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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

FARKLI MALZEMELERDEN URETILMIS INTERFERANS VIDALARIN
GEOMETRIK BOYUTLARININ TUTUNMA DAYANIMINA ETKIiSININ
INCELENMESI

Hakan KULAKSIZ

Bursa Uludag Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Konstriiksiyon ve imalat Anabilim Dali
Danisman: Doc. Dr. Celalettin YUCE

Interferans vidalar, ACL (Anterior Cruciate Ligament) ve PCL (Posterior Cruciate
Ligament) tamiri, lateral ve medial kolateral ligaman rekonstriiksiyonu, asil tendonu
onarimi, distal biceps tendonu onarimi ve proksimal biseps tendonu onarimi gibi bir¢cok
tedavide kullanilmaktadir.

Bu vidalar genellikle ge¢ici fiksasyon saglamak amaciyla kullanilir. Farkli boyutlarda
ve farkli malzemelerden iiretilmis interferans vidalarn, iiretimi ve gegici fiksasyon igin
dikkat edilmesi gereken tutunma dayanimlari incelenmistir.

Bu c¢aligma kapsaminda, farkli boyutlardaki PEEK malzemeden ve Titanyum alasimdan
(Ti6Al4V) fdiretilen interferans vidalarin kortikal kemik tizerindeki tutunma testi
yapilmistir. Medikal testler i¢in kullanilan kopik dokimi “ASTM  F1839”
standartlarina uygun bir sekilde iretilmistir. Cekme testi sonuglari, sonlu elemanlar
analizi ile karsilastirilmistir.

Yapilan degerlendirmede hatve uzunluklari arttik¢a tutunma dayaniminin azaldigi
gozlemlenmis olup Titanyum alasimdan iiretilen vidalarin PEEK malzemeden iiretilen
vidalara gore daha yliksek tutunum sagladig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Interferans vidalar, tutunma dayanimi, gerilme kalkami, gegici
fiksasyon, interferans vida tiretimi
2023, ix + 66 sayfa.



ABSTRACT
MSc Thesis

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF GEOMETRIC DIMENSIONS OF
INTERFERENCE SCREWS PRODUCED FROM DIFFERENT MATERIALS ON
GRIP STRENGTH

Hakan KULAKSIZ

Bursa Uludag University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Construction & Manufacturing
Supervisor: Assoc. Prof. Celalettin YUCE

Interference screws are used in many treatments such as ACL (Anterior Cruciate
Ligament) and PCL (Posterior Cruciate Ligament) repair, lateral and medial collateral
ligament reconstruction, Achilles tendon repair, distal biceps tendon repair and
proximal biceps tendon repair.

These screws are generally used to provide temporary fixation. The production of
interference screws produced in different sizes and from different materials and their
adhesion strength, which should be considered for temporary fixation, were examined.
In this study, the adhesion test of interference screws produced from PEEK material
and Titanium alloy (Ti6Al4V) in different sizes on cortical bone was performed. The
foam casting used for medical tests is produced in accordance with “ASTM F1839”
standards. Tensile test results were compared with finite element analysis.

In the evaluation, it was observed that the adhesion strength decreased as the pitch
lengths increased, and it was determined that the screws produced from Titanium alloy
(Ti6AI4V) provided higher adhesion than the screws produced from PEEK material.

Key words: Interference screws, grip strengts shielding, strain shielding effect,
temporary fixation, manufacture of interference screws
2023, ix + 66 pages.
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1. GIRIS

Insan viicudu igerisinde kullanilan biyouyumlu vidalar nihai iiriin olarak sunulmadan
once mekanik, biyomekanik ve kimyasal analizlerden ge¢melidir. Belirlenen emniyet
katsayis1 ile beraber bu analizler sonucunda vidalar, mekanik olarak belirlenen

degerlerin {izerinde olmalidir.

Interferans vidalar, bircok tendon ve bag onariminda kullanilmaktadir. Bu vidalar,
tendon-kemik veya yumusak doku-kemik greftlerinin gegici fiksasyonunu saglar.
Viicuda sabitlenmeden Once yer agicilar ile gerekli 6l¢iide delik agilmalidir. Daha sonra

sabitlenmelidir.

Interferans vidalar, insan viicuduna yerlestirilecegi icin biyo-uyumlu malzemelerden
tretilmelidir. Genellikle Polieter Eter Keton (PEEK) ve Titanyum (Ti6Al4V)

materyallerinden tretilir.

Bu ¢alisma kapsaminda, ACL (Anterior Cruciate Ligament) ve PCL (Posterior Cruciate
Ligament) tamiri, lateral ve medial kolateral ligaman rekonstriiksiyonu, asil tendonu
onarimi, distal biceps tendonu onarimi ve proksimal biseps tendonu onarimi gibi bir¢ok
tedavide kullanilan farkli materyallerde ve farkli hatvelerde iiretilen interferans vidalar
incelendi. Vidalar, ASTM F1839 standartlarina gore sert poliliretan kopik igine
yerlestirildi ve c¢ekme testi gerceklestirildi. Sonlu elemanlar analizi de

gerceklestirildikten sonra veriler degerlendirildi.

Bu tez kapsaminda, yasam standartlarmm olduk¢a etkileyen bu yaralanmalarin
onariminda kullanilan interferans vidalarin tasarimlari konusunda bilimsel agidan

calisma yontemlerinin gelisimine katki saglamak hedeflenmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER ve KAYNAK ARASTIRMASI

Interferans vidalarn gelisimi, artroskopi ve diz cerrahisinin gelisimiyle beraber
hizlanmistir. Birgok alanda kullanilan interferans vidalarin genellikle asil amact gegici

fiksasyon saglamaktir.
2.1. Artroskopi ve Diz Cerrahisinin Gelisimi

Artroskopi lizerine yapilan ilk caligmalar birbirine yakin tarihlerde ancak birbirinden
bagimsiz olarak diinyanmn iki ayr1 ucunda, biri Isvigre’de biri Japonya’da olan iki
ortopedi cerrahi tarafindan yapilmistir. Yapilan bu ¢alismalar Isvigre’de Eugen Bircher

tarafindan, Japonya’da ise Kenji Takagi tarafindan gercgeklestirilmistir (Lok, 2021).

Tokyo Universitesi'nden Profesér Kenji Takagi, endoskopi ilkelerini bir diz eklemine
basarili bir sekilde uygulayan ilk kisidir. 1918’de bir kadavranin dizinin igini
goriintliilemek icin ¢alismalar gerceklestirmistir. Profesor Takagi’yi bu amaca iten sey o
zamanlar tiiberkiilozun ¢ok yaygin olmasidir. Tiiberkiiloz artritini erken teshis etmeyi ve
dolayistyla daha uygun ve basarilt bir tedavi saglamayr amaglamistir. Caligmalarini
stirdligli yillar igerisinde birkag alet gelistirmis ve her aleti sirasiyla numaralandirmastir.
1932'de Japon Ortopedi Dernegi'ne makalesini sunmus, eklem patolojisinin siyah-beyaz
fotograflariyla resimlemistir. 1936'da diz ekleminin i¢inin ilk renkli resimlerini elde

etmeyi bagarmistir.

Dr. Michael Burman (1901-1975) Berlin'de endoskopik teknikler iizerine bir burs yilt
gecirmis ve 4 mm capinda bir artroskopla Amerika Birlesik Devletleri'ne donmiistiir.
Kadavralar kullanarak viicudun her eklemini incelemeye baslamistir. New York'taki
Eklem Hastaliklar1 Hastanesi'nden Doktorlar Leo Mayer, Harry Finkelstein ve Charles
Sutro ile birlikte bu yeni eklem inceleme ydntemi iizerine birkag klasik makale
yaymlamistir. Kadavra calismalarindan sonra insanlara yonelik uygulamalari
yenilik¢iydi ancak meslektaslar1 tarafindan biiyiik bir slipheyle karsilanmistir (Lok,
2021).

Savastan sonra, Dr. Takagi'nin 68rencisi olan Dr. Masaki Watanabe (1921-1994), birkag

artroskop gelistirmis ve bunlari Dr. Takagi'nin biraktigi yerden baslayarak art arda



numaralandirmaya devam etmistir. 1951'de Watanabe artroskopu gelistirilmis ve
1958'de skop klinik kullanima hazirlanmistir. "21", 102°'lik (kabaca insan goziine esit)
gorliis agisina ve 0,5 mm'den sonsuza kadar odak derinligine sahip muhtesem bir
mercege sahip oldugundan, gergekten basarili ilk artroskop oldugu kanitlanmistir. Her
mercek elle taslanmig ve aydinlatma ugtaki bir ofset akkor ampulle saglanmistir. Ancak,
ampuliin sorunlu oldugu ortaya c¢ikmistir ve zaman zaman baglanti pargast iginde
kirllmis veya kisa devreye neden olmustur. Bundan sonraki biiylik gelisme ise
Watanabe artroskopu olan "Soguk 151k" veya fiber 151k olmustur. Bundan kisa bir siire
sonra 2 mm ¢apinda kiiclik bir diirblin olan ortaya ¢ikarilmistir. Dr. Watanabe'nin
artroskopik kontrol altindaki ilk cerrahi prosediirii, ksantomatoz dev hiicreli bir timoriin
cikarilmasiyla 1955'te gergeklesmistir. Artroskopi altinda ilk menisektomi 1962'de
yapilmis ancak veriler yaymlanmamistir. Dr. Watanabe'nin iki yakin meslektasi, Dr.
Hiroshi lkeuchi ve Dr. Sakae Takeda da, operatif artroskopinin erken gelismesinde
onemli rol oynamislardir. Dr. Watanabe, Dr. Hiroshi Ikeuchi ve Dr. Sakae Takeda
Watanabe'nin 1957'de yayinlanan ve 1969'da revize edilen Artroskopi Atlasinin ilk
baskisini ortaklasa yazmistir. 1964'te Tokyo, Japonya'da gerceklestirilen bir diz cerrahi

prosediiriinii gostermektedir (Lok, 2021).

Sekil 2. 1. Artroskopi Atlasi'nin ilk baskis1 (Watanabe vd., 1957)

Savas sonrasi donemde, artroskopi teknigi Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da
gegici olarak unutulmustur. 1969'da Dr. Richard O'Connor, Tokyo'da Dr. Watanabe'yi
ziyaret etmis ve artroskopik cerrahi olasiligini arastirmaya baslamistir. Aletlerin,
tekniklerin ve Ogretimin gelistirilmesinde onemli roller oynayan Kuzey Amerikali
cerrahlar arasinda 6ne ¢ikan doktorlar Lanny Johnson, John Joyce Ill, Ken DeHaven,
Ralph Lidge, BobStone ve Bob Metcalf’dir. 1973'te Avrupa'da, Dr. Harold Eikelaar
artroskopi  iizerine tezini savunmus ve ardindan Hollanda'daki Groningen

Universitesi'nden cerrahi alaninda miimkiin olan en yiiksek dereceyi almistir.



Diger énemli Avrupali onciiler Isvec'ten Doktorlar Jan Gillquist ve Ejnar Eriksson,
Isvigre'den Dr. Hans Rudolph Henche ve ingiltere'den Dr. David Dandy’dir. Dr. David
Dandy ve Dr. Robert W. Jackson’un ortak yazar oldugu artroskopi konusundaki ilk
Ingilizce monografi 1976'da yaymlanmustir (Jackson vd., 1976).

