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Sternokostal eklemler, toraks bolgesinde ilk yedi kaburga ile sternum arasinda yer alan
eklemlerdir. Gogiis duvarinda meydana gelen tiimorler, enfeksiyonlar ve travmalarin
tedavisi sternumun ve ona bagl sternokostal eklemlerin cerrahi olarak ¢ikartilmasi ile
sonuglanabilmektedir. Hastanin yasamsal fonksiyonlarinin devam etmesini saglamak
icin c¢ikarilan hasarli bolgenin yerine gegebilecek kisinin dokusu ile uyumlu
malzemeden tiretilmis sternokostal implantlar kullanilabilmektedir. Pazardaki standart
implantlarin yani sira kisiye Ozel tasarlanan implantlar ameliyatlarin risklerini
azaltmanin yani sira cerrahlarin isini de kolaylastirmaktadir. Bilgisayar ortaminda
tasarlanan kisiye o6zel bu implantlar eklemeli/katmanli GOretim (Additive
Manufacturing) olarak kabul edilen 3 boyutlu yazic1 teknolojileri sayesinde somut hale
doniistiiriilebilmektedir. Bu ¢alismada 3 boyutlu iiretim teknolojilerinden toz esash
eklemeli imalat yontemi olan SLS (Secici Lazer Sinterleme) ile kisiye ozel
sternokostal eklem implantinin tasarim ve iiretim asamalar1 incelenmistir. METUM
(Medikal Tasarrm ve Uretim Merkezi, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane

Yerleskesi, Ankara) tarafindan olusturulan ve hastaya implantasyonu gergeklestirilen
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Ti-6Al-4v malzemeden iiretilmis bir sternokostal implantin analiz programinda sonlu
elemanlar analizi yapilmigtir. Hastaya ait tomografi goriintiileri alinarak 3 boyutlu
modelleme programinda gogiis kafesi modeli olusturulmus ve dijital ortamda
hazirlanan implant modeli ile birlikte analiz programinda statik analizleri
gerceklestirilmistir. Analizde belirli sinirli sartlar1 olusturulmus ve tiim modellerde
ayni smir sartlarinda implant iizerindeki stres, gerinim ve yer degistirme
(deformasyon) degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore gogiis kafesine
entegre edilmis implant modeline bir CPR kuvveti uygulandiginda implantin bu
kuvvete dayanabildigi, stres sonuclarmnin titanyumun akma dayaniminin altinda
kaldig1 dolayisiyla implantta kalic1 sekil degisikligine sebep olmadigi goriilmiistiir.
Ulkemizde ve diinyada giiniimiize kadar tasarlanmis olan baz1 sternokostal implantlar
calisma dahilinde incelenmis, yapilan arastirmalar sonucunda analizi yapilan
sternokostal implant Gizerinde tasarimsal farkliliklar ve iyilestirmeler yapilmistir. Bu
tasarimsal farkliliklar dahilinde implant {i¢ pargcaya ayrilmis ve pargalar vidalarla
birlestirilmis, analiz programinda ayni smir sartlari uygulanarak, sonuglar
degerlendirilmistir. Analiz sonuglarina gére vida bulunan deliklerin etrafinda stresin
yogunlastigr goriilmils ve tasarimlardaki vida sayisi artirilarak analiz sonuglar
karsilastirilmis ve sonuglar yorumlanmistir. Yapilan caligmanin bundan sonra

tasarlanacak olan sternokostal implant ¢calismalarina yol gostermesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sternokostal implantlar, 3 Boyutlu metal yazicilar, Ti-6Al-4v,
Metal lazer sinterleme, Sonlu elemanlar analizi

viii



ABSTRACT

Master of Science of Biomedical Engineering

CUSTOM MADE STERNOCOSTAL IMPLANT DESIGN AND
MANUFACTURING BY USING 3D PRINTING TECHNOLOGY
Alev KURUMLU BAS

TOBB University of Economics and Technology
Institute of Natural and Applied Sciences
Departmant of Biomedical Engineering Science Programme

Supervisor: Prof. Dr. Osman EROGUL

Date : April 2022

The sternocostal joints are the joints located in the thoracic region between the first
seven ribs and the sternum. Some of the tumors, infections, and traumas occurring in
the chest wall result in reconstruction of the sternum and its associated sternocostal
joints. In order to enhance the patient’s quality of life, sternocostal implants made of
anatomical and material compatible with the tissue of the person to be used to replace
the removed damaged area. Unlike the standard implants in the market, the production
of implants specific to the person's condition not only reduces the risks of the surgeries
but also facilitates the job of the surgeons. These implants, which are designed in
computer aided technoloiges, can be turned into tangible 3-D models thanks to 3-D
printer technologies, which are accepted as additive manufacturing. In this study, the
production and design stages of a custom sternocostal joint implant with SLS
(Selective Laser Sintering), which is a powder-based additive manufacturing method
of 3-D manufacturing technologies, was examined and a new implant design was
proposed. In the analysis program of a sternocostal implant made of Ti-6Al-4V
material created by MDMC (Medical Design and Manufacturing Center, University of

Health Sciences, Gllhane, Ankara) and implanted to the patient, finite element
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analysis was performed and the loads and stress values on the implant were measured.
In the analysis, specific bounded conditions were created and stress, strain and
deformation values on the implant were examined under the same boundary conditions
in all models. According to the results, it was observed that when a CPR force is
applied to the implant model integrated into the rib cage, the implant can withstand
this force, and the stress results remain below the yield strength of titanium, so it does
not cause permanent deformation of the implant. Some sternocostal implants designed
to date in the world and in our country have been examined within the scope of the
study, design differences and improvements have been made on the analyzed
sternocostal implant as a result of the researches, and their analyzes have been carried
out. Within these design differences, the implant was divided into three parts and the
parts were combined with screws, and the results were evaluated by applying the same
boundary conditions in the analysis program. According to the results of the analysis,
it was observed that the stress was concentrated around the holes with the screws and
the number of screws in the designs was increased, the analysis results were compared
and the results were interpreted. The study is aimed to guide the sternocostal implant

studies that will be designed from now on.

Keywords: Sternocostal implants, 3 Dimensional printing, Ti-6Al-4V, Selective
laser metal sintering , Finite element analysis



TESEKKUR

Calismalarim boyunca yardim ve katkilariyla beni yonlendiren degerli hocam Prof.Dr.
Osman EROGUL ’a, yiiksek lisans egitimim boyunca tez ¢alismama destek veren basta
Prof.Dr. Simel AYYILDIZ hocam olmak iizere, uzman miihendis Osman DEMIR ile
yardimlar1 bulunan tiim Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi (METUM) personeline,
yazilim konusundaki bilgi paylasimlariyla Btech firmasindan Osman TUNC’a;
kiymetli tecriibelerinden faydalandigim TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi
Biyomedikal Bolimiinden Dr.Ogr.Uyesi Fatma Kilbra ERBAY ELIBOL ve tiim
Biyomedikal Bolimii 6gretim iyelerine, Makine Mihendisligi Bolumi’nden
Dr.Ogr.Uyesi Recep Muhammet GORGULUASLAN hocama; bilytik fedakarliklarla,
benim bu giinlere gelmemde sonsuz emegi olan anneme ve babama; her zaman
yanimda olan tim motivasyon ve destegini esirgemeyen esime, manevi destekleriyle
kizima; bana giivenen, inanan, hep yanimda olan tim aileme, arkadaslarima;
kucukliikten bu gline kadar bulyiik ve degerli bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan,
calismaya tesvik eden ve kalbimde olan biiylikbabam Giiner Behzat BASARAya,
sevgi ve guveniyle her zaman destek olan ve kalbimde olan anneannem Tunca

BASARA ya yiirekten ve sonsuz tesekkiirlerimi iletiyorum.

