinden sonra protezli ayaktaki kuvvet degerleri daha diigiik ¢ikmustir.

. 15° dorsifleksiyon pozisyonunda maksimum deplasman degeri protezsiz
ayakta 8,421 mm ve protezli ayakta 12,626 mm olarak gozlenmistir. Bu degerler
diger tiim pozisyonlarla karsilastirilinca maksimum degerlerdir. Maksimum kuvvet
anindaki minimum deplasman degerleri ise protezsiz ayakta notral pozisyonda ve
5,141 mm ve protezli ayakta ise 4,292 mm ve 15° plantarfleksiyon pozisyonunda
gozlemlenmistir. Protezli ve protezsiz ayaklardaki deplasman degerleri arasindan en

biiyiik fark ise 4,205 mm olarak 15° dorsifleksiyon pozisyonunda gozlenmistir.
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6.2 Oneriler

Bu caligmada ayak bilegi protezinin ayak-ayak bilegi yapisi lizerindeki etkilerinin
gormek amactyla iki farkli model total ayak bilegi protezine ait caligmalar
yapilmistir. Buechel-Pappas protezi BT goriintiileri kullanilarak olusturulan kati
model ile niimerik olarak incelenirken, STAR protezi ise kadavra ayak kullanilarak
deneysel yontemle incelenmistir. Yapilan calismanin gelistirilmesi icin Oneriler

asagida maddeler halinde belirtilmistir.

o Model olusturulurken kemige ait siingerimsi doku (trabekiiler) ve sert
doku (kortikal) bilesenleri dikkate alinarak ayak-ayak bileginin mekanik 6zelikleri

daha dogru modellenebilir.

o Ligamentler ve plantar faskia i¢in tanimlanan kesit alanlar1 degisken

olarak alinabilir.

o Yiiriime ve kosma vs. gibi durumlar i¢in gerekli yiikleme ve sinir sartlari

uygulanarak analiz yapilabilir.

. Daha diizgiin bir yiizey olusturma amaciyla kullanilan diizgiinlestirme

islemi yapilmadan model olusturularak daha gercekei bir geometri elde edilebilir.,

. Sadece Asil tendon kuvvetleri degil diger tiim i¢ ve dis kas kuvvetleri

modele eklenebilir.

o BT goriintiilerinden protez bilesenlere ait model olusturulurken tarama
esnasinda metalik elemanlarda meydana gelen parlamalar nedeniyle sikintilar
yasanmaktadir. Protezin metal bilesenleri bir ¢izim programinda modellenip ayaga
yerlestirilerek bu sikint1 giderilebilir. Bu sayede protez geometrisinde yapilacak

degisikliklerin ayak-ayak bilegi kompleksi lizerindeki etkileri de incelenebilir.
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o Deneyler esnasinda deplasman degerleri, ayak-ayak bilegi kompleksinin
kaydedilmistir. Video ekstansiyometre ile yapilan takipte, kadavra {izerine yumusak
doku i¢inden gecirilerek kemige tutturulan teller iizerine yerlestirilen markerlarin
deney esnasinda yumusak doku ve kemik yapinin farkli deplasmani nedeniyle
diizlemden ¢ikmasi nedeniyle hatali degerler okunmustur. Daha dogru ve bolgesel
deplasmanlarin 06l¢iilmesi i¢in ayak kadavrasi numunesi iizerinde bir sistem

gelistirilerek video ekstansiyometre veya strain-gauge yardimiyla degerler alinabilir.

o Gilinlimiizde kullanilan pek ¢cok marka total ayak bilegi protezi mevcuttur.
Her bir protezin bir digerine gore avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Hastalarin i¢in
en dogru protezin segilebilmesi amaciyla mevcut kullanilan total ayak bilegi
protezlerine ait kati modeller hazirlanarak bir kiitiiphane olusturulup, total ayak
bilegi degisimi yapilacak hastalarda ameliyat 6ncesi bilgisayar ortaminda modelleme

ve analiz yapilarak en dogru protez se¢imi yapilabilir.
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