Uluslararas1 Artroskopi Dernegi (IAA) 1974 yilinda kurulmustur. TAA’nin ilk baskan
Profesor Watanabe sec¢ilmistir. IAA'nin  birincil amaci, ortopedi cerrahlarini
artroskopinin degeri konusunda egitmek ve diinyanin her yerinde artroskopi bilincini
yaymaktir. Artroskopik cerrahinin biiylimesiyle birlikte, alet sirketleri yeni bir pazarin
gelismekte oldugunu fark etmeye baslamistir. Artroskopik menisektomi ile morbidite ve
komplikasyonlar énemli 6l¢iide azalmistir. Artroskopik menisektominin basarisi, 6n ve
arka capraz baglar1 degistirmek, meniskiisleri onarmak ve hatta meniskiisleri donor
dokularla degistirmek i¢in bagka yenilik¢i tekniklerin gelistirilmesine yol agmigtir. Buna
ek olarak osteoartritli dizlerin erken evre tedavisi miimkiin hale gelmistir. Bir lazerin
kesme aleti olarak kullanilmasi ve meniskiis yiizeyleri arasinda kovalent bag olusturmak
icin fotoaktif boyalar ve bir lazerin kullanilmasi gibi baska teknikler de gelistirilmistir.
Bunlar1 takiben diger eklemlerin kesfi ile (omuzlar, dirsekler, ayak bilekleri ve
kalcalara) baslangicta tan1 amacgli, daha sonra tedavi amach olarak artroskopik
yaklagimlar gergeklestirilmistir (Jackson, 1996). Diinya ¢apinda implante edilen toplam
kalga eklemi protezi ve diz eklemi sayist da 1999'da 1,2 milyona ulagmistir (Zitnansky,
2004).



Sekil 2. 2. ilk omuz protezi (Petscavage vd. 2012)



2.2. Biyouyumlu Malzemelerin Gelisimi

Biyouyumlu malzeme; kendi etrafini ¢evreleyen dokular tizerinde herhangi bir
iltithaplanma yapmayan, piht1 olusturmayan, toksik etkisi olmayan, canli sistemlerin
tizerinde olumsuz etkisi olmayan malzemelerdir. Bu malzemelere biyomalzeme de
denir. Biyouyumlu malzemeler ya da diger adiyla biyomalzemeler, insan viicudundaki
canli dokularin/sistemlerin desteklenmesi ya da bunlarin islevlerini yerine getirmek
amactyla kullanilir. Dogal ya da sentetik tiirleri vardir. Bu malzemeler belirli araliklarla
ya da bazilar1 stirekli olarak viicut akislariyla temas ederler. Buna 6rnek olarak kan
verilebilir. Bu malzemelerin kullanim 6mrii boyunca fonksiyonlarin1 uzun siire yerine

getirmesi, toksik olmamasi, alerjik olmamasi gerekir (Giiven, 2014).

Insanlik var oldugundan beri hastalikli veya hasar gérmiis organ ya da dokularm yerine
kullanilmak tizere ¢oziimler gelistirilmeye c¢alisilmis, dolayisiyla da biyouyumlu
malzemelerin ge¢misi tarihin ¢ok eski zamanlarina kadar uzanmaktadir. Tarihteki ilk
orneklerden olan Misir’da bulunan mumyalarda yapay g6z, yapay burun ve gesitli
dislere rastlanmistir. Eski tarihlerde yasayan insanlar daha c¢ok etle besleniyordu, avci-
toplayict olan bu insanlar ¢esitli dis problemleri yasamis dolasiyla da buna alternatif
¢oziim yollar1 aranmistir. Altinin dis yerine kullanimi da, 2000 yil oncesine kadar
uzanmaktadir. Daha farkli Ornekler vermek gerekirse; bronz ve bakir kemik
implantlarinin milattan 6nce kullanimina rastlanmis olup, bakirin toksik etkisinin
anlasilmasindan sonra (19.ylizy1l ortasina kadar) viicuda daha uygun malzemelerin
kullanilmas1 gerektigi anlagilmigtir. 19. yiizyil ortasindan itibaren biyouyumlu
malzemelerin kullanimina yonelik ciddi ilerlemeler kaydedilmistir. Buna 6rnek olarak;

o 1880’de fildisi protezler viicuda yerlestirilmistir.

e Ik metal protez vitalyum alasimmdan 1938°de iiretilmistir. 1960’lara kadar bu
protezler kullanilmis ancak metal korozyona ugradiginda ciddi tehlikeler
yaratmistir. 1972’de alumina ve zirkonya isimli iki seramik yapi herhangi bir
biyolojik olumsuzluk yaratmaksizin kullanilmaya baglanmis, ancak inert yapidaki
bu seramikler (kimyasal olarak aktif olmayan seramik malzemeler) canli dokuya
baglamadigindan dolay1 ¢ok cabuk zayiflamiglar. Ayni yillarda Hench tarafindan
gelistirilen biyoaktif seramikler, (6rnegin biyocam ve hidroksiapatit) ile canli

dokuya baglanamama problemi ortadan kalkmistir. Basarili olan ilk sentetik



implantlar, destek sistemimiz olan iskeletteki kiriklarin tedavisinde kullanilan kemik
plakalar1 olmustur.

e 1950’lerde kan damarlar1 degistirilmis ve yapay kalp vanalar1 gelistirilmistir.

e 1960’larda kalca protezleri gelistirilmis. Paslanmaz c¢elik kalgca protezlerinde
kullanilirken, esnek yapilt sentetik bir polimer olan poliliretan kalp ile ilgili
cihazlarda kullanilmustir.

e Polimetilmetakrilat (Dis akriligi olarak da bilinir.) 1937°de ilk olarak dis
hekimliginde kullanilmaya baslamis ve yiiksek molekiil agirlikli polietilen de kalga
protezi olarak kullanilmistir.

e Parafliit bezi (Vinyon N adiyla bilinen poliamid) II. Diinya Savasindan sonra damar
protezlerinde kullanilmistir.

e 1970’lerde ilk sentetik, biyobozunur yapidaki ameliyat ipligi, poliglikolik asitten

tretilmistir.

Kisacasi, son 30 yilda 40’1 askin metal, seramik ve polimer, viicudun 40’tan fazla
degisik pargasinin onarimi ve yenilenmesi i¢in kullanilmistir. Biyomalzemeler, yalnizca
implant olarak degil, ekstrakorporeal cihazlarda (viicut digina yerlestirilen ama viicutla
etkilesim halindeki cihazlar), ¢esitli eczacilik iiriinlerinde ve teshis kitlerinde de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak, giiniimiizde halen biyomalzemelerden kaynaklanan
asilamamis sorunlar mevcuttur. Bu sorunlara yonelik doku miihendisligi ve gen tedavisi
alternatif ¢oziimler sunmaktadir. Biyomalzemelerin temel olarak tibbi uygulamalarda
kullanim1 bilinmesine karsin, biyoteknolojik uygulamalarda da kullanimi mevcuttur.
Bunlar arasinda hiicre teknolojisinde hiicre ve hiicresel {iriin {iretiminde destek malzeme
olarak, atik su aritiminda adsorban (yakalayici tutucu) malzeme olarak, biyosensorlerde,
biyoayirma islemlerinde, enzim, doku, hiicre gibi biyoaktif maddelerin
immobilizasyonunda (tutuklanmasinda) ve biyogiplerdeki kullanimlar1 sayilabilir (Giir
vd., 2004).



2.3. Kemigin Yapisi

Kemik; kemik doku, kemik iligi ve bu yapilari ¢cevreleyen bag doku olan periosteumdan
olusan olduk¢a damarl ve sinirlerle donatilmis, bircok mekanik ve fizyolojik islevi olan
hiicresel bir yapidir. Iskelet sistemi; kemiklerin, kikirdaklarin, ligamentlerin ve bag
dokularin, kan damarlari, sinirler ve lenf damarlarinin bir araya gelmesi ile olusur. Bu
iki 6nemli yapmin viicudumuzda fizyolojik olarak iglevleri olduk¢a Onemlidir.
Kemiklerimizin en onemli islevi iskelet sistemimizin hareketi ve hayati organlarimizin
korunabilmesi i¢in gerekli olan sertligi saglamasidir. Diger 6nemli islevleri ise; viicuda
hareket yetenegi saglamasi, destek sistemini olusturmasi, kan hiicrelerimizi olugturmasi
ve bu hiicrelerin kana verilmesini saglamasi, yaygin organ disfonksiyonlarinda asit-baz
dengesini ayarlamak i¢in tampon madde saglamasi, mineral maddeler (Kalsiyum,
Fosfor, Magnezyum, Sodyum, Potasyum, Floriir vb.) ve biliylime faktorleri i¢in adeta
depo gorevi lstlenmesidir. Kemik dokunun en 6nemli 6zelliklerinden biri kendi kendini
onarabilmesidir. Kemikler ortalama; %25 su, %30 organik madde ve %45 inorganik
maddeden olusmaktadir (Insal, 2017).

Kemigi makroskobik ve mikroskobik olarak ele alalim. Makroskobik olarak kemikler,
kortikal kemik ve trabekiiler kemik olmak iizere iki tiirdiir. Kortikal kemiklerimiz
viicudumuzdaki tiim kemiklerin %80’ini olusturur. Trabekiiler kemikler ise geri kalan
%20’lik kismi olusturmaktadir ve bu kemiklerimizin yiizey alan1 daha genistir,
omurgalarimizda ve uzun kemiklerimizin u¢ kisimlarinda yer almaktadir (Eriksen,
1994). Mikroskobik olarak kemikler osteosit ve osteoblast hiicrelerinden olusmaktadir.
Bunlar destek hiicreleridir ve kemigin yeniden sekillenmesinden sorumlu olan

hucrelerdir.

Bir kemigin en temel birimi osteon ya da diger adiyla havers sistemidir. Osteonlar
kemigin yeniden yapilanmas: siirecinde gorev alirlar. Osteoblastlar, osteoklastlar ve
osteositler olmak iizere 3 farkli kemik hiicresi bulunmaktadir. Oteblastlar kemik
yapimindan, osteoklastlar kemik yikimindan, osteositler ise her ikisine de doniisebilen

yani viicudun ihtiyacina gore birbirine doniisebilen 6n hiicrelerdir (Tungay, 2013).



2.3.1. Kemigin Mekanik Ozellikleri

Kemigin mekanik 0Ozelliklerini ya da mekanik davraniglarini kemigim geometrik
ozellikleri, kuvvet ve momentler etkisindeki davranigi, bu kuvvetin yoni, yilikleme
modu/hizi/frekanst belirler. Bunlar arasinda en ¢ok kemigin geometrisi etkilidir. Cekme
ve basma ylikiinde deformasyona sebep olan yiik ve rijitlik, dogrudan kemigin kesit
alaniyla orantildir. Kemigin kesit alan1 ne kadar biiyiik ise, kemik o kadar rijit ve giiclii

demektir.

Egilme yiikiinde kemigin mekanik davranisini etkileyen iki faktér vardir. Bunlar
kemigin kesit alan1 ve donme ekseni etrafinda kemik dokusunun dagilimidir. Kemigin
kuvvet daha biiyiik bir egilme momentine sahiptir. Uzun kemikler daha yiiksek egilme
momentine sahip olacaktir ama tiipii andiran yapilari1 bu momentlere karsi1 direncli
olmalarini1 saglar. Kemigin kesit alan1 ve donme ekseni etrafinda bulunan kemik
dokunun dagilimi egilmede alan atalet momenti ile hesaba katilir. Alan atalet

momentinin biiylik olmasi, kemigin daha rijit ve daha gii¢lii olmas1 demektir.

Burulma yiikiinde rijitlik ve mukavemeti etkileyen faktorler egilme testindeki faktorler
ile aymidir. Yani kesit alan1 ve donme ekseni etrafinda kemik dokusunun dagilim,
kemik doku, polar atalet momenti ile hesaba katilir. Polar atalet momentinin biiyiik

olmast demek daha rijit ve daha gii¢lii kemik demektir.