Xi






ICINDEKILER

Sayfa
TEZ BILDIRIMI .......coooiiiiiiiiiic s v
OZET et vii
ABSTRACT ..o IX
TESEKKUR ......coooiiiiiiieceeteee ettt en ettt sttt sn s Xi
ICINDEKILER .......oooioieioeeeeeee et Xiii
SEKIL LISTEST........ooiiiiiieiecee ettt en st XVii
KISALTMALAR ..o xxiii
SEMBOL LISTESI .....c.coooiiiiiiiiiiiniiiesieses e XXV
RESIM LISTESI ......oooviiiiiiiiiiiiie s XXVil
| R 123 1T 1
1.1 Tezin KapSami V& ATNACT ...uuiiiuuiiiiiiieiiiieiiiiesieessieessieessineessinesssisesssssessnssesssnas 1
2. TORAKS VE STERNOKOSTAL EKLEMLERIN ANATOMIK YAPISI ..... 3
2.1 Toraks BOIGE ANALOMISI......cc.ecvueiieiieiieieeiieeie st sie st ste e sre e re e e eesneas 3
2.2 Sternum ve Sternokostal Eklemlerin Anatomisi ..........cccocvvvecniniicininennnen, 5
2.3 Solunum BiyomeKaniZi......cccccuucuiiiiiiiiiiiiiiiiiisies s 6
2.3.1 Pulmoner ventilasyon kapasiteleri .............ccooviviiiiniiecee 7
2.3.2 Toraksin vertikal yondeki hareketleri ...........cccooeiiniiiiiiiiiii, 9
2.3.3 Toraksin antertior-posterior ve medial-lateral yondeki hareketleri ............ 9
2.3.4 Kaburgalarin solunum sirasindaki Kinezyolojisi..........cceevviviiiiiiviininnenne 11
2.3.4.1 Kostavertebral eklemlerin solunum sirasindaki kinezyolojisi ........... 11
2.3.4.2 Sternokostal eklemlerin solunum sirasindaki kinezyolojisi............... 14
3. UC BOYUTLU YAZICI TEKNOLOJILERI ..........cccccoooovvoiiiiieiiceecnns 23
3.1 Hizl1 Prototipleme ........coviiiiiiiiiieiicc e 23
3.1.1 Kat1 esaslt prototipleme ..........coooveieeiiiiiiieiise e 25
3.1.2 S1v1 esaslt prototipleme.........cccvvviiieiiiiiiici s 27
3.1.3 Toz esaslt prototipleme ...........cccooeeirieiiiiiie e 30
3.2 Ug Boyutlu Yazict Teknolojilerinin Medikal Alanda Kullamimlart................. 34
4. KISIYE OZEL IMPLANTLAR ........c.coooiviiiiiieeeeeeeeeeeeere s nessn s 37
4.1 Kisiye Ozel Implantlarin Faydalart ..............cccccoeeriiireiiiersniessseeesessennns 38
5. STERNOKOSTAL iIMPLANTLAR VE DUNYADA YAPILAN
CALISMALAR ..ot 39
5.1 Sternokostal Implantlarda Kullanilan Malzemeler ve Biyouyumluluklari ...... 46
5.1.1 Implant malzemesi olarak karbonfiberler ................ccccoeevereieiiirirerinnnnne, 48
5.1.2 Implant malzemesi olarak titanyum alasimlar ..............ccccoceverererrneennnnn, 50
5.1.3 Implant malzemesi olarak PEEK ...........ccccccooiuiveriieiiereeieeeccsese e, 51
5.1.4 Implant malzemesi olarak aliimina seramik............cc.cocoeerreerrrererinnennnnn, 52
5.1.5 Implant malzemesi olarak polietilen .............ccccoeeverreircrerererieccrerenenene, 53
5.2 Sternokostal Implant Tasarlanirken Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler....... 54
6. KISIYE OZEL STERNOKOSTAL IMPLANT TASARIMI VE URETIMI
BASAMAKLARI ..ot 55
7. KISIYE OZEL STERNOKOSTAL IMPLANT TASARIMI ................cc......... 57

Xiii



T L KENIK OJAY 1ttt nre s 57

7.2 Hasta Goruntistinin Elde EAiIMeSi.........cccooviiiiiiiiiiiiee e 57
7.3 SEPMENTASYON ...ttt bbbt nne s 58
7.4 TMPIant TASATIMNI c.cvveveveveveveeeeceeeeeeteee ettt ettt sttt et s st seseeas 60
7.4.1 Implant sinirlarmin belirlenmesi ..........coooeevercveiiereieeeeeeeeee s 61
7.4.2 Kesit diizlemin ve kontiir ¢izgisinin olusturulmasi...........cccevvveeiiiveennnnn. 61
7.4.3 Implantin boyutlandiriimasi ve deliklerin agilmast...........ccevvvevriecvernnnns 62
7.4.4 Anatomik modelin sonlu elemanlar analizine hazirlanmast ..................... 62
8. TASARLANAN STERNOKOSTAL IMPLANTIN SONLU ELEMANLAR
ANALIZI ILE INCELENMESI ....coovoiiiiiiiisesesesssssessnns 65
8.1 Sonlu Elemanlar ANaliZi...........ccooooeiiiiiiiiiicee e 65
BLLL KUVVEL ... 66
8.1.2 GEIIME (SIIES) ..eveeiieiiesiieiteeie ettt et nre e enes 66
8.1.3 GEriNIM (STrAIN) ....ciiiieiieiie et ens 67
8.1.4 EIaStiK MOTUIU. ........eoiieiiiiieieee e 67
8. 1.5 POISSON OTANT ...ttt sttt nne e 67
8.1.6 HOOKE KANUNU ..ottt 67
8.1.7 GUVENIIK FAKLOIT ...t 68
8.1.8 Tekillik (SINQUIAITLY) .....eiiiiiiieicee e 68
8.1.9 Meshleme (8F OT@USTL) . eovverureereriiieiie et 68
8.1.10 Mesh yaKINSamaST .....c..evuviiiieiiiiieiieie it 69
8.2 Sternokostal Implantin Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi.................... 70
8.3 MalZEME V& YONTEM.....c.oiiiiiiieiiiiee e 71
8.3 1 YONTEIM ..ttt e 71
8.3.2 Implant ve gogiis kafesi modeli malzemesinin tanimlanmast................... 72
8.4 Geometrilerin Analiz Programima Aktarimi ve Analizdeki Islem
BasamakIart ..o 74
8.5 Simir Sartlarinin OIuStUrUIMAST......ccvviiiiie i 76
8.5.1 DEStEK CESIAT .uvvveeiiiiiiiie ettt 76
8.5.2 YUK GOSIAI. . uvviiiviiiiiiiieiiiiie sttt ettt e e e s bee e e e snaee e 76
8.5.2.1 Yiik cesidinin analiz programinda tanimlanmasi ...........cc.ccceevernenne. 78
8.6 KONTAKE TIPH...viivieiiieie ettt be e be e nre s 79
8.7 Meshleme (Ag Orgiisii Olusturma) ve Mesh (Ag Orgiisii) Yakinsama
(81 T3 40 F:1 F: ) o DSOS 80
8.7.1 Tam gogiis kafesi Modeli ..........cccooeriiiiiiiii 80
8.7.2 Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli..........cocoevevevevevevevevererenennnn, 81
8.8 ANAlIZ SONMUGIATT ...eiviiiiiiii et 82
8.8.1 Tam gdgiis kafesi Modeli .........coecviiviiiiiiiiiiice e 82
8.8.2 Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli.........c.coveevieverireiiireiinnns 83
8.9 Analiz Sonuglarinin Degerlendirilmesi...........cccoovvviieiiiiicni e 83
8.9.1 Tam gogiis kafesi modeli ........cooocvviiiiiiiiiiiii 83
8.9.2 Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli..........cocovvevevereverererieeienennnn, 84
9. YENI STERNOKOSTAL IMPLANT TASARIM ONERISI..........cc.cccconenene. 89
0.1 IMBLOL. ..t 89
9.2 IMPIant TASATIMI .......cocvieiverieeiicee ettt 90
9.3 Sinir Sartlarinin Olusturulmast.........ccveiiiiiiiiiiiie e 93
9.4 KONAKE TIPIEIT w.eivvieiie et 94
9.5 MESNIBIMIE ... 94
9.6 Analiz Sonuglarmin Elde Edilmesi ve Sonuglarin Yorumlanmasi................... 95
9.6.1 Von Mises Stres SONUGIAIT ......cevviiiiiiiiiiiei it 95