Sekil 2. 3. Femur ve Tibia Kemiklerine Yerlestirilen Interferans Vida Goriiniimii (Kent,
2005)

Epiphysis

Cortical (Compact)
Bone

Metaphysis

Trabecular (spongy,
cancellous) bone

Sekil 2. 4. Kemigin I¢ Yapis1 (The Ohio State University Pressbooks, 2022)
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2.3.2 Kortikal kemik ve trabekiiler kemigin mekanik 6zellikleri acisindan

karsilastirilmasi

Rijitlik agisindan degerlendirildigi zaman kortikal kemik, trabekiiler kemikten daha
rijittir. Bu daha sert oldugu anlamina gelmektedir. Yani kortikal kemik, trabekiiler
kemikle kiyaslandigi zaman daha fazla yiike karsi koyabilmektedir. Ancak kortikal
kemiklerin, trabekiiler kemiklere gore deforme yetenekleri daha azdir. Kemigin
kirilmast acisindan kortikal kemiklerde orijinal uzunlugunun %2’sinin asilmasi yeterli
bir deger iken, trabekiiler kemigin orijinal uzunlugunun %7’sinin asilmasi

gerekmektedir (Gilinaydin vd, 2007).

Trabekiiler kemikte rezorbsiyon aktivitesi (kemik matriksini yok ederek kemik
dokusunu ortadan kaldirmak) sonucu rezorbsiyon kaviteleri olusur. Rezorbsiyon
kaviteleri lokal olarak zayif bolgelerdir, dolayisiyla trabekiiler kemiklerde catlaklarin

olusmasina onciiliik edebilirler.

Kortikal kemigin en énemli biyomekanik 6zellikleri porozite (bosluklu yap1) ve kemik
matriksinin mineralizasyon yogunludur. Rijitligi ve giiciindeki degisimin %80’inden
fazlas1 bu iki Ozellik ile agiklanabilir. Kortikal kemigin mekanik olarak davranisini
etkileyen diger parametreler ise; kemigin histolojik yapisi, ne kadar kollajen icerdigi,
bunlarin oryantasyonu, kollajenlerin ¢apraz baglart ve bu baglarin uzunlugu, mikro

hasarlarin varlig1 gibi 6zellikler sayilabilir (Renders vd., 2007).

2.4. Capraz Bag Yaralanmalar

On capraz bag rekonstriiksiyonu, ortopedik cerrahide en sik uygulanan ve cesitli
caligmalarda 1yi sonuglar elde edildigi g6zlenmis operasyonlardan biridir. Hastalarin
yaklagik %85-95'inde iyi ile miikemmel aras1 sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglara
ragmen, optimal greft fiksasyon teknikleri ile ilgili soru isaretleri devam etmektedir.
1980'lerden beri yaygin olarak kullanilan interferans vidalari, patella tendon grefti
(kemik-tendon-kemik) on capraz bag rekonstriiksiyonu ile iyi bir sabitleme giiciine
sahiptir (Emond vd., 2011).
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Farkli yontemleri degerlendiren ¢ok sayida g¢alisma yapilmistir; interferans vidasi
teknigi, 6n ¢apraz bag onarimlarinda sabitleme icin giivenilir ve siklikla kullanilan bir
yontem haline gelmistir (Micucci vd., 2010). Vida tasarimlari, ACL greft fiksasyonunu
optimize etmeye ¢alismak icin ¢ap, uzunluk, dis ve adim dikkate alinarak olusturulur.
On capraz bag rekonstriiksiyonunda nihai hedef, grefti ideal gerilimde sabitleyerek

kemik iyilesmesi veya birlesme tamamlanana kadar yerinde tutmaktir.

On capraz bag yaralanmalarinda, yirtik olusmasinin en genel ve en sik sebebi spor
travmalaridir, {ilkemizde de en sik rastlanan sebep futboldur. Buna ek olarak diismek ve
trafik kazalar1 da 6n ¢apraz bag yirtiginin olusmasinin sebepleri arasinda yer almaktadir.
Spor yaralanmas1 sonucu gelisen akut travmatik hemartrozda parsiyel veya total 6n
capraz bag yirtig1 riski %70 oranindadir (Moholkar vd., 2002). 20-30 yas araliginda
zirve yapar. On capraz bag, arka capraz bagdan 9 kat daha sik yaralanmaktadir

(Ozdemir, 2008).

Spor yapilan zemin ylizeyinin kalitesiz olmasi, yliksek siirtiinme katsayisina sahip
olmasi, sahanin kuru olmasi, diisiik yagis miktar1 gibi hava kosullar1 da 6n capraz bag

yaralanmalarindaki diger risk faktorlerindendir.

Doktorun hastaya kesin teshis koyabilmesi i¢in iyi bir anamnez, fiziksel muayene ve
uygun goriintiileme yontemleri ile hastayr incelemesi gerekmektedir. Daha sonra hastay1
nasil tedavi edecegine karar verir. Konservatif (hastaligin ilerlemesinin yakindan takip
edildigi bir tedavi tiirii) veya cerrahi tedavi olmak iizere iki sekilde hastayr tedavi
edebilir. Tedavi sekline karar verirken, hastada sadece semptomatik instabilite
bulgularin varliginin olmasi yeterli degildir. G6z 6niinde bulundurulmas: gereken baska

faktorler de vardir. Yasam tarzi, aktivite diizeyi, yas bu faktorlerdendir.

Yasam Tarzi, semptomatik instabilite bulgular1 olan hastalar sedanter yani diizensiz
fiziksel aktivitenin oldugu ya da fiziksel aktivitenin olmadig1 bir yasam tarzi

siirdiiriiyorlarsa ya da on c¢apraz bag yaralanmasi sonucu giindelik islerini ve yasam
tarzin1 degistirmeye adapte olabiliyorlarsa tedavi konservatif olarak yapilabilir.
Konservatif tedavi ile yeterli sonuglarin alinabildigi, hatta hastalar spor aktivitelerine

geri donebilmektedir.
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Aktivite Diizeyi, giiniimiizde birgok kisinin amator diizeyde de olsa yiiksek aktivite
diizeyi gerektiren yarigmali sporlar yaptiklar1 bilinmektedir. Hastalarin giinliik
yasamlarindaki aktivite diizeyi, yasa bagli olmaksizin géz Oniinde bulundurulmalidir.
Semptomatik instabilite ataklar1 ve bunlara bagli gelisebilecek dejeneratif degisiklikler,

diisiik aktivite diizeyinde ya da spor yapmayan kisilerle ayni olmayacaktir.

Yas, 0n ¢apraz bag rekonstriiksiyonuna karar verirken yas, giiniimiizde kriter olmaktan
ctkmistir. Onceden 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonun sadece geng hastalarda iyi sonug
verdigi, orta yasli hastalarda ise konservatif tedavi edilmesi gerektigi diisiniilmekteydi,
ancak son yillarda orta yasli hastalarda da rekonstriiksiyonun, geng¢ hastalarinkinden

farksiz oldugu gozlemlenmistir.

Cerrahi Tedavi, O6n c¢apraz bag yaralanmalarinin tedavisi i¢in sadece Amerika Birlesik
Devletleri’nde yilda 50000-105000 rekonstriiksiyon yapilmaktadir. On gapraz bag
rekonstriiksiyonunda birgok teknik kullanilmaktadir. Patellar tendonun 1/3 orta kismi
kullanilarak 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu ilk kez Jones tarafindan tanimlanmistir. On
capraz bag rekonstriiksiyonunda patellar tendon, dort katli hamstring tendonu veya daha
nadir olarak kuadriseps tendonu otogreft olarak kullanilabilmektedir. Allogreft
materyalleri de rekonstriiksiyon amacgh kullanilmaktadir. Greft materyallerin agilan
tibial ve femoral tiinellerin tespit sekline gore cerrahi teknikler farklilik gostermektedir
(Yercan, 1999).

On capraz bag yirtiklar: dizde gelisebilecek en dnemli durum osteoartrittir. Osteoartrit,
eklem iltihab1 olarak adlandirilabilir. On ¢apraz bag yirtiklar1 sonrasi dizde osteoartrit
insidansinin %15-%20 arttig1 gosterilmistir (Gillquist vd., 1999). Benzer sekilde, 6n
capraz bag yirtig1 olan hastalarin yaridan fazlasinda 10-20 yil i¢inde semptomatik
osteoartrit ortaya ¢iktig1 one siirtilmiistiir (Lohmander vd., 2007).

Iyilesmekte olan dokuya yiiklenerek, vaskiiler-frajil graniilasyon dokusunun
deformasyona ugramasindan ve bu yiizden olusacak enflamatuar cevabin yeniden

baslamasindan kaginmak gereklidir (Yercan, 1999).
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2.5. interferans Vidalar ve Kullanim Alanlari

Interferans vidalar, yamusak doku ve kemigin birbirine tekrar tutturulmasi islemlerinde

ve ligament onarimlarinda kullanilmak iizere steril ve tek kullanimlik iiriinlerdir.

Sekil 2. 5. Interferans vidalarin capraz baga yerlestirilmis modeli (Anonim, 2022)

Medial ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, yan ¢apraz bag rekonstriiksiyonu, 6n ¢apraz bag
ve arka capraz bag femoral ve tibial fiksasyonlarda kemik ve tendonun sikistirilarak

fiksasyonu amaci ile kullanilmaktadir.

Interferans vidalar, 6n ve arka ¢apraz bag rekonstriiksiyonunda gretfin tibial ve femoral
fiksasyonu ve 6n gapraz bag cerrahisinde kemik tiinelleri igerisinde kemik-tendon-
kemik greft fiksasyonu gibi bir¢ok amagla kullanilabilir (McGuire, 1999).

Eski doneme ait interferans vidalar (hem metal hem de polimer), giinlimiizle de paralel
bir sekilde 7-10 mm ¢ap araliklarinda ve 20-35 mm uzunluk araliklarinda c¢esitli

boylarda elde edilmistir (Johnson vd., 1996).
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Sekil 2. 6. Interferans vidanin rotator mansete yerlestirilmis modeli (Roller, 2018)

Yumusak doku fiksasyonu i¢in interferans vidalarinin kullanimryla ilgili en 6nemli
endiseler; greft laserasyonu, ¢ekme giicii kayb1 ve kayma olasihigidir (Zantop vd.,

2006). Bu durumlara dikkat edilerek interferans vida se¢imi yapilir.

Interferans vidalarin tutunumu ile ilgili yapilan galigmalarda vida gevsemesinin birgok
sebebi olabilecegi sonucuna ulasildi. Bu sebeplerden bazilarinin boyut uyumsuzlugu,
vida sapmasi, zayif kemik kalitesi ve delme veya iyilesmenin hatali yeniden sekillenme
fazinin neden oldugu termal nekroza bagli kemik rezorpsiyonu olabilecegi deneyler

sonucunda ortaya ¢ikmistir (Fang vd., 2021).

Seng ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise 6,5 mm ve 7,3 mm c¢apinda
interferans vidalarin tutunma deneyleri yapilmis, 6,5 mm ¢apa sahip interferans vida
yaklasik 463 N degerine kadar dayanim gostermistir. Revizyon onarimu i¢in kullanilan
7,3 mm ¢apa sahip interferans vida ise yaklasik olarak 1313 N degerine kadar dayanim
gostermistir. Yapilan ¢alismadaki vidalarin boy uzunluklar1 bu calismadaki vidalara

gore ¢ok daha uzundur (Seng vd., 2021).
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Daneshvarhashjin ve arkadaslari ise yapmis oldugu ¢alismada 10 mm c¢apinda ve 30
mm uzunlugunda metal alagimli interferans vida iizerinde tutunma deneyi sonucunda
393 N ile 716 N degerleri araliginda tutunum sagladig1 gézlemlenmistir. Bu deneyde de
ASTM F1839 standartlarina uygun poliliretan kopiik dokiimii gergeklestirilmistir
(Daneshvarhashjin vd., 2022).

Mau ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada magnezyum bazli 6n capraz bag
onariminda kullanilmak i¢in tasarlanan interferans vidanin sonlu elemanlar analizi
gerceklestirilmistir. Yapilan bu calisma dogrultusunda farkli malzemelerin kullanim
durumunda yasanabilecek olumlu ve olumsuz etkiler {iizerinde durulmustur.
Magnezyum bazli interferans vidanin sonlu elemanlar analizinde olugsan maksimum

gerilmenin 250 MPa oldugu hesaplanmistir (Mau vd., 2020).

MPa

225-250

Sekil 2. 7. Magnezyum bazli interferans vidanin sonlu elemanlar analizi (Mau vd.,
2020)

Biyoemilebilir interferans vidalari ile ilgili yapilan ¢alismada ise, on capraz bag
rekonstriiksiyonu i¢in metalik implantlara bir alternatif oldugu belirtilmistir. Vida
tiretimi i¢in kullanilan biyomalzemeler degiskendir ve farkli bozunma oranlar sergiler.
Vidalar, yumusak doku fiksasyonu, kemik-tendon-kemik fiksasyonu veya her ikisi igin
endikasyonlarla gelistirilmistir. Vida tasarimlari, yerlestirmeyi kolaylagtirmak,
fiksasyonu 1yilestirmek ve yerlestirme sirasinda vida arizasi insidansini azaltmak i¢in

farkl1 6zellikler ve teknik 6nerilerle gelistirilmistir (Derek vd., 2004).
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3. MATERYAL ve YONTEM

20. yiizyilin baslarinda ortopedik uygulamalarda basariyla kullanilan ilk metalik
malzemeler paslanmaz celik ve kobalt-krom alagimlaridir. Titanyum ve alasimlari ise
1940'larda kullanilmaya baslandi. NiTi sekil bellekli alasimlar1 ise 1960'larda ortaya
cikt1 ve 0zel mekanik davraniglari nedeniyle tamamen yeni bir uygulama alani agiyor
gibi goriindii. Ancak Nikel elementinin uygun sekilde ¢oziilmemis alerjenik etkisi

kullanim1 engelledi (Navarro, 2008).

Interferans vida iiretiminde kullinacak malzemelerin seciminde dikkat edilecek ilk
Ozellik malzemenin biyouyum o6zelligidir. Biyobozunur malzemeler disindaki
biyouyumlu vidalar insan viicudunda kalir. Onarim saglandiktan sonra tekrardan
cikarilabilir fakat tekrar bir cerrahi operasyon gergeklesmesi gerektiginden dolayi
cogunlukla vida c¢ikarilmaz. Bu durumda iiretilecek vida insan viicudu igerisinde
kalacagi i¢in keskin kenarlarinin olmamasi da tercih sebeplerinden biridir.

Biyobozunur malzemelerden iiretilen vidalar ise islevi sona erdikten bir siire sonra
emilecegi icin manyetik rezonans goriintilleme artefaktlarinin olmamas1 ve greft
yirtilmalarinda azalma dahil olmak tizere metalik olanlara gore bazi avantajlari vardir

(Roesler vd., 2014).

Bu tezde interferans vidalarda yaygin olarak kullanilan biyouyumlu PEEK ve Titanyum
(Ti6Al4V) malzemeler kullanilarak modelleme ve iiretim yapilmistir. Bu malzemelerin
tercih sebepleri ve mekanik 6zellikleri birbirlerine gore karsilastirilmistir.

PEEK malzemeden iiretilen interferans vidalar, giiniimiizde talashh imalat ve plastik
enjeksiyon yontemleriyle iiretilirler. Titanyum malzemeden iiretilen interferans vidalar

ise genellikle talasli imalat yontemiyle tiretilir.
3.1. interferans Vidalar Uretiminde Kullanilacak Malzemenin Belirlenmesi

Interferans vidalarin {iretiminde kullanilacak biyouyumlu malzemenin belirlenmesinde
kullanilacak tedavide gerekli ¢ekme dayanimin iizerinde olmasi mutlak gereklidir.
Yapilan caligmalara gore 6n ¢apraz bag yaralanmalarinda kullanilan interferans vidalar,

maksimum 800 Newton kuvvete maruz kalmistir. Giinliik yasamda ise bu kuvvet
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ortalama 445 Newton’dur (Morrison, 1968-1969-1970). Biseps tendonuna binen yiik
yaklagik 160 Newton, rotator mansete binen yiik ise 300 Newton’dur (Kanatli, 2014).

Cerrahi operasyondan sonraki 6 ay, bu kuvvetlere dayanabilen vidalarin kullanimi
uygundur. Yine yapilan bir arastirmaya gore cerrahi operasyondan 3 ay sonra vida
kullanim1 gerektirmeyecek sekilde iyilesenlerin oranit %51 olarak belirlenmistir. Bu
oran 6 ay sonunda ise %81’e yiikselmistir. Interferans vidalar ise genellikle 12 haftalik

dayanima gore tasarlanmaktadir (Kanatli, 2021).

Dayanimi c¢ok daha yiiksek olan malzemeler bazi cerrahlar tarafindan tercih
edilmemektedir. Titanyum ve PEEK malzeme karsilastirmasinda bu tercihin sebepleri

ortaya ¢ikmaktadir.
3.1.1 PEEK (Polieter Eter Keton) Malzemenin Mekanik Ozellikleri

PEEK malzeme 1980’lerde ticarilesmeye baglamistir. Bu yillardan bu yana travma,
ortopedik ve spinal implantlar icin bir biyomateryal olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ortopedik PEEK implantlarinin mekanik 6zellikleri de birgok
caligmada degerlendirilmistir (Kurtz, 2007).

PEEK malzeme, kimyada bilinenen adiyla Polieter Eter Keton, biyouyumlu bir polimer
malzemedir. PEEK, kimyasal uyumlulugu yiiksek yar1 kristal mihendislik
termoplastigidir (Lee vd., 2012). PEEK malzeme, 220°C sicakligin {izerinde uzun siire
asinma direncini korur. PEEK malzeme, hafiflik ve daha yiiksek asinma
performansindan dolay1 otomotiv, havacilik ve saglik endiistrilerinde metalik

malzemelerin yerine tercih edilebilir (Neumann, 2014).

Pahali bir polimer tiirii olmasina karsin zorlu calisma kosullarinda yiiksek tokluk ve
mukavemet Ozellikleri ile triboloji alaninda da kullanilan diger polimerlere gore one
cikmaktadir (Unal vd., 2022). Polieter Eter Keton malzemenin mekanik 6zellikleri

asagidaki Cizelge 3.1°de verilmistir;
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Cizelge 3. 1. PEEK Malzemenin Mekanik Ozellikleri (JianBing, 2018)

Mekanik Ozellikler Deger Birim
Yogunluk 1,28-1,38 g/lcm?
Cekme Mukavemeti 90,0 MPa
Cekmedeki Elastiklik Modiilii 3,6 GPa

Erime 1s1s1 yaklasik olarak 335°C olan PEEK malzemeden {iretilecek olan implant,
plastik enjeksiyon yontemi kullanilarak da iiretilebilir. Bu materyal kortikal kemige
yakin elastiklik modiiliine sahip oldugu icin medikal alanda sik¢a tercih edilmetedir.
Alerjik reaksiyon gosterme orami diisiik, kimyasal olarak da %98’lik derisime sahip
stilfirik asit ¢ozeltisi disinda higbir geleneksel ¢ozeltide ¢oziinmemektedir. Is1 ile veya
radyasyon ile yapisal zarar vermeden steril edilebilir. PEEK malzeme estetik

gereksinimler i¢in boyanabilir veya kompozit ile kaplanabilir (Rosentritt, 2015).
3.1.2 Titanyum (Ti6Al4V) Malzemenin Mekanik Ozellikleri

Titanyum ve titanyum bazli alasimlar, miikemmel korozyon direngleri, biyo-
uyumluluklari, azaltilmis yogunluklar1 ve manyetik olmamas1 (implantasyondan sonra
manyetik rezonans goriintiileme i¢in 6nemlidir) nedeniyle kemik replasmanli implant
alaninda paslanmaz ¢elik ve kobalt alagimlarinin yerini almaktadir (Choe, 2005).

Titanyum (Ti) celige gore yaklasik %56 diisiik yogunluga sahiptir. Buna ragmen yiiksek
0zgiil dayanima sahip bir malzemedir. Titanyum manyetik 6zelligi olmayan, korozyona
dayanimi ve biyouyumlulugu yiiksek bir malzeme olarak tanimlanir (Leyen vd. 2003).
Mekanik ozellikleri bir¢ok alanda kullanilmasi i¢in uygun olmasina ragmen yiiksek

tiretim maliyeti oldugu i¢in kullanim alanlar1 sinirlanmaktadir.

Ti6AI4V alasimi, biyomedikal ve medikal alanlarin yani sira gok ¢esitli endiistriyel
uygulamalarda kullanima uygundur. Bu alagimda oksijen, karbon ve demir gibi gegcis
elementleri disiiktiir. Ti6AI4V, boylece iyilestirilmis kirilma toklugu ve siineklik
sergiler. Siineklik, diisiik sicakliklarda gelisir. Bu nedenle Ti6Al4V kriyojenik

uygulamalarda (sogutma ve dondurma uygulamalar1) kullanilir (Subasi, 2012).
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Cizelge 3. 2. Ti6Al4V Alasiminda Bulunan Elementlerin Oranlar1 (Azo, 2013)

Alasimda Bulunun Element Agirhik orani (%0)
Aliiminyum (Al) 5,5-6,5
Vanadyum (V) 3,5-4,5

Oksijen (O) <0,13

Azot (N) <0,05

Karbon (C) <0,08

Hidrojen (H) <0,015

Demir (Fe) <0,25

Titanyum (Ti) Kalan

Erime 1s1 yaklasik 1660°C Ti6Al4V, medikal iiriin liretiminde genellikle talagl imalat

yontemi ile sekillendirilir. Mekanik 6zellikleri de bu tiretime uygundur.

Cizelge 3. 3. Ti6Al4V Alasiminin Mekanik Ozellikleri (Azo, 2002)

Mekanik Ozellikler Deger Birim
Yogunluk 4,43-4,51 g/lcm3
Cekme Mukavemeti 862-1200 MPa
Cekmedeki Elastiklik 110-119 GPa
Modiili

3.1.3. PEEK ve Titanyum Malzemelerin Karsilastirilmasi

Titanyum ve PEEK, medikal uygulamar ic¢in giivenilirliligi kanitlanmis
biyomalzemelerdir. Fakat bir¢ok agidan ciddi farkliliklara sahiptir. PEEK malzemenin
en onemli Ozelliklerin birisi mekanik 6zelliklerinin kortikal kemige yakin olmasidir. Bu
sebeple baz1 hekimler PEEK malzemeden iiretilmis implantlar1 viicutta kullanmay1
tercih eder. Bazi hekimler ise Ti6Al4V alasimin, PEEK malzemeye gore dayaniminin
yiiksek olmas1 sebebiyle titanyum alagimdan iiretilen implantlar1 kullanmay1 tercih eder.
Dayanimi kortikal kemige yakin olan PEEK malzemeden iiretilmis implanti
kullanilmasmin sebebi, hekimlerin onarim siirecinde tendona binen ylikii azaltmak
istememeleridir. Baz1 operasyonlarda kullanilan, titanyum implantlar, kortikal kemikten

cok daha yiiksek bir dayanima sahip oldugu icin tendona veya kemige binen yiikii
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azaltabilir. Baz1 hekimler, tendonun veya bagin gii¢lenebilmesi i¢in binen yiikiin
azaltilmamasi gerektigini diisiinmektedir. Karsit goriislii hekimler ise deformasyona
ugrayan baga veya tendona binen yiikiin azaltilmamasi gerektigini diisiinmektedir. Bu

yiizden iki malzemeden iiretilen implantlar yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Titanyum alasimin (Ti6Al4V) elastisite modiilii 110-119 GPa araligindadir (Misch,
2005). Kortikal kemikten 5-14 kat daha fazladir. Onceki ¢alismalar, bu sert implantlarin
kemigi yeterince zorlamadigini, bunun da kullanilmama atrofisi ve kemik erimesiyle
sonuclanabilecegini gostermistir (Huiskes vd., 2000). implant, yiikii kemikten daha
fazla iistlenir ve bu duruma gerilme kalkani etkisi denir (Brown vd., 1985).