Xiv



0.6.2 GEriNim SONMUGIATT.......eiiiiiiitiiiiieiiie et 98

9.6.3 Toplam yer degiStirme SONUGIATT........ccuvviiviiiiiie i 98

10. STERNOKOSTAL iMPLANTIN TASARIMI SONRASI ISLEMLER
VE URETIMI ....ooooiiiiiiiiiccnseess s 101
10.1 OrYaNTASYON ..ottt 101
10.2 3-B Yazicida Plastik Prototip UTetimi .......covveeeeerereccccccssesseeesesseseens 102
10.3 3-B Yazicida Implantin Uretimi...........occeviveriicveiieeeieiiceseee e 102
10.4 Uretim Sonrast ISIEMIET ...........ceievieiieeeie e 103
10.4.1 Isil islem (NOrmalizasyon).........ccccvvveiieiiiiiiniieiseseee e 103
10.4.2 Desteklerin SOKUIMESI .........ccooviiiiiiiiiciic s 103
10.4.3 Yiizey sekillendirme ve piiriizlendirme islemleri ..........cccocoveviiiiiennnnn, 103
10.5 Kalite KONIol ...t 104
10.5.1 SErthik tESHIENT ......oviieieiie e 104
10.5.2 YUzey pUrGzIGIIK teStIErT ....cueeveiee e 104
10.5.3 Boyut dl¢timii (fiziki dogrulama)..........cccovveiiiiiniiniciiic e 105
10.6 Sterilizasyon ve Paketleme............ccocveiiiiiicicccce e 105
10.6.1 GAzZ SLErilIZASYONU .....ocuiiiiiiiiieicieiie e 105
10.6.2 Gama radyasonu (1sinlama) ile sterilizasyon ..........ccocoevivviiiniiinennnn, 106
11. SONUC VE ONERILER...........cccoccoosiiiiiiiieieeeseee e esenesiss s, 107
KAYNAKLAR L.ttt be b 111
S I OSSR 119
OZGECMIS.....coooieieeeeeceeeeee et Error! Bookmark not defined.

XV






Sekil 2.1
Sekil 2.2
Sekil 2.3
Sekil 2.4

Sekil 2.5
Sekil 2.6

Sekil 2.7
Sekil 2.8
Sekil 2.9
Sekil 2.10
Sekil 2.11
Sekil 2.12
Sekil 2.13
Sekil 2.14
Sekil 2.15

Sekil 3.1
Sekil 3.2
Sekil 3.3
Sekil 3.4
Sekil 3.5
Sekil 3.6

Sekil 3.7

Sekil 3.8

SEKIL LISTESI

Sayfa

: GOglis kafesine anterior baKI§ ........coovvevirieiiiiiiic i 4

: Sternumun ve sternokostal eklemlerin isimlendirilmesi............c.cccoeee. 5
: Inspirasyon mekanigi semas. (a) I¢i hava dolu bir piston (b) saglikli

bir yetiskin gOSteriIMIStIT. .....covvvieiiiiiiiii i 7

2 SOIUNUM AONQGUSU.....eevieieee e 8

: Inspirasyon fazi baslangicindaki diyafram kasinin hareketi................... 9

. (a) Besinci kaburganin elevasyonun inspirasyon boyunca “kova

sap1” hareketinin {stten gorintiisii. (b) Kostatransvers ve
kostakorperal eklem hareketi (c) sternokostal eklem hareketi (d)

kova sap1 hareketinin sematik gorinumu. ........ccccoeeveveeieeiesiee e 10
: (a) Omurlar ve (b) kaburgalar i¢in kullanilan anatomik isaretlerin

(C) UStten gOrUNUMIUL ...eevviieiccie ettt 13
: Kosta ve vertabralardaki CVJ komplekslerine ait kesitlerin Gstten

GOTUNUMU 1ttt e e e e nbr e e s br e e bn e e anres 13
: Ortalama hareket dereceleri (derece (°) CinsSinden)........c.ccocvvvvvveivenenn 14
: (a) Anatomik noktalarin gosterimi (b) Anatomik koordinat sistemi .... 15
: Th1 ve Th7 koordinat sistemlerine gore sternum yer degistirmesi....... 17
: Sternumun total akciger kapasitesindeki (FRC-TLC) Thl ve Th2

koordinat sistemlerine gore ortalama yer degistirmesi...........ccocveenn. 17
: Ug farkl1 akciger hacmi i¢in sternum agisinin degisimleri ................... 18

: Ortalama sarmal eksenlerin (MHA), anatomik kesitlerin ve ilgili

kaburgalarin 3 boyutlu temsili. (a) Frontal diizlem (b) Sagital

: (a) Kostovertebral eklemde (b) sternokostal eklemdeki agisal

degisimlerin sternumun cephalo-kaudal yer degistirmesinin bir

fonksiyonu olarak gOSterimi .........ccccceiieiiiiie e 19
: Hizli prototipleme islem basamaklart ...........c.ccooveviiiiiii 23
: Eklemeli imalat yontemlerinin siniflandirilmasi.........cccccoooiiiiiiiiennn, 24

. Fused Deposition Modelling olarak bilinen 3-B baski teknigi (a)

filament (b) nozul (c) 3-B model (d) destek yapilar gosterilmistir-....... 25

: Stereolitografinin sematik gosterimi. (a) Lazer kaynagi (b) sivi

recine (c) tank (d) katilasmis regine (e) oynar platform (f) SLA
teknigi ile liretilmis modeller gosterilmiStir..........ccoovvvveiiiiiiiciiciee 27

: Solid ground curing (SGC) yonteminin sematik gosterimi .................. 28
: Toz eklemeli imalat yonteminin sematik gosterimi. (a) Isin kaynagi

(b) toz iletici sistem (c) toz kaynagi (d) 3-B model (e) kullanilmayan
tozlar (f) hareketli platform gosterilmistir. ..........cccoovevviiiiniiiiiicen, 30

: (a) Segici Lazer Sinterleme yonteminin sematik gosterimi [13] (b)

SLS yontemiyle tiretilen kafatast modeli..........cccooviiiiiiiiiiiciiicnn, 31

: (a) LENS yonteminin sematik gosterimi (b) LENS yontemi ile

Uretilen Kalga Protezi.........ccoveiiieiieiiiie e 32



Sekil 3.9
Sekil 3.10
Sekil 3.11
Sekil 5.1
Sekil 5.2
Sekil 5.3

Sekil 6.1
Sekil 7.1

Sekil 7.2

Sekil 7.3

Sekil 7.4
Sekil 7.5
Sekil 7.6

Sekil 7.7

Sekil 7.8

Sekil 8.1

Sekil 8.2
Sekil 8.3

Sekil 8.4
Sekil 8.5

Sekil 8.6
Sekil 8.7

Sekil 8.8

Sekil 8.9

: (a) Direct Metal Deposition (DMD) yonteminin sematik gosterimi

ve (b) olusturulan $ekil........cocoveiiiiiiiiii 33
: SLC yonteminin gematik gOSterimi........cccvvevviieeriiiiiniiiieiiseseeeeens 33
: Laser powder deposition (LPD) yonteminin sematik gosterimi ........... 34
: 1.3. ve 7. giinlerdeki ¢esitli karbonfiber bilesenlerin iizerinde

blylyen MG-63 hiicrelerin sayilari arasinda korelasyon ....................... 49
: HA kapli CF/PA12 femoral eklemi iceren kompozit katmanlarin

SEMALTK GOSTETIIMI 1evvviiiiiie ittt 49
: Titanyum alagimin viicudun farkli bélgelerindeki kullanimi................ 50
: Implant {iretim ve tasarimidaki basamaklar ...........c.cccoceeeeeererenennne, 55