Bu durum genellikle kemik erimesiyle sonuglandigi i¢in basarisiz olan ortopedik
implantlarin 6nemli bir nedenidir (Kerner vd., 1999). PEEK malzemenin elastisite
modiilii ise 3,6 Gpa’dir. (JianBing, 2018).

Bu olumsuz etkiden kaginmak igin, sert titanyum ve zirkon tibbi cihazlarin yerini almak
tizere maksillofasiyal ve ortopedik uygulamalarda implantlar i¢in metalik olmayan
fiberle gii¢lendirilmis kompozit malzemeler gelistirilmektedir. Bunlarin arasinda, lineer
bir polieter-eter-keton termoplastik polimer, osseointegrasyonu destekleyebildigi i¢in
kapsamli bir sekilde incelenmis ve tibbi cihazlara uygulanmigtir. PEEK malzeme ve
Titanyum malzeme 3 farkli agidan karsilastirilabilir. Bunlar; egilme modiild,

radyoliisensi ve islenebilirlik.

3.1.3.1 Egilme Modiilii Acisindan PEEK ve Titanyum Malzemelerin

Karsilastirilmasi

Egilme modiilii, bir malzemenin biikiilmeye direnme yetenegini ifade eder, yani bir
bakima malzemenin esnekligini tanimlar. Ortopedik , travma fiksasyonu ve spinal
implant uygulamalarinda esnek ve dayanikli bir biyomalzeme ¢ok degerli olabilir.

Titanyum, dayanikli bir malzemedir. PEEK malzeme, dayanikliligini korurken ¢ok daha
esnektir. Aslinda, PEEK malzemenin egilme modiilii kortikal kemigin modiiliiyle

neredeyse aynidir, titanyum ise kemikten ¢ok daha serttir.

Bu elbet ¢ok 6nemlidir. Ciinkii dogal kemik, diizgiin bir sekilde iyilesmek ve kemik
mineral yogunlugunu korumak i¢in agirlik baskisina ihtiyag duyar. Titanyum ¢ok fazla
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agirlik tagidigindan, dogal kemik tizerindeki bu baskiy1 neredeyse tamamen yok eder.

PEEK malzeme, kemik gibi agirlik tasidigi i¢in bu soruna neden olmaz.

Titanyum implantin siire¢ igerisinde, kemik ¢Okmesi orani yaklasik yiizde 20’dir
(Campbell vd., 2020). PEEK malzemeden iiretilen implantlarin ¢okme oranlari titanyum

alagimdan tiretilen implantlarin yilizedesel olarak yarisindan daha azdi.

PEEK malzemenin, kemik gibi biikiilme veya esneme, hareket etme ve agirlik tagima
yetenegi onu travma fiksasyonu ve eklem replasmani gibi kemik dokusunu igeren

herhangi bir tibbi uygulama i¢in dogal bir se¢im haline getirmistir (Sclafani vd., 2017).

3.1.3.2 Radyolusensi Ozelligi A¢isindan PEEK ve Titanyum Malzemelerin

Karsilastirnlmasi

Radyolusensi, maddenin x-isinma gecirgenligini gosteren bir ozelliktir. Implant
yerlestirildikten sonra siireci izlemek igin net bir tibbi goriintiileme gerektiginden dolay1
implantlar i¢in 6nemli bir 6zelliktir. Ornegin; x-1sinlar1 kirik {izerinden gecerse bu

dogrultudaki kirik, radyoliisent bir ¢izgi olarak gozlenir (Aydin, 2012).

Titanyum alasim, ¢ogu metal gibi, X-1sinlari, MRI veya CT taramalari tarafindan
hedeflendiginde goriintii  sagilmasi yaratir. Bu, cerrahi ekibin postoperatif
komplikasyonlar1 kontrol etme ve gerekirse gelecekteki ameliyatlar1 planlama

durumunu belirler.

PEEK malzemenin saf radyolusensi o6zelligi biyomateryal olarak benimsenmesinin
baglica nedenlerinden biridir. Dogal haliyle PEEK malzeme, X iginlarinin, MRI veya
CT taramalarimin okunabilirligini etkilemez, bu da yerlestirmeden sonra ¢ok daha dogru
bir izleme olanag saglar. Ayrica PEEK malzemenin radyolusensi o6zelligi, baryum
stlfat gibi gesitli katki maddeleri ile de degistirilebilir. Goériintiileme sirasinda ek
opaklik gerekiyorsa, bu katki maddeleri polimerin malzeme ozellikleri veya

dayaniklilig1 izerinde minimum etki ile bunu saglayabilir.
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Sekil 3. 1. Rotator Cuff onarimi i¢in omuza yerlestirilmis titanyum ankorlarin rontgen
goriiniimii (Sampaio, 2020)

3.1.3.3 Islenebilirlik Acisindan PEEK ve Titanyum Malzemelerin Karsilastirilmasi

Titanyum gibi son derece dayanikli metallerin, diisiik 1s1 iletkenlikleri nedeniyle
tiretilmesi zordur. Bu, isleme takimlarinda daha pahali ve daha yavas iiretime yol
acabilecek ek aginmaya neden olur. PEEK malzemeyi diizgiin bir sekilde islemek, 6zel
bir uzmanlik gerektirse de, verimli bir sekilde yapilabilir. Titanyuma gore daha kolay

islenebilir.
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Sekil 3. 2. PEEK malzeme i¢in iiretilmis plastik enjeksiyon kalib1 (Anonim, t.y.)

Titanyum alasimin kaliplamasi i¢in seg¢enckler olmasina ragmen, PEEK malzeme
enjeksiyonlu kaliplama prosesleri igin ¢ok daha idealdir. Tasarimlarin enjeksiyonla
kaliplanabilecegi konusunda smirlamalar vardir ancak g¢ogu tasarim, asir1 derecede
karmasik olmadigi siirece enjeksiyonla kaliplanabilir. Bu durum PEEK malzemeyi
plastik enjeksiyon yontemi ile sekillendiren tibbi iiretim tesisleri i¢in ekonomik olarak

olduke¢a karlidir.

3.2. Sert Poliiiretan Kopiik Malzemenin Mekanik Ozellikleri

Interferans vidalarin kortikal kemik iizerindeki tutunma testini yapabilmek icin
oncelikle medikal testler i¢in kullanilan kopiik dokiimii yapilmalidir. Bu kopiik dokiimii
ASTM F1839 standartlarina uygun “Ortopedik Aletleri Test Etmek I¢in Standart Bir
Malzeme Olarak Kullanilan Sert Poliiiretan Kopiik” olarak tanimlanir. Sert poliliretan
kopiik dokiimiinde interferans vida testlerinde kullanilan ortalama saglikli bir insanin
kortikal kemigine en yakin mekanik 6zelliklere sahip Grade 20 sert poliiiretan koptik

dokiimii gergeklestirildi.
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Sekil 3. 3. Sert Poliiiretan Kopiik (Grade 20)

Cizelge 3. 4. Grade 20 poliiiretan kopiik yogunluklart (ASTM F1839)

Grade Minimum Yogunluk, Maksimum Yogunluk,
(kg/m?) (kg/m?)
20 304,4 336,4

Cizelge 3. 5. Grade 20 poliiiretan kopiik basma dayanimi (ASTM F1839)

Grade Minimum Basma Dayanimi Maksimum Basma Dayanimi,
(kPa) (kPa)
20 7000 8245

Rijit poliiiretan kopiiklerin mekanik ozelliklerinde ciddi farklar mevcuttur. Bu

calismada ASTM F1839 standartlar1 goz onilin bulunduruldugu i¢in yiiksek kaliteli

poliiiretan kopiik malzeme kullanilmistir. Elastisite modiilii ise Grade 20 poliiiretan

kopiik igin 66,1 Mpa’dir (Muraleedharan, 2020).

3.2. interferans Vidalarin Tasarimm ve Modellenmesi

Interferans vidalar tasarlanirken kullanilacak ¢ap ve uzunluk 6nemlidir. Interferans

vidalarin hangi yaranlanmarin onariminda kullanilacagi vidanin ¢apina ve boyuna gore
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belirlenir. Interferans vidalar tasarlanirken insan viicudu igerisinde kalict olarak
duracagi goz oniinde bulundurularak tasarlanmalidir. Bu yiizden kullanim amacina gore
miimkiin olabildigince keskinliklerden uzak durulmalidir. Cerrahi miidaheledeki
kullanim kolaylig1 da degerlendirilmelidir. Vida adimi veya hatve uzunlugu bu acidan
da diistinilmelidir. Bir diger konu ise, interferans vidalar tasarlanirken iiretilecegi
tiretim teknigi de gz oniinde bulundurulmalidir. Ucu degistirilmis (MS, sol) interferans
vidasi, geleneksel interferans vidasina (CS, sag) gore kemik tiineline daha kolay

gececek sekilde tasarlanmistir.

!
¥
$
:
!
!
!
!

Sekil 3. 4. Ug kisimlari farkli interferans vidalar (Athwal vd., 2020.)

3.2.1. 2,5 mm Hatve Uzunlugundaki Interferans Vidanin Tasarimi

Interferans vidalardaki hatve uzunluguna bagli dayanimlari karsilastirabilmek igin
hatveleri farkli fakat ayni ¢ap ve uzunlukta interferans vidalar modellenmelidir. Bu
caligmada tasarimi yapilan 2,5 mm hatve uzunlugundaki interferans vida da keskinlikten
uzak, radyiislii bir dis dibi olusturuldu. Dis dibi ¢ap1 ise 6,5 mm, koniklik ise ug
kisimdan 8,5 mm uzakliktan baslayarak 3,3 mm c¢apa diisiiriilerek olusturuldu.

Genellikle capraz bag yaralanmalarinda kullanilan, boyutlar1 8 mm ¢apinda ve 25 mm
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uzunlugunda, konik yapili ve 2,5 mm hatve uzunluguna sahip bir interferans vida

tasarland1 (Sekil 3.6).

Sekil 3. 5. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan interferans vidanin modeli

Tasarlanan vida, 8 mm capinda, 25 mm uzunlugunda ve hatve uzunlugu 2,5 mm’dir.
hem PEEK malzeme hem de Titanyum (Ti6Al4V) alasimindan iiretilebilir. Talagh

imalat ile de tiretime uygundur.
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HATVE UZUNLUGU: 2.5 mm

Sekil 3. 6. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan interferans vidanin teknik resmi

3.2.2. 3,6 mm Hatve Uzunlugundaki Interferans Vidanin Tasarimi

Sekil 3. 7. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan interferans vidanin modeli

Interferans vidalardaki hatve uzunluguna bagli dayammlar1 karsilastirabilmek igin

hatveleri farkli fakat ayni cap ve uzunlukta interferans vidalar modellenmelidir. Bu
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sebeple sadece hatve uzunlugunda degisiklik yapilmistir. Bu ¢aligmada tasarimi yapilan
3,6 mm hatve uzunlugundaki interferans vida da keskinlikten uzak, radytislii bir dis dibi
olusturuldu. Dis dibi ¢ap1 ise 6,5 mm, koniklik ise u¢ kisimdan 8,5 mm uzakliktan
baslayarak 3,3 mm c¢apa diisiirlilerek olusturuldu. Genellikle c¢apraz bag
yaralanmalarinda kullanilan, boyutlar1 8 mm ¢apinda ve 25 mm uzunlugunda, konik

yapili ve 3,6 mm hatve uzunluguna sahip bir interferans vida tasarlandi (Sekil 3.8).