: Hastaya ait BT gorunttlerinin segmentasyonu. BT gorintulerinin
(@) koronal, (b) sagital ve (c) aksiyel dizlemlerde gdsterimi. (d)
Gogiis kafesi modeli (e) Esik degeri penceresinin gosterimi. ................. 59
: STL formatinda hastaya ait gégiis kafesi modelleri (a) Hesaplama
sonucu ilk model (b) Maskeleme sonucu iizerinde ¢aligilan ve son
asamadaki MOodel ...........ccoooiiiiiiiii e 59
: (@) METUM tarafindan olusturulan gogiis kafesi modeli (b)
tasarlanan implantin koronal diizlemde goriinimii (c) sagital

duzlemde gérunumu (d) transvers duzlemde gorinimi..........ccecveeennen. 60
: Implant i¢in s1n1rlarin GiZzilmesi.......ooeveveveeereeeeesse e, 61
. (a) Kesik diuizlem ve (b) kontir ¢izgisi goSterimi.........cccoovvvrvivenenn, 61

: (a) Implanta ait ilk diizlemin olusturulmasi (b) Diizleme kalinlik
verilmesi (c) Silindirlerin olusturulmas1 (d) Implantin tasarimdaki
SON NAIT i 62
: (a) Materialise 3-matic de galisilan g6giis kafesi modelinin program
tizerinde tiimorlii bolge ¢ikarilmis goriintiisii (b) sagital diizlemde
gorintisu (c) frontal diizlemde goriintiisii (posterior bakis) (d)
transvers duzlemde gorintisu (e) frontal duzlemde gorintisu

(anterior BaK1$) ..oovveveiriieiicieese e JEPT 63
: Goglis kafesi modeli ve tlizerine yerlestirilen METUM tarafindan
tasarlanan IMpPIant...........ccoooi s 63

. (@) Matematiksel model olarak cember gosterimi (b) Cemberin
ticgen seklinde sonlu kiigiik birimlere bdliinmesi ve her iiggenin
temas noktalariin diiglim noktas1 olarak numaralandirilmasi (c) Her

ucgenin bir eleman olarak gosterilmesi. ..........ccccovevveie i, 66
: Sonlu elemanlar GeSILIETT .....vvveiivieiiie e 69
: Tiimdrii onar1lmis omurgasiz tam gogiis kafesi modeli (a) 6nden ve
(D) USEEEN OFUNUMU ..o.veeiiieiciee s 70
: Implant ile omurgasiz gogiis kafesinin beraber oldugu modelin (a)
onden ve (b) Ustten goriniMU.........cceververiiirisieee e 71
: ANSYS programinda malzeme tanimlamalar1 (a) Ti6Al4v ve (b)
kaburganin mekanik 6zelliKIeri .........cccoovviieiiiii 74
: ANSYSS Static Structural analiz sistemi arayuzinin gorinimd........... 75
: Implant ve gdgiis kafesi modelinin “Mechanical” analiz modiiliinde
QOPUNUMUL ettt e e e sbe e e b e e aseeeanbeeeanes 75

: Gogls kafesi modelinin fix support ile sabitlenmesi (a) sag
kaburgalarinin (b) sol kaburgalarin sabitlenme yiizeyleri mavi ile

GOSTETTIMISTIT ..o 76
: (@) CPR el pozisyonun gosterimi (b) Kuvvet sensorli mat tizerinde
yapilan similasyon gOrseli........cooovvviiiiiiieni e 78



Sekil 8.10 : Spaceclaimde tam gogiis modelinin “solid”’e ¢evrilmesi ve elips

seklindeki geometrinin GiZiIMeSsi ......c.eevvvveiiiiiiiiie e
Sekil 8.11  : Spaceclaimde implantli gogilis modelinin “solid”’e ¢evrilmesi ve
elips seklindeki geometrinin ¢iZilmesi..........ccevvvveiiieeiiiee e,
Sekil 8.12 : (a) Implanta ve (b) tam gogiis kafesine uygulanan kuvvetin

“Mechanical” modiiliinde gosterimi ve sinir sartinin tanimlanmast...
Sekil 8.13  : Tam gogiis kafesi modelinin mesh yakinsama grafigi ....................
Sekil 8.14  : Implant entegre edilmis gégilis kafesi modelinin mesh yakinsama

Sekil 8.15  : Von mises stres degerlerinin gosterimi (Mpa) (a) tam gogiis kafesi
modeli (b) Implant entegre edilmis gdgiis kafesi modeli ...................

Sekil 8.16  : Implant entegre edilmis gdgiis kafesi modeli maksimum von mises
stres bOIgesinIN gOSTEMIMI .......oveiviiiiiiie e

Sekil 9.2 : Cizelge 9.1°deki implant tasarimlari (a) 4 vidali (b) 8 vidali (c) 12

vidali (d) 16 vidali sternokostal implant..........cccoceeeveriiienieniennnennn.
Sekil 9.3 : Yeni tasarlanan implant modellerin analizi i¢in sinir sartlarinin

olusturulmasi (a) destek noktalar1 (b) uygulanan kuvvet....................
Sekil 9.4 : Yeni tasarlanan implantlarin ‘Mechanical’ modiiliinde gosterimi

(a) 1.tasarim (b) 2.tasarim (c) 3.tasarim (d) 4.tasarim ............c.cceevenn
Sekil 9.5 : Sternum ile sternokostal pargalarin temas eden yiizeylerin yer

degistirme deZETIeri ......oiveriiiiiiiiieeie e
Sekil 10.1  : Modelin {iretim agilarinin gOTUNTMIU.......eevveeiieriieiie e
Sekil Ek.1  :(a) Tam go6giis kafesi modelinin stres degerinin maksimum oldugu
bolge (b) ve (c) de yakinlastirlarak gosterilmistir............cocceevvernnnee.
Sekil EK.2 : Tam gogiis kafesi modeline ait gerinim degerleri (a) da
gosterilmistir (b) de gerinimin maksimum ve minimum degerleri
(c) de maksimum oldugu deger yakinlastirilarak gosterilmistir .........
Sekil EK.3 : Tam gogiis kafesi modeline ait yer degistirme degerleri (a) da
gosterilmistir (b) de maksimum ve minimum oldugu yerler
GOSTETTIMISHIT ...
Sekil Ek.4 : (a) Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinin gerinim
degerleri (b) modelin arkadan goriiniimii (c) gerinimin maksimum
OlAUZU YOI .
Sekil Ek.5 :(a) Implantli gégiis kafesi modelinin mm cinsinden yer degistirme
degerleri (b) modelin arkadan goriiniimii (c) gerinim degerinin
maksimum oldugu yerin yakindan gorinimii ..........c.ccccevvvrivennnnnne.
Sekil EK.6  : Yeni implant modelleri i¢in mesh yapisinin gosterimi.....................
Sekil Ek.7.1 : 1.tasarimin (4 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a) dnden
goriiniimii (b) stres degerinin maksimum oldugu yerin yakin
goriintiisii (c)sag sternokostal pargada stress degerinin maksimum
oldugu yer (d) stress detlierinin maksimum oldugu yerin yakindan
GOTUNTUSU vttt ettt
Sekil Ek.7.2 : 2.tasarimin (8 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a) 6nden
goriinimi (b) stres degerinin maksimum oldugu yerin yakin
gorilintlisi (c) sag sternokostal parganin en alt vidasinda ¢ikan
maksimum degerin gOrintliSli........covvverevriieriiiee e
Sekil Ek.7.3 : 3.tasarimin (12 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a) 6nden
goriiniimi (b) arkadan goriiniimii (¢) sol sternokostal parcanin (d)
sol sternokostal parcada goriinen maksimum stres degerin arkadan
GOTUNUIMU .ttt e e ne e e

XiX



Sekil Ek.7.4

Sekil Ek.8.2
Sekil Ek.8.3
Sekil Ek.8.4
Sekil Ek.9

Sekil Ek.10.1 :

Sekil Ek.10.2

Sekil Ek.10.3

Sekil Ek.10.4

: 4.tasarimin (16 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a)

onden goriiniimii (b) 6nden yakinlagmis goriiniimii (c) arkadan
gorunumu (d) sol sternokostal pargada gériinen maksimum stres
degerin arkadan gOrinimu (e) stresi maksimum olan bélgenin
yakinlagmig gOrintimil ........ccerveieiieiiiie e

: 2.tasarimin (8 vidali model) gerinim degerleri (a) 6nden ve (b)

arkadan gortnUMU........c.ooeriieniiee e

: 3.tasarimin (12 vidali model) gerinim degerleri (a) 6nden ve (b)

arkadan gortnUMU..........coeeiierinin e

: 4.tasarimin (12 vidali model) gerinim degerleri (a) 6nden ve (b)

arkadan gortnUMUL........c.ooeeiieniieee e

: (a)l. tasarim (b) 2.tasarim (c¢) 3.tasarim (d) 4.tasarim toplam yer

degistirme degerleri (MM) .........ccoeieriiiiiiriiieie e
1. tasarimin sternokostal pargalarinin temas eden yiizeylerin yer
degistirme degerleri (a) ve (c) sol sternokostal parca alt ve iist
yiizeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parca alt ve list yiizeyleri .....

: 2. tasarimin sternokostal pargalarinin temas eden yulzeylerin yer

degistirme degerleri (a) ve (c) sol sternokostal parca alt ve iist
yiizeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parca alt ve list yiizeyleri .....

: 3. tasarimin sternokostal parcalarinin temas eden yiizeylerin yer

degistirme degerleri (a) ve (c) sol sternokostal parca alt ve iist
yiizeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parca alt ve list yiizeyleri .....

: 4. tasarimin sternokostal pargalarinin temas eden ylizeylerin yer

degistirme degerleri (a) ve (c) sol sternokostal parca alt ve iist
yiizeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parga alt ve list yiizeyleri .....

XX

138



Cizelge 8.1
Cizelge 8.2
Cizelge 8.3
Cizelge 8.4
Cizelge 8.5

Cizelge 8.6
Cizelge 8.7
Cizelge 9.1
Cizelge 9.2
Cizelge 9.3

Cizelge EK.11 :

CIZELGE LISTESI

Sayfa

: Ti-6Al-4v alasiminin kimyasal bilesenleri.........cccoocevvvieniiencninnnnn, 72

: Ti-6Al-4v’nin mekaniksel 6zelliKIeri........ovvvvverireiiiiiirieeee, 73

: Kaburgalar ve Sternum i¢in tanimlanan mekaniksel 6zellikler........ 73

: Tam gogiis kafesi modeli i¢in mesh yakinsama tablosu .................. 80
: Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinin mesh yakisama

TADIOSU ... 81

: Tam gogiis kafesi modelinin analiz sonuglart ..........cocceevverieeinnnne. 82

: Implant entegre edilmis gdgiis kafesi modelinin analiz sonuglari ... 83

: Tasarlanan implantlar ve vida sayilari..........ccocoovnieiiiiinciincnn, 90

: Analiz i¢in hazirlanan modeller i¢in yapilan meshlerin pargalara

EOT€ eleman SAYIAIT .....ccvviiiiieiiie s 97

: Yeni tasarlanan implantlarin stres, gerinim ve yer degistirme

SOMUGTATT .ttt ettt ettt 97
Sternum ile sternokostal pargalarin temas eden yiizeylerin
maksimum, minimum, ortalama yer degistirme degerleri (mm) ... 139

XXi






Al, 05
1-B
2-B

3DP
AF

Al

AL
BaSO4
BIS
BT

Ca
CAD
CF
CF/P
CHIT
CFs
CO2
CPR
CVJ
DICOM

DMD
DMLS
EBM
ELI
FHA
FRC
GPa
HA
HAp
HIS

HU
IC
1JP
IRV

LENS
LPD
LTP

KISALTMALAR

: Aliminyum oksit

: 1-Boyutlu

: 2-Boyutlu

: 3-Boyutlu

: Ug boyutlu yazici (Three-dimensional printing)

: Anatomik kare (Anatomical Frame)

- Aliminyum

: Anatomik yer isareti (Anatomik Landmark)

: Baryum Siilfat

- Isin Girisim Katilasmas1 (Beam interference solidification)
: Bilgisayarli Tomografi

. Kalsiyum

: Bilgisayar destekli tasarim (Computer aided design)

: Karbonfiber (Carbon Fiber)

: Porlu karbonfiber (Porous carbonfiber)

: Modifiye edilmemis karbonfiber

: Karbonfiberler (Carbon fibers)

: Karbondioksit

: Kardiyo pulmoner resusitasyon (cardio pulmoner resucitation)
: Kostovertebral Eklem (Costovertebral joint)

: Tipta Dijital Gériintiileme ve iletisim (Digital Imaging and

Communications in Medicine)

: Direk Metal Yigma (Direct Metal Deposition)

: Direk Metal Lazer Sinterleme

: Elektron Isin Ergitme (Electron Beam Melting)

. Asir1 Diisiik Ara Yerler (Extra Low Interstitials)

: Sonlu Sarmal Eksenler (Finite Helical Axes)

: Fonksiyonel Rezidual Kapasite (Functional Residual Capacity)
: Giga Paskal

- Hidroksiapatit

: Porlu Hidroksiapatit

: Holografik girisim katilasmasi (Holographic Interference

Solidification)

: Hounsfield

- Inspiratuvar Kapasite (Inpiratuar capacity)

: Miirekkep piiskiirtme baskilama (Inkjet Printing)

: Inspiration reserve volume (Inspiratuvar Rezerv Voliim)

: Potasyum

: Lazerle tasarlanmis ag sekillendirme(Laser Engineered Net Shaping)
: Lazer toz biriktirme (Laser Powder Deposition)

: Stvi termal polimerizasyon (Liquid Thermal Polymerization)

XXiil



Maks.
METUM
Mg
MHA
MIC
MJIM
MPa
MPP
MR
MRI
MSJ

Na

PA
PEEK
ROM
RV
SCJ
SGC
SLC
SLM
SLS
Sn
STL
Th

Ti
TiO2
TLC
uv
VC
Zr

: Maksimum

: Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi

: Magnezyum

: Ortalama Sarmal eksenler (Mean Helical axes)

: Orta Inspirasyon Kapasitesi (Middle Inspiration Capacity)
: Multijet

: Mega Paskal

: Ortalama Pivot Noktas1 (Mean Pivot Point)

: Manyetik Rezonans

: Manyetik Rezonans Goruntileme (Magnetic Resonans Imagining)
: Manubriumsternal Eklem (Manubriumsternal Joint)
: Azot

: Sodyum

: Oksijen

: Poliamid

: Polieter eter keton

: Hareket aciklig1 (Range of Motion)

: Rezidual volum (Residuel volume)

: Sternokostal eklem (Sternokostal joint)

: Kat1 Tabaka Kirleme (Solid ground curing)

: Secici Lazer Kaplama (Selective laser cladding)
: Secici Lazer Ergitme (Selective laser melting)

: Secicmli Lazer Sinterleme

. Kalay

. Stereolitography

: Toraks

: Titanyum

: Titanyum Dioksit

: Tidal Akciger Kapasite (Tidal Lung Capacity)

: Ultraviole

- Vital Kapasite (Vital Capacity)

: Zirkonyum

XXIV



SEMBOL LiSTESI

Bu calismada kullanilmis olan simgeler agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklama

° Derece

v Poisson orani

p Yogunluk

% Yuzde

Ra Yiizey piiriizliiliik degeri
mm Milimetre

N Newton

kg Kilogram

ar Gram

E Elastik Moduli
°C Santigrat derece
o Alfa

B Beta

o Sigma

m? Metrekare

XXV






Resim 3.1
Resim 3.2
Resim 4.1

Resim 5.1
Resim 5.2
Resim 5.3
Resim 5.4
Resim 5.5
Resim 5.6
Resim 5.7
Resim 5.8
Resim 5.9
Resim 5.10:

Resim 5.11:

Resim 5.12:;

Resim 7.1

RESIM LiSTESI

: LOM teknigi ile tiretilmis MOE! .........cooovviiiiiiiiieeeee 26
: Secici Lazer Ergitme teknolojisi ile tiretilmis kalga eklem protezi....... 32
: Kisiye 6zel implantlar (a) kranial implant (b) sternokostal implant

(o) I aaF:VoTe bo101 E: 00001 0) =1 01 0 SRR 37
() p

: Akif Turna ve arkadaslarinin implante ettigi ilk sternokostal implant . 40
: Demondion ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant ..... 40

: Aranda ve arkadaglarinin implante ettigi sternokostal implant............. 41
: Aragon ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant............. 41
: Moradiellos ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant ..... 42
: Cano ve arkadaglarinin implante ettigi sternokostal implant................. 43
: Oswald ve arkadaglarinin implante ettigi sternokostal implant ........... 43
: Dzian ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant .............. 44
: Wang ve arkadaglarinin implante ettigi sternokostal implant .............. 44

Aranda ve arkadaslarinin implante ettigi li¢ pargali sternokostal

implant. (a) Implantin birlesmemis hali (b) implantin birlesmis

halinin GOSLEMTMI ......ccveeiiiiiie e 45
(a) Hakan Isik ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant

(b) Hakan Isik ve arkadaslarinin implante ettigi 4 sternokostal

baglantili IMplant ... 46
Diinya capinda farkli malzemelerden yapilmis sternokostal

implantlar (a) B.Wang ve ekibi (b) H.Isik ve ekibi (c) F. Bertin ve

ekibi (d) Oswald ve ekibi (e) L.Wang ve ekibinin implantasyonu
gerceklestirdigi IMPlantlar ..., 48

: Hastanin aksiyel diizlemde BT gOriintiisii........ccccovveviiiiiiiiiiiciiiiennn, 58

XXVii






1. GIRIS

Birgok hasta gerek savas veya ¢atisma sirasinda aldigi yaralar, gerekse dogustan gelen
anomaliler, gerekse tiimor, enfeksiyon gibi hastaliklar yiiziinden 1zdirap ¢ekmektir.
Bu durumlarda doktorlar hastaligin tedavisinde zarar gérmiis organin ¢ikartilmasini ve
hastanin yasam kalitesinin tekrar saglanabilmesi i¢in de ¢ikarilan organin yerine
gecebilecek bir implanta ihtiyagc duyuyorlar. Bu implantlar, bireysel anatomik
farkliliklardan dolay1 kisiye 6zel tiretilmesi gerekebilmektedir. Kisiye 6zel implantlar,
standart implantlarin yani sira Konusunda uzman miihendisler ve doktorlarin
rehberliginde bilgisayar ortaminda ozel tasarim programlar1 aracilifiyla kisinin
anatomisine 0zgl tasarlanip, 3-B (3-boyutlu) yazici teknolojileri kullanilarak
tiretilebilmektedir. Kisiye 6zel implant tasarimindan 6nce implantin hasarli organin
gorevini tstlenebilmesi i¢in hasarli organin viicuttaki gorevini ve isleyisini, implant
tasarimi yapilacak olan bolgenin anatomisini ve biyomekanigini iyi anlamak
gerekmektedir. Hasarli ya da hastalikli doku/organin yerine viicudun temel isleyisini
bozmayan, vicut ile uyumlu hem de doku/organ yerine o goérevi devam ettirebilen

implant tasariminda ve iiretiminde dikkat edilmesi gereken bir ¢ok parametre vardir.

1.1 Tezin Kapsami ve Amaci

Tez kapsaminda sternokostal implant tasariminin iiretim asamalari incelenmis olup
dinyada ve ulkemizde gunimize kadar yapilmis sternokostal implantlar
aragtirilmigtir. implant tasarrmimin geometrik dzellikleri, biyolojik olarak uygunlugu,

malzemesi, kullanilan teknolojiler incelenmistir.

Literatrde sonlu elemanlar analizi ile solunum sirasinda gogiis kafesine binen
yuklerin analiz edildigi calismalara, kaza senoryalarinda kaburgalara binen yuklerin
analiz edildigi calismalara ve CPR simiilasyon c¢aligsmalarina rastlanilmistir. Ancak
literatirde implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli Uzerinde sonlu elemanlar
yontemi ile implanta binen vyiklerin analiz edildigi herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu amacla daha 5nce METUM (Medikal Tasarim ve Uretim Merkezi,
Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi, Ankara) tarafindan tasarimi

yapilmis ve doktor tarafindan hastaya implantasyonu gerceklestirilmis implantin sonlu



elemanlar yontemi ile analizi gergeklestirilmistir. Tez kapsaminda hastaya ait gogiis
kafesi modeli olusturulmus, tasarlanmig olan implant modeli entegre edilmis ve analiz
programinda CPR kuvveti uygulanmasimni simiile eden statik analizler
gerceklestirilmis, sonuclar degerlendirilmistir. Tez kapsaminda yeni bir implant

tasarimi Onerilmis ve sonlu elemanlar yontemi ile sonuglar degerlendirilmistir.



2. TORAKS VE STERNOKOSTAL EKLEMLERIN ANATOMIiK YAPISI

Implant tasarimindan 6nce implant tasarimi yapilacak olan bdlgenin anatomisini ve
kinezyolojinin arastirilmasi gerekmektedir. Toraks (gogiis kafesi) bolgesi ve ona bagli
sternokostal eklemler fonksiyonel a¢idan bakildiginda hem hayati organlar1 korumasi
hem de solunum fonksiyonlarina verdigi destekten dolay1 hayati 6neme sahiptirler. Bu
bolgenin solunum sirasindaki hareketleri bilinmeden yapilan implant tasariminda
eksiklikler ve sonrasinda komplikasyonlar ortaya cikabilir. Bu sebeple implant

tasarimindan Once toraks ve sternokostal eklemlerinin anatomisi iyi arastirilmalidir.

2.1 Toraks Bolge Anatomisi

Toraks (gogiis kafesi), kalp, akcigerler ve diger organlart koruyan, ventilasyonda
mekanik bir rol oynayarak gorev yapan kapali bir sistemdir. Torakst, kostalar, sternum,
torakal vertabralar olusturur (Sekil 2.1).

12 adet vertebradan olusan torakal omurga, sternum ve kostalarla artikiilasyonundan

dolayi, yapis1 ve fonksiyonu yoniinden ventilasyonda kritik rol oynar.

Toraks superiorda dar, anterio-posterior yonde ise basiktir. Toraksin internal yiizii
disardan ¢esitli yapilar tarafindan kaplanir. Toraksi posterior-lateralde torakal
vertebra, kostalar, interkostal kaslar ve membran kaplar. Anteriorda kostal kartilaj,
sternum, interkostal kaslar ve membran; superiorda Ust kostalar, klavikula, 6zofagus

ve treakeay1 ¢evreleyen servikal fasya ve servikal kaslar; interiorda ise diafragma kas1

kaplamaktadir [1].

Toraks, ventilasyon sirasinda manubriosternal eklemin ¢esitli miktarlarda degisen

hareketi ve 5 adet eklem ile hareketi degismektedir.

Toraksin eklemleri asagidaki gibidir ve Sekil 2.1, Sekil 2.2 ve Sekil 2.6°da
gosterilmistir [56]:

e Manubriosternal eklem
e Sternokostal eklem

e Interkondral eklem



o Kostokondral eklem
e Kostotransvers eklem

e Torasik intervertebral eklem
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Sekil 2.1: Gogiis kafesine anterior bakis [Url-4].

Kostokondral baglantilar (Sekil 2.1), her bir kaburganin 6n uglarinin kemik ve
kikirdagi arasindaki gecisi temsil eder. Kondrosternal baglantilar, kaburgalarin
kikirdaginin medial uglar ile sternumdaki kiigiik i¢ biikey kostal fasetler arasinda
olusturulur. ilk kondrosternal baglanti, sternum ile nispeten sert bir baglant1 saglayan
bir sinartrozdur. Bununla birlikte, ikinci ile yedinci eklemler, dogasi geregi sinovyaldir

ve hafif kayma hareketlerine izin verir.