25

HATVE UZUNLUGU: 3.6 mm

Sekil 3. 8. Hatve uzunlugu 3.6 mm olan interferans vidanin teknik resmi

Tasarlanan vida, 8 mm ¢apinda, 25 mm uzunlugunda ve hatve uzunlugu 3,6 mm’dir.
hem PEEK malzeme hem de Titanyum (Ti16Al4V) alasimindan iiretilebilir. Talaglt

imalat ile de iiretime uygundur.
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3.2.3. 5,4 mm Hatve Uzunlugundaki interferans Vidanin Tasarimi

Sekil 3. 9. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan interferans vidanin modeli

Bu calismada tasarimi yapilan 54 mm hatve uzunlugundaki interferans vida da
keskinlikten uzak, radyiislii bir dis dibi olusturuldu. Dis dibi ¢ap1 ise 6,5 mm, koniklik
ise u¢ kisimdan 8,5 mm uzakliktan baslayarak 3,3 mm capa diisiiriilerek olusturuldu.
Genellikle capraz bag yaralanmalarinda kullanilan, boyutlar1 8§ mm ¢apinda ve 25 mm
uzunlugunda, konik yapili ve 54 mm hatve uzunluguna sahip bir interferans vida

tasarlandi (Sekil 3.10).
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HATVE UZUNLUGU: 5.4 mm

Sekil 3. 10. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan interferans vidanin teknik resmi

Tasarlanan vida, 8 mm ¢apinda, 25 mm uzunlugunda ve hatve uzunlugu 5,4 mm’dir.
hem PEEK malzeme hem de Titanyum (Ti6Al14V) alasimindan tiretilebilir. Talagh

imalat ile de tiretime uygundur.

3.3. Titanyum (Ti6Al4V) interferans Vidalarin Uretim Teknigi

Sekil 3. 11. Uretilen titanyum interferans vidalar

Titanyum alasimdan {iretilecek interferans vidalar, titanyum alasimin mekanik

ozelliklerinden dolay1 genellikle talasli imalat yontemi ile iiretilir. Interferans vidalar
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tiretilecegi tezgahin koordinat sitemine gore programlanmalidir. Bu vidalar genellikle

torna tezgahlarinda veya kayar otomat torna tezgahlarinda iiretilebilir.

3.3.1. Talash imalat ile Titanyum (Ti6Al4V) Interferans Vidalarin Uretimi

Torna tezgahinda iiretimi yapilan Titanyum (Ti6Al4V) alasim malzemeden diiretilen
interferans vidalar, tezgahin eksenine gore programlandi. Interferans vidalar iki eksenli
tezgahlarda tretilebilir. U¢ kismi konik tasarlanan interferans vidanin tezgah igin
programi yapilirken par¢anin devir sayisi, takimlarin ilerleme hiz1 ve talas kaldirma
miktar1 belirlendi. Titanyum alasim malzeme i¢in 1200 d/d, 0,05 mm/sn ilerleme hizi,

0,2 mm talas kaldirma degerlerini belirleyerek tiretim gerceklesti (Sekil 3.11).

3.4. PEEK Interferans Vidalarin Uretim Teknigi

PEEK malzemeden diiretilecek interferans vidalar, kaliplama yontemiyle veya talagh
imalat yontemiyle iiretilebilir. PEEK malzemenin erime sicakligi plastik enjeksiyon
yontemi i¢in uygundur. Bunun disinda talashh imalat ile sekillendirilecek PEEK
malzeme, mekanik Ozelliklerinden dolay1 titanyuma gore daha hizli bir sekilde
sekillendirilebilir. Bunun disinda kullanilacak kesici uglar, titanyum alagimda kullanilan
kesici uglara gore daha diisiik sertlikte olmalidir. Bu da maliyet acisindan PEEK
malzemede kullanilacak kesici uglarin daha uygun oldugu anlamina gelir. Fakat PEEK
malzeme, Ti6Al4V alasima gore maliyeti daha yiiksek bir malzemedir.

Talagh imalat yontemiyle iiretilecek interferans vidalar iiretilecegi tezgahin koordinat
sitemine gore programlanmalidir. Bu vidalar genellikle torna tezgahlarinda veya kayar
otomat torna tezgahlarinda iiretilebilir. Plastik enjeksiyon yoOntemiyle {iretilecek

interferans vidalar ise gerekli sicaklikta eritilmeli ve kaliba basiimalidir.

3.4.1. Talash imalat ile PEEK Interferans Vidalarin Uretimi

Torna tezgahinda ftretimi yapilan PEEK malzemeden iiretilen interferans vidalar,
tezgahin eksenine gore programlandi. Interferans vidalar iki eksenli tezgahlarda
tiretilebilir. Ug¢ kismi1 konik tasarlanan interferans vidanin tezgah igin programi
yapilirken par¢anin devir sayisi, takimlarin ilerleme hizi ve talas kaldirma miktar
belirlendi. PEEK malzeme i¢in 2000 d/d, 0,07 mm/sn ilerleme hizi, 0,2 mm talas
kaldirma degerlerini belirleyerek iiretim gerceklesti (Sekil 3.12).
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Sekil 3. 12. Uretilen PEEK interferans vidalar

3.4.2. Plastik Enjeksiyon ile PEEK Interferans Vidalarin Uretimi

Plastik enjeksiyon yontemi ile iiretilecek interferans vidalarin, oncelikle tasarima gore
kaliplart olusturulmalidir. Plastik enjeksiyon, eriyik malzemeyi yolluklarla kaliba
yerlestirdikten sonra, kullanilan malzemenin ¢ikma sicakliginin altina getirilip, kaliptan

¢ikarilmasi sonucunda gergeklesir.

Interferans vidalarda, iiretim yogunluguna gore bu yontem tercih edilir. Talep miktar
yiiksek olan iiretim merkezleri maliyet agisindan plastik enjeksiyon yonteminin daha

karl1 olacagi i¢in bu vidalarin kaliplarini olusturup plastik enjeksiyon yontemi ile {iretim

yapar.

3.5. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi, mithendislik problemlerinin bilgisayar ortaminda ¢oziilmesinde
kullanilir. Biitiin haldeki problemin, daha kiigiik problemlere ayrilarak her birinin kendi
icinde ¢Oziimiinliin saglanmasi sonucunda kiimiilatif bir ¢0ziim ortaya c¢ikaran
matematiksel analizdir (Geng, 2001). Sonlu sayida elemana ayrilan sistemin, her bir
elemant i¢in denklemler iiretilir ve bu denklemler ¢oziiliir. Tiim ¢oziimler birlestirilerek

sistemin genel ¢oziimii saglanir (Arat, 2010).

Bu calismada gergeklestirilen sonlu elemanlar analizlerinde Oncelikle vidalara uygun

kemik modelleri olusturuldu. Cekme testi ASTM F1839 standartlarina gore yapildigi
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icin kemik modelinin mekanik 6zellikleri Grade 20 Sert Poliiiretan kdpiigiin mekanik
ozelliklerine gore Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2°deki veriler girilerek belirlendi. Vida
ozellikleri ise Titanyum alagimdan iiretilen vida i¢in Cizelge 3.3 teki mekanik 6zellikler
girilerek belirlendi. PEEK vidalar i¢in ise Cizelge 3.1°deki mekanik 6zellikler girilerek
belirlendi. Vidanin kemikteki tutunumu incelenecegi icin Oncelikle hem kemik
modelinin hem de vida modelinin mesh islemi gergeklestirildi. Mesh islemi modeldeki
gerilmeleri en iyi sekilde hesaplamak igin tutunmanin gerceklestigi bolgelerde
minimum seviyede boyutlandirildi. Tiim model 0,5 mm?’lik pargalara ayrilarak mesh
islemi tamamlandi. Bu igslem sayesinde gercege en yakin sonuglar elde edildi. Bolgesel
olarak mesh iyilestirmeleri uygulama {izerinde iyilestirildi. Meshleme islemi, karmagsik
hacimli parcalar1 analiz edebilmek i¢in daha kiigiik parcalara ayirma islemidir. Meshi
hiicrelerden ve noktalardan olusan bir agdir. Bu ag, diferansiyel denklemleri ¢6zmek
icin kullanilir. Bu ¢alismada da, “ANSYS” programini kullanarak, denklemler

¢Oziimlendi.

Sekil 3. 13. Mesh islemi yapilmis vida ve kemik modeli
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Element biyiikligii 0,5 mm olarak pargalara ayrilan modelimin, mesh islemi

tamamlandiktan sonra, gercek testteki sabitleme islemi g6z 6niinde bulundurulan kemik

modeli, tabanindan ve 4 kenarindan sabitlendi.

Sekil 3. 14. Kenarlar1 sabitlenmis kemik modeli

Sabitlenen kemik modeli igerisindeki vida, gercek testteki ortalama veriler kullanilarak
¢cekme analizi gergeklestirildi. Cekme deneyindeki tutunma dayanimina gore belirlenen
kuvvet ile c¢ekilen vidalar tizerinde olusan uzama miktar1 milimetre cinsinden
hesaplandi. Gergek testte deplasman uzunluklar1 tutucu c¢enesinden o6l¢iildii. Sonlu
elemanlar analizinde de vida, tutucunun vidaya uyguladigi ¢ekme kuvveti ylizeyinde
kuvvete maruz birakildi. Deneyde tutucu 2 mm/dk hizla gekilerek deney gergeklesti.
Sonlu elemanlar analizinde ise gergek testi dogrulamak adina modelde vidalarin
poliiiretan kopiikten ¢iktigi ortalama kuvvetler biiyiikligiinde ¢ekme kuvveti uygulandi.
Islem tamamlandiktan sonra sonlu elemanlar analizinde ortaya ¢ikan sonuglar ile cekme

testinin sonuclar1 karsilastirild1 ve degerlendirmeler yapildi.
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Sekil 3. 15. Interferans vida modellerine uygulanan kuvvet dogrultusu

Sonlu eleman analizinde vida, gergek deneyde oldugu gibi dakikada 2 mm’lik hiz ile
¢ekme kuvvetine maruz birakildi. Gergek deneyde vidanin, poliliretan koplikten

ayrildigi kuvvet goz oniinde bulundurularak sonlu eleman analizi gergeklestirildi.

Smir sartlar1 ise Sekil 3. 14’te goriildigii gibi politiretan koplik modelinin vidanin
sabitlendigi yilizeyi disindaki 5 yiizeyinden sabitlenerek ve Sekil 3. 15°te gortildiigii gibi

vidanin st yiizeyinden 90 derecelik bir gekme kuvvetine maruz birakilarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Cerrahi operasyonlarda kullanilan interferans vidalarin fiksasyonu saglayabilmesi icin
kemik tizerinde delik acilmalidir. Poliiiretan kopiik iiretimi tamamlandiktan sonra PEEK
interferans vidalar yerlestirmek i¢in de delik acilmalidir. Bu delik interferans vidalarin

dis dibine gore acilmistir.

Sekil 4. 1. Interferans vidanin sabitlenmesi igin delinen poliiiretan kopiik

Vidalar, kortikal kemigin mekanik ozelliklerine en yakin Ozellikte olan poliiiretan
koplige yerlestirildikten sonra c¢ekme testinin yapilabilmesi igin aynalar ile
sabitlenmelidir. Bu aynalar vidalarin bros deliklerine uygun sekilde tiretildi ve vidaya

sabitlenerek ¢cekme testleri yapildi.

Tutunma dayanimi en ¢ok 90 derecelik agida zorlanacagi i¢in dik agida 2 mm/dk
hizinda ¢ekme kuvveti uygulanmistir. Maksiumum deplasman uzamasi verileri, vidalar
koplikten ¢iktigi anda ¢ekme pistonunun iist kismindan Slgiilmiistiir. Sonlu elemanlar
analizinde ise vidalarin maksimum deplasman uzamasi olusan {ist kismi referans
almmistir.  Bu testler, kullanilacak parcanin en ¢ok zorlanacagi acida ve durumda

yapilmalidir.
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Sekil 4. 2. Tutuculari ile poliiiretan kdpiige sabitlenen interferans vidalar

4.1. Hatve Uzunlugu 2,5 mm PEEK interferans Vidalarin Tutunma Testi ve Sonlu
Elemanlar Analizi

Sekil 4. 3. Poliiiretan kopiige sabitlenen hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans
vida
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Sekil 4. 4. Cekme testi mekanizmasina yerlestirilen hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK
interferans vida

Hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK vidalar, Grade 20 sert poliiiretan kopiige
yerlestirilmistir. Tutunma testleri, yapilmistir. Vidalar, dakikada 2 mm’lik hiz ile
cekilerek 711,75 N ve 725,41 N degerlerinde Grade 20 sert poliliretan kopiikten
ayrilmistir.  Olusan maksimum deplasman uzamalar1 1,31 mm ve 1,35 mm

uzunlugundadir.

Sekil 4. 5. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans vidanin politiretan kopiikten
¢ikma an1
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Sekil 4. 6. Cekme testi tamamlanan hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans vida

Sekil 4. 7. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans vidanin ¢iktig1 poliiiretan
kopiigiin son hali
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Sekil 4. 8. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan interferans vida modelinin mesh islemi

2,5 mm hatve uzunluguna sahip vida modeli sonlu eleman analizinde mesh islemi ile
parcalara ayrilmistir. Modelin tamami i¢in eleman uzunlugu maksimum 0,5 mm olarak
belirlenmistir. mesh islemi gergeklestikten sonra 2,5 mm hatveye sahip, politiretan
koptige yerlestirilmis modelde, 690 439 diigiim ve 486 257 eleman olugmustur. Bu veri
2,5 mm hatveye sahip hem PEEK hem de Ti6Al4V alasimdan olusan interferans vida
icin gegerlidir. Ciinkii iki model ayn1 olup sadece malzeme 6zellikleri farklidir.

Malzeme o6zellikleri de PEEK malzeme i¢in Cizelge 3.1°deki verilerin ortalamasi
alinarak sonlu eleman analizinde kullanilmistir. Titanyum alasim malzeme i¢in Cizelge
3.3, sert poliiiretan kopiik i¢in ise Cizelge 3.4 dikkate alinarak verilerin ortalama

degerleri analizde kullanilmistir.
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Sekil 4. 9. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans vidanin sonlu eleman analizi

Hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK vida, Grade 20 sert poliiiretan kopiigiin mekanik
ozelliklerine gore olusturulan modele yerlestirilmistir. Cilinkli interferans vidalarin
tutunma testi, ASTM F1839 standartlarina gore belirlendigi i¢in bu deger ilizerinden
kemik modeli olusturulmustur. Cekme testinin dogrulugunu karsilastirmak amaciyla
sonlu eleman analizi yapilmistir. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans vida,
tutunma testinde ortalama 718,6 N degerinde kemik modelinden ayrildigindan dolay: bu
degerde 90 derecelik aciyla ¢cekme analizi yapilmistir. Maksimum deplasman uzamasi

1,3349 mm olarak sonuglanmuistir.
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4.2. Hatve Uzunlugu 2,5 mm Titanyum (Ti6Al4V) Interferans Vidalarin Tutunma
Testi ve Sonlu Elemanlar Analizi

Sekil 4. 10. Poliliretan kopiige yerlestirilen hatve uzunlugu 2,5 mm olan titanyum
interferans vida

Hatve uzunlugu 2,5 mm olan Titanyum vidalar, Grade 20 sert poliliretan kopiige
yerlestirilmistir. Tutunma testi, yapilmistir. Vidalar, dakikada 2 mm’lik hiz ile ¢ekilerek
986,61 N ve 1052,85 N degerlerinde, Grade 20 sert poliiiretan kopiikten ayrilmistir.

Olusan maksimum deplasman uzamalari, 1,19 mm ve 1,21 mm uzunlugundadir.

Sekil 4. 11. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan titanyum interferans vidanin poliiiretan
kopiikten ¢ikma ani
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Sekil 4. 12. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan titanyum interferans vidanin ¢iktigi
politiretan kopiiglin son hali

Sekil 4. 13. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan titanyum interferans vidanin sonlu eleman
analizi

Hatve uzunlugu 2,5 mm olan Titanyum vida, Grade 20 sert politiretan kopiigiin mekanik

ozelliklerine gore olusturulan modele yerlestirilmistir. Cilinkii interferans vidalarin
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tutunma testi, ASTM F1839 standartlarina goére belirlendigi i¢in bu deger ilizerinden
kemik modeli olusturulmustur. Cekme testinin dogrulugunu karsilastirmak amaciyla
sonlu eleman analizi yapilmistir. Hatve uzunlugu 2,5 mm olan titanyum interferans
vida, tutunma testinde ortalama 1019,73 N degerinde kemik modelinden ayrildigindan
dolay1 bu degerde 90 derecelik agiyla gekme analizi yapilmistir. Maksimum deplasman

uzamasi 1,0871 mm olarak sonuglanmstir.

4.3. Hatve Uzunlugu 3,6 mm PEEK Interferans Vidalarin Tutunma Testi ve Sonlu
Elemanlar Analizi

Hatve uzunlugu 3,6 mm olan PEEK vidalar, Grade 20 sert poliiiretan kopiige
yerlestirilmistir. Tutunma testi, yapilmistir. Vidalar, dakikada 2 mm’lik hiz ile ¢ekilerek
698,08 N ve 643,25 N degerlerinde Grade 20 sert poliliretan kopiikten ayrilmistir.

Olusan maksimum deplasman uzunlugu 1,43 mm ve 1,32 mm uzunlugundadir.

Sekil 4. 14. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan PEEK interferans vidanin poliiiretan
kopiikten ¢ikma ani
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Sekil 4. 15. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan PEEK interferans vidanin ¢iktig1 poliiiretan
kopiigiin son hali

Sekil 4. 16. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan interferans vida modelinin mesh islemi
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3,6 mm hatve uzunluguna sahip vida modeli sonlu eleman analizinde mesh islemi ile
parcalara ayrilmistir. Modelin tamami i¢in eleman uzunlugu maksimum 0,5 mm olarak
belirlenmistir. mesh islemi gergeklestikten sonra 3,6 mm hatveye sahip, poliiiretan
kopiige yerlestirilmis modelde, 750 916 diigiim ve 534 058 eleman olusmustur. Bu veri
3,6 mm hatveye sahip hem PEEK hem de Ti6Al4V alasimdan olusan interferans vida
icin gecerlidir. Ciinkii iki model ayn1 olup sadece malzeme 6zellikleri farklidir.

Malzeme o6zellikleri de PEEK malzeme i¢in Cizelge 3.1°deki verilerin ortalamasi
alimarak sonlu eleman analizinde kullanilmistir. Titanyum alasim malzeme i¢in Cizelge
3.3, sert poliliretan kopiik i¢in ise Cizelge 3.4 dikkate alinarak verilerin ortalama

degerleri analizde kullanilmistir.
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Sekil 4. 17. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan PEEK interferans vidanin sonlu eleman
analizi

Hatve uzunlugu 3,6 mm olan PEEK vida, Grade 20 sert poliliretan kdpiigiin mekanik
Ozelliklerine gore olusturulan modele yerlestirilmistir. Cilinkii interferans vidalarin

tutunma testi, ASTM F1839 standartlarina goére belirlendigi i¢in bu deger iizerinden
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kemik modeli olusturulmustur. Cekme testinin dogrulugunu karsilastirmak amaciyla
sonlu eleman analizi yapilmistir. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan PEEK interferans vida,
tutunma testinde ortalama 670,67 N degerinde kemik modelinden ayrildigindan dolayi
bu degerde 90 derecelik aciyla ¢ekme analizi yapilmistir. Maksimum deplasman

uzamasi 1,3276 mm olarak sonuglanmustir.

4.4. Hatve Uzunlugu 3,6 mm Titanyum (Ti6Al4V) Interferans Vidalarm Tutunma

Testi ve Sonlu Elemanlar Analizi

Hatve uzunlugu 3,6 mm olan Titanyum vidalar, Grade 20 sert poliliretan kopiige
yerlestirilmistir. Tutunma testi, yapilmistir. Vidalar, dakikada 2 mm’lik hiz kuvvet ile
cekilerek 735,06 N ve 802,43 N degerlerinde, Grade 20 sert poliiiretan kopiikten
ayrilmistir.  Olusan maksimum deplasman uzamalari1 0,91 mm ve 0,90 mm

uzunlugundadir.

Sekil 4. 18. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan titanyum interferans vidanin poliiiretan
kopiikten ¢ikma ani
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Sekil 4. 19. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan titanyum interferans vidanin ¢iktigi
politiretan kopiiglin son hali

Sekil 4. 20. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan titanyum interferans vidanin sonlu eleman
analizi
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Hatve uzunlugu 3,6 mm olan Titanyum vida, Grade 20 sert poliiiretan kopligiin mekanik
ozelliklerine gore olusturulan modele yerlestirilmistir. Cilinkii interferans vidalarin
tutunma testi, ASTM F1839 standartlarina gore belirlendigi i¢in bu deger iizerinden
kemik modeli olusturulmustur. Cekme testinin dogrulugunu karsilastirmak amaciyla
sonlu eleman analizi yapilmistir. Hatve uzunlugu 3,6 mm olan titanyum interferans
vida, tutunma testinde ortalama 768,75 N degerinde kemik modelinden ayrildigindan
dolay1 bu degerde 90 derecelik agiyla gekme analizi yapilmistir. Maksimum deplasman

uzamasi 0,87317 mm olarak sonu¢lanmaistir.

4.5. Hatve Uzunlugu 5,4 mm PEEK Interferans Vidalarin Tutunma Testi ve Sonlu
Elemanlar Analizi

Hatve uzunlugu 54 mm olan PEEK vidalar, Grade 20 sert poliliretan kopiige
yerlestirilmistir. Tutunma testi, yapilmistir. Vidalar, dakikada 2 mm’lik hiz ile
cekilerek 430,17 N ve 451,73 N degerlerinde, Grade 20 sert poliiiretan kopiikten
ayrilmistir.  Olusan maksimum deplasman uzunluklar1 1,31 mm ve 1,25 mm

uzunlugundadir.

Sekil 4. 21. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan PEEK interferans vidanin poliiiretan
koptikten ¢ikma ani
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Sekil 4. 22. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan PEEK interferans vidanin ¢iktigi poliiiretan
kopiigiin son hali

Sekil 4. 23. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan interferans vida modelinin mesh islemi

5,4 mm hatve uzunluguna sahip vida modeli sonlu eleman analizinde mesh islemi ile
pargalara ayrilmistir. Modelin tamami i¢in eleman uzunlugu maksimum 0,5 mm olarak
belirlenmistir. Mesh islemi gergeklestikten sonra 5,4 mm hatveye sahip, poliliretan

koplige yerlestirilmis modelde, 723 750 diigiim ve 514 524 eleman olugmustur. Bu veri
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5,4 mm hatveye sahip hem PEEK hem de Ti6Al4V alasimdan olusan interferans vida
icin gecerlidir. Ciinkii iki model ayn1 olup sadece malzeme 6zellikleri farklidir.