Interkondral eklem (Sekil2.2), kikirdak kostalar arasinda bulunur. 5’ten 10’a kadar
olan kaburgalarin kikirdaklarinin karsilikli sinirlart kiigik sinovyal baglantilar,
interkondral ligamenlerle giiglendirilmistir. 11. ve 12. kostalar sternuma anterior

olarak baglanmaz.

Kaburgalarin arka ucu, kostokorporeal (kostovertebral) ve kostotransvers eklemler
(Sekil 2.6 (a)’da gosterilmistir) yoluyla vertebral kolona baglanir. Kostokorporeal
eklemler, 12 kaburga kemiginin her birinin baslarini torasik omurlarin gévdelerinin

karsilik gelen taraflarina baglar [56].



2.2 Sternum ve Sternokostal Eklemlerin Anatomisi

Sternum, orta hatta g6giis kafesinin anteriorunda yer alir. Yukaridan asagiya sirasyla

manubrium, korpus (body) ve ksifoid (xiphoid) prosesten olusur (Sekil 2.2).
Sternocostal joint

Costochondral Chondrosternal
junction junction (under radiate
and capsular ligaments)

Clavicular facet

Manubriosternal
ligament over
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Sekil 2.2: Sternumun ve sternokostal eklemlerin isimlendirilmesi [56].

Sternokostal eklemler, iki tarafli olarak ilk yedi kaburganin 6n kikirdak uglari,
sternumun yan taraflar1 ile eklemlenir. Genis anlamda, bu eklemlere sternokostal
eklemler ad1 verilir. Bununla birlikte, kaburga kemikleri ile sternum arasindaki araya
giren kikirdak nedeniyle, her bir sternokostal eklem yapisal olarak kostokondral ve

kondrosternal baglantilara boliinmiistiir.

Kostokondral baglantilar, her bir kaburganin 6n uglarmin kemik ve kikirdak
arasindaki gecisi temsil eder (Sekil 2.2). Kaburgalarin periostu yavas yavas kikirdagin
perikondriyumuna doniislir. Kostokondral baglantilar ¢cok az harekete izin verir.
Kondrosternal baglantilar, kaburgalarin kikirdaginin medial uglar1 ile sternumdaki

kiiciik i¢ biikey kostal fasetler arasinda olusturulur. i1k kondrosternal baglanti, sternum



ile nispeten sert bir baglanti saglayan bir sinartrozdur. Bununla birlikte, ikinci ile
yedinci eklemler, dogas1 geregi sinovyaldir ve hafif kayma hareketlerine izin verir
[56]. Sekil 2.2°de sternumun ve sternokostal eklemler gosterilmis olup kostal fasetleri

ortaya ¢ikarmak i¢in sol tarafta kaburgalar ¢ikarilmistir.

2.3 Solunum Biyomekanigi

Biyomekanik, viicudun i¢ine ve disina uygulanan kuvvetlerin ve viicudun bu

kuvvetlere tepkisinin incelenmesidir.

Solunum / ventilasyon ise, nefes alip verirken havanin atmosfer ile akcigerler arasinda
yaptigi  mekaniksel hareketine denir [56]. Bu mekaniksel hareketlerin
gerceklesmesinde rol oynayan organlarin hareketi solunum biyomekanigi ile incelenir.
Solunum sirasindaki ritmik hareket dinlenme halinde dakikada 12 ile 20 defa
gerceklesir ve hayatimizi siirdiirmede esastir [56]. Solunum sayesinde akciger
alveollerindeki oksijen kanin iginde karbondioksitle yer degistirerek kanimizin
oksijenlenmesi saglanir. Kanimizdaki oksijen ise kas kasilmasi, hiicre hareketleri,
hlcre boliunmesi gibi fiziksel hareketlerde, biyokimyasal reaksiyonlarda, sinir iletimi
gibi viicudun hayati fonksiyonlar1 igin gerekli olan enerjiyi saglayan ATP ‘nin yapisina

katilir.

Inspirasyon havani akcigerlere dolmasi, ekspirasyon ise akcigerlerdeki havanin disari
bosalmasidir. Havanin bu girig ¢ikis hareketini saglayan tiim mekanizma solunum
mekanigi olarak adlandirilir. Inspirasyon solunumun aktif kismidir. Beyin sapindan
kalkan uyar1 diyafram, eksternal interkostal kaslar gider ve kasilmalarin tetikler. Bu

kaslarin kasilmasi ile gégiis kafesi genisler ve inspirasyon gergeklesir.

Inspirasyon sirasinda, gogiis kafesine ve gogiis kafesine baglanan kaslarin
kasilmasiyla intratorasik hacim artar. Gogiis genisledikce, zaten negatif olan
interplevral bosluktaki basing daha da azalir ve akcigerleri genisletir. Ortaya ¢ikan
akciger genislemesi, alveolar basinci atmosfer basincinin altina diisiiriir ve nihayetinde

atmosferden akcigerlere hava girer.

Ekspirasyon, havanin cigerlerden ortama verilmesi siirecidir. Intratorasik hacmin
degismesi “Boyle” tarafindan tanimlanan hava basincindaki degisikliklere benzer
sebeplerle olur (Sekil 2.3 (a)). Pistona benzer sekilde, bir pistonun haznesi igindeki

hacmin azaltilmasi, icerilen hava {izerindeki basinci artirarak onu disariya dogru



zorlar. Insanda da benzer bir siirecle gerceklesir. Intratorasik hacmin azaltilmasi
alveolar basinci arttirir, boylece havayr alveollerden, akcigerlerden ve atmosfere

gonderir.

Sekil 2.3’te inspirasyon mekanigi gosterilmistir. Sekil 2.3 (a)’da “Boyle” yasasini
kullanarak genisleyen piston ve i¢indeki hava gosterilmistir. Piston i¢indeki hacmin
arttirllmasi, piston bdlmesi icindeki hava basincini azaltir. Negatif hava basinci,
pistonun iist kismindaki bir agikliktan disari, daha yiiksek basingli havayr pistona
¢eken bir emis olusturur. Sekil 2.3 (b)’de saglikli bir yetiskin gosterilmistir. birincil
inspirasyon kaslarinin (diyafram, skalenler ve interkostallar) intratorasik hacmi artirir,
bu da akcigerleri genisletir ve alveolar basing kiigiiltiir. Negatif alveolar basing, havay1

akcigerlere ¢ceker. Diyaframin inisi, bir ¢ift kalin, mor, dikey okla gdsterilmistir.

/w' \ “ ‘ \ \
@f (b) \ L\ )
W\ \ )

Sekil 2.3: Inspirasyon mekanigi semast. () ici hava dolu bir piston (b) saglikl bir
yetigkin gosterilmistir [56].

2.3.1 Pulmoner ventilasyon kapasiteleri

Akcigerler ve intratorasik hava yollarinda bulunan hava hacmi, ventilasyon sirasinda
degisiklik gosterir. Bu degisiklik dongli halinde devam etmektedir. Pulmoner
ventilasyon boyunca akcigerlerdeki hava hacmindeki dongiiyii anlayabilmek amaciyla
kapasiteler ve hacim tanimlamalar1 yapilmistir. Bu tanimlamalar Sekil 2.4°te akciger
kapasitesi (TLC), fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) ve rezidiel volim (RV)
akcigerler ve gdgiis duvarinin basing-voliim iligkisi seklinde tanimlanmistir. Sekil
2.4’de orta yash yetiskin birinine ait maksimal inspirasyon, maksimal ekspirasyon ve

normal soluma boyunca yapmis oldugu solunum dongiisii gosterilmistir.
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Sekil 2.4: Solunum ddngusu [40].

Akcigerlerdeki en biiyilik voliim toplam akciger kapasitesidir (TLC). Diger voliimler
TLC’nin alt boliimleridir (Sekil 2.4).

Rezidiel volim (RV) insanda elde edilebilen en diisiik akciger voliimii olup, derin

ekspirasyonun bitiminde akcigerlerde kalan hava voliimii olarak tanimlanir.

Fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC) normal ekspirasyonun bitiminde akcigerler ve
hava yollarinda bulunan hava volimudir. Ekspiratuvar rezerv volim (ERV) ve

RV’nin toplamindan olusur.

Vital kapasite (VC), TLC diizeyine kadar derin inspirasyon yapildiktan sonra derin

ekspirasyonla disar1 atilan maksimum hava voliimiidiir.

Inspiratuvar kapasite (IC) normal ekspirasyonun bitiminden (FRC diizeyinden)
itibaren derin inspirasyonla alinan maksimum voliimdiir. Tidal voliim ve inspiratuvar

rezerv voliimden olusur.

Inspiratuvar rezerv voliim (IRV) normal inspirasyondan sonra maksimal inspirasyonla

alian ek hava volimudur.

Tidal volim (TV) ise her bir normal solukla alinan veya verilen hava voliimii olarak

tanimlanir.

Ekspiratuvar rezerv volim (ERV) FRC’den itibaren derin inspirasyonla atilan hava

volumdadar [66].

Toraksin solunum sirasindaki hareketlerini vertikal yonde, anterior-posterior ve

medial-lateral yonde olacak sekilde dzetleyebiliriz.
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2.3.2 Toraksin vertikal yondeki hareketleri

Inspirasyon sirasinda ilk olarak kasilma ile birlikte daha sonradan diyafram kasimin
kubesinin azalmasi eslik ederek toraksin vertikal capi artar. Sekil 2.5 iizerindeki
kirmizi oklar diyafram kast kubbesinin genisleme yoniinii gostermektedir.
Ekspirasyonda ise diyafram gevser, kubbenin yukari dogru dinlenme pozisyonuna

dénmesine izin verir.

T,

<h

Torasik kavite

Abdominal kavite'U

Sekil 2.5: Inspirasyon fazi1 baslangicindaki diyafram kasinin hareketi [56].
2.3.3 Toraksin antertior-posterior ve medial-lateral yéndeki hareketleri

Kaburgalarin ve sternumun elevasyon ve depresyonu toraksin ¢apinda anterior-
posterior ve medial-lateral yonde degisiklere neden olur. Degisen agilarda, toraksin
tiim eklemleri toraksin ¢apinin degismesi igin katkida bulunurlar. Inpirasyon sirasinda
toraksin geniglemesi, kaburga ve omurlar arasindaki kostavertebral eklemler
(costovertebral joint (CVJ)) ve kaburgalarin 6n uclarmi sternuma baglayan
sternokostal eklemler (sternocostal joints (SCJ)) tarafindan belirlenir [16]. Kaburga ile
vertebra arasina kaburgayi takip edecek sekilde bir hayali bir ¢ubuk yerlestirdigimizi
diisenecek olursak Sekil 2.6 (b), kostavertebral eklemleri olusturan kostatransvers ve
kostakorperal eklemlerin bu gubugun eksenine dik olacak sekilde rotasyonu ile
kaburgalarin yiikselmesi saglanir. Kaburganin hayali ¢ubuk etrafindaki asag1 ve yukari
dogru bu rotasyonu toraksin i¢ hacmini hem anterior-posterior hem de medial-lateral
yondeki ¢apinin degismesine sebep olur. Bu rotasyonun kaburgalarda yaratmis oldugu
hareket “kova sap1” hareketine benzetilir (Sekil 2.6 (d)). Her kaburganin kendine 6zgu
hareketi kismen onun benzersiz sekline kostotransvers ve kostokorporeal eklemlerden
gecen dénme ekseninin uzamsal yonelimine baghdir. Ust alt1 kaburga kendi ekseninde
frontal diizlemden yatay olarak yaklasik 25 ile 35 derece arasi hareket eder. Alt alt1

kaburga kendi ekseninde frontal diizlemden yatay olarak yaklasik 35 ile 45 derece aras1



hareket eder (Sekil 2.6’da kaburganin frontal diizlemden yatay olarak yaklasik 35
derece ag1 yaptig1 gosterilmistir). Ust kaburgalar ile alt kaburgalar arasindaki bu kiiglik
ac1 farkliligr iist kaburgalarin anteriorda biraz daha yikselmesine neden olurken,
sternumun da ileri ve yukar1 hareketini kolaylastirir. Sternumun ve kaburgalarin yukari
kalkmasi sternokostal eklemlerde hafif bir donme ve burulma haraketi yaratir. Sekil
2.6 (c)’de gosterilen burulma hareketi sternokostal eklemlerdeki kikirdaklarin

kaburgalar yiikseltmek i¢in kullanilan enerjinin bir bilesenini depolar.

Sekil 2.6: (a) Besinci kaburganin elevasyonun inspirasyon boyunca “kova sap1”
hareketinin Ustten gorintisi. (b) Kostatransvers ve kostakorperal eklem hareketi (c)
sternokostal eklem hareketi (d) kova sap1 hareketinin sematik goriiniimii [56].

Ekspirasyon sirasinda inspirasyon kaslart gevser, kaburgalarin ve sternumun
inspirasyon oncesi pozisyonlarina donmesine izin verir. Goglis kafesinin inferior ve
posterior hareketleri ile birlikte kaburga govdesinin alcalmasi gogiis kafesinin

anterior-posterior ve medial-lateral ¢aplarini azaltir.

Sekil 2.6’daki kesik ¢izgi kaburganin inspirasyon dncesi pozisyonu gostermektedir.
Kaburganin elevasyonu hem anterior-posterior hem de medial-lateralde toraks gapini
arttirmaktadir. Sekil 2.6 (a)’da kaburganin arka ucu vertebral koluma kostotransvers
ve kostokorperal eklemler araciligiyla baglanir ve kaburga ©n ucu sternuma
sternokostal eklemlerler araciligiyla baglanir . Elevasyon boyunca kaburganin arka
ucu kostotransvers ve kostokorperal eklemler arasindaki eksen etrafinda rotasyonel

olarak hareket eder. Sekil 2.6 (b)’de kaburganin yiikselmesi sternokostal eklemle ilgili
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kikirdaklarda biikiilme veye burulma hareketi olusturur. Sekil 2.6 (¢)’de kaburganin
“kova sap1” hareketi simglemek amaciyla kova ve sapinin ok yoniindeki hareketi

resmedilmistir [56].

2.3.4 Kaburgalarin solunum sirasindaki kinezyolojisi

Kinezyoloji (kinesiology), “kinesis”(hareket) ve “ology (bilim) kelimelerinin

birlesmesinden meydana gelir. Insan hareketleri iizerine ¢alisan bilim dalidir [56].
Anatomi, insan viicudunun sekil ve yapisini inceleyen bilim dalidir [56].

Biyomekanik, Viicut lizerindeki kuvvetleri fizik prensiplerini kullanarak c¢alisan bilim
dalidir [56].

Fizyoloji, yasayan organizmalarin yasamsal fonksiyonlarini inceleyen bilim dalidir

[56].

Kinezyoloji; anatomi, biyomekanik ve fizyoloji bilim dallarinin uygulamalarinin

1s1ginda islevsel insan hareketlerini incelemektedir.

2.3.4.1 Kostavertebral eklemlerin solunum sirasindaki kinezyolojisi

Sternum ve kaburgalarin solunum sirasindaki hareket iligkisine dair literatiirde ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Bentoitt Beyer kostavertebral eklemler ve sternokostal
eklemlerin solunum sirasinda yapmis oldugu hareketi sternumun hareketi ile
iliskilendiren bir calisma yapmustir [16]. Bu c¢alismada Beyer, kostovertebral
eklemlerin solunum sirasindaki hareketini analiz etmek i¢in Radyoloji boliimiinden 12
asemptomik goniiliniin BT sonuglarin1 almis 1’den 12’ye kadarki kaburgalarin iig
farkli