Malzeme oOzellikleri de PEEK malzeme i¢in Cizelge 3.1°deki verilerin ortalamasi
alinarak sonlu eleman analizinde kullanilmistir. Titanyum alasim malzeme i¢in Cizelge
3.3, sert poliliretan kopiik i¢in ise Cizelge 3.4 dikkate alinarak verilerin ortalama

degerleri analizde kullanilmistir.

1,3057 Max
! 1,1606

— 1,0155
—{ 087045
—{ 0,72537
— 05803
— 043522
—{ 0,29015
g 0,14507

0 Min

Sekil 4. 24. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan PEEK interferans vidanin sonlu eleman
analizi

Hatve uzunlugu 5,4 mm olan PEEK vida, Grade 20 sert poliiiretan kopiigiin mekanik
Ozelliklerine gore olusturulan modele yerlestirilmistir. Cilinkii interferans vidalarin
tutunma testi, ASTM F1839 standartlarina gore belirlendigi i¢in bu deger iizerinden
kemik modeli olusturulmustur. Cekme testinin dogrulugunu karsilagtirmak amaciyla
sonlu eleman analizi yapilmistir. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan PEEK interferans vida,

tutunma testinde ortalama 440,95 N degerinde kemik modelinden ayrildigindan dolayi
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bu degerde 90 derecelik agiyla ¢ekme analizi yapilmigtir. Maksimum deplasman

uzamast 1,3057 mm olarak sonuclanmistir.

4.6. Hatve Uzunlugu 5.4 mm Titanyum (Ti6Al4V) interferans Vidalarin Tutunma
Testi ve Sonlu Elemanlar Analizi

Hatve uzunlugu 5,4 mm olan Titanyum vidalar, Grade 20 sert poliiiretan kopiige
yerlestirilmistir. Tutunma testi, yapilmistir. Vidalar, dakikada 2 mm’lik hiz ile ¢ekilerek

654,08 N ve 658,19 degerlerinde, Grade 20 sert poliiiretan kopiikten ayrilmistir. Olusan

maksimum deplasman uzamalar1 0,78 mm ve 0,75 mm uzunlugundadir.

Sekil 4. 25. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan titanyum interferans vidanin poliiiretan
kopiikten ¢ikma ani

Sekil 4. 26. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan titanyum interferans vidanin ¢iktigi
poliiiretan kopiliglin son hali
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Sekil 4. 27. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan titanyum interferans vidanin sonlu eleman
analizi

Hatve uzunlugu 5,4 mm olan Titanyum vida, Grade 20 sert poliliretan kdpiigiin mekanik
Ozelliklerine gore olusturulan modele yerlestirilmistir. Cilinkli interferans vidalarin
tutunma testi, ASTM F1839 standartlarina gore belirlendigi i¢in bu deger lizerinden
kemik modeli olusturulmustur. Cekme testinin dogrulugunu karsilastirmak amaciyla
sonlu eleman analizi yapilmistir. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan titanyum interferans
vida, tutunma testinde ortalama 656,14 N degerinde kemik modelinden ayrildigindan
dolay1 bu degerde 90 derecelik agiyla ¢cekme analizi yapilmistir. Maksimum deplasman

uzamasi 0,65139 mm olarak sonug¢lanmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Interferans vidalardaki iki tartisma konusu bu tezde incelenmistir. Bu konular; malzeme

secimi ve hatve uzunlugu konulardir.

5.1. Interferans Vidalardaki Malzeme Secimi

Interferans vidalar, genellikle titanyum alasim (Ti6Al4V) ve PEEK malzemeden
retilir. Bu iki malzeme viicutta kullanildig1 igin biyouyumludur fakat mekanik
ozellikleri arasinda ciddi fark vardir. Titanyum alagim, PEEK malzemeye gore ¢ok daha

yogun ve dayanimi yiiksek bir malzemedir.

Dayanimi yiiksek ve biyouyumlu oldugu igin cerrahi operasyonlarda ilk tercih edilen
malzeme olmustur. Fakat ilerleyen yillarda bazi hekimler viicuda metal parca
yerlestirmek istemedigi i¢in ve titanyumdan diisiik, kortikal kemige daha yakin mekanik
Ozelliklere sahip bir malzeme kullanmak istedigi i¢in PEEK vidalar1 tercih etmeye

baslamistir.

Tedavi siirecinde PEEK vida ile onarim yapilan dokuya, gerilme kalkani etkisine
ugramadan binen yiikii dogal bir sekilde hissederek iyilesmesini saglamak
amaclanmistir. Bazi hekimler ise dokunun zaten deformasyona ugradigini ve daha
dayanikli bir vida ile gegici fiksasyon yapilmasinin daha dogru oldugunu diisiindiigi

i¢in titanyum alasimdan tiretilen vidalar1 kullanmaktadir.

5.2. interferans Vidalarin Hatve Uzunluklar:

Interferans vidalarmm hatve uzunluklari vidanin boyuna, {iretim uygunluguna,
kullanimina ve dayanimina gore belirlenmelidir. Vidalarin hatve uzunluklarinin diistik
olmasi, dayanimi artiracagl gibi cerrahi operasyonda kullanimi da zorlastirabilir. Bu
sebeple vidalarin hatve uzunluklar1 tutunum analizleri yapildiktan sonra gegici
fiksasyon icin gerekli tutunuma gére belirlenmelidir. Interferans vidalarin kullanim
alanlar1 caplarima gore degismektedir. Hatve uzunlugunda ise tutunum dikkate

alinmalidir.
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5.3. Sert Poliiiretan Kopiik icerisine yerlestirilen Interferans Vidalarin Tutunma
Testi Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi
Sert poliliretan kopiik igerisine yerlestirilen interferans vidalarin tutunma testi

sonuglarin1 PEEK vidalar ve titanyum alagim vidalar olarak iki grafikte karsilastirildi.

Cizelge 5. 1. PEEK interferans vidalarin tutunma testi sonuglarinin grafigi
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Cizelge 5.1’de gosterilen 1 numarali siitun, poliiiretan kopiige yerlestirilen 2,5 mm
hatve uzunluguna sahip PEEK interferans vidalarin, ¢ekme testinde kopiikten ayrildig
ortalama kuvveti gostermektedir. 2 numarali siitun ise, hatve uzunlugu 3,6 mm olan
PEEK interferans vidalara aittir. 3 numarali siitun ise, hatve uzunlugu 5,4 mm olan

PEEK interferans vidalara aittir.

Hatve uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans vidalar ile hatve uzunlugu 3,6 olan
interferans vidalarin tutunma dayanimi birbirine yakin degerlerde sonuglandi. Hatve
uzunlugu 2,5 mm olan PEEK interferans vidalar ortalama 718,58 N’da, hatve uzunlugu
3,6 mm olan PEEK interferans vidalar ise ortalama 670,665 N’da tutunumu birakmustir.
Iki vidanin da tutunma testi sonuglar1 birbirine yakin oldugu i¢in hatve uzunlugu daha
az olan vidalarin, kullanim, iiretim ve deformasyon agisindan tercih edilmesi daha
uygun olur. Hatve uzunlugu 5,4 mm olan PEEK interferans vidalar ise ortalama 440,95

N’da koptikten ayrilmistir.
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Cizelge 5. 2. Titanyum interferans vidalarin tutunma testi sonuc¢larinin grafigi
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Cizelge 5.2°de gosterilen 1 numarali siitun, poliiiretan kopiige yerlestirilen 2,5 mm
hatve uzunluguna sahip titanyum alagimdan iiretilen interferans vidalarin, ¢ekme
testinde kopiikten ayrildigi ortalama kuvveti gostermektedir. 2 numarali siitun ise, hatve
uzunlugu 3,6 mm olan titanyum interferans vidalara aittir. 3 numarali siitun ise, hatve

uzunlugu 5,4 mm olan titanyum interferans vidalara aittir

Hatve uzunlugu 2,5 mm olan titanyum alagim interferans vidalarm tutunma testi
sonucunda ortalama 1019,73 N’da sert poliiiretan kopiikten ayrilmigtir. Hatve uzunlugu
3,6 mm olan titanyum interferans vidalar ise ortalama 768,75 N’da, hatve uzunlugu 5,4
mm olan interferans vidalar ise ortalama 656,16 N’da, kopiikten ayrilmistir. Tim
vidalar gecici fiksasyon i¢in kullanilabilir olmasina ragmen titanyum interferans
vidalarda daha yiiksek dayanim beklendigi ve sert malzeme oldugu icin igleme
agisindan esneme payr az olacagindan diigiik hatve uzunluguna sahip vida tercih
edilebilir.

5.2. Interferans Vidalarin Sonlu Eleman Analizlerinin Karsilastirilmasi

Sonlu eleman analizlerinde ger¢ek tutunma testinin dogrulugu karsilastirilmistir.
Sonuglar dis etkenlerde g6z Oniinde bulundurularak gergek test ile yliksek oranda

Ortiigmiistlir. Tablolarda bulunan degerler mevcuttur. Sonlu elemanlar analizi gercek
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testi dogrulamak icin yapilmistir. Bu analizlerde veriler, uzama dikkate alinarak

girilmistir.

Cizelge 5. 3. PEEK interferans vidalarin tutunma testi sonuglarinin ve sonlu eleman
analizi sonuglarinin karsilastirma tablosu

PEEK Vidalarin kopiikten Gercek testteki ~ Analizdeki Gercek

Interferans  ayrildigi kuvvet (N) maks. uzama (mm) maks. test/Analiz
Vidalar uzama Uzama
(mm) Farki

2,5 mm 711,75 725,41 1,31 1,35 1,3349 -%1,12

hatveli

3,6 mm 698,08 643,25 1,43 1,32 1,3276 +%0,57

hatveli

5,4 mm 430,17 451,73 1,31 1,25 1,3057 +%4,46

hatveli

Cizelge 5. 4. Titanyum interferans vidalarin tutunma testi sonuglarinin ve sonlu eleman
analizi sonuc¢lariin karsilastirma tablosu

Ti6AI4V Vidalarm kopiikten Gergek testteki ~ Analizdeki Gerg¢ek

Interferans  ayrildigi kuvvet (N) maks. uzama (mm) maks. test/Analiz
Vidalar uzama Uzama
(mm) Farki

2,5 mm 986,61  1052,85 1,19 1,21 1,0871 -%10,16

hatveli

3,6 mm 735,06 802,43 0,91 0,90 0,8732 -%2,98

hatveli

54 mm 654,08 658,19 0,78 0,75 0,6514 -%13,15

hatveli

5.3. Capraz Bag Yaralanmalarinda Kullanilacak Interferans Vidalarin
Kullanmilabilirliginin Belirlenmesi

Capraz bag yaralanmalarinda kullanilan interferans vidalar gecici fiksasyon i¢in
kullanilmaktadir. Bu sebeple giinliikk yasamda baga binen yiik dikkate alinarak vidalar
secilmelidir. Giinliik yasamda capraz baga maksimum 445 Newton yiik binmektedir
(Morrison, 1968-1969-1970). Gerilim kalkani etkisinden kag¢inmak i¢in gerekenden
yiiksek tutunum saglayan vidalar tercih edilmeyebilir. Tedavi siireci giinliik yasama

gore ¢cok daha az aksiyon ile gectigi icin bu degeri karsilayacak vidalar kullanilabilir
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durumdadir. Bu tez i¢in iretilmis olan 54 mm hatve uzunlugundaki PEEK vida

disindaki vidalar bu degeri karsilamaktadir.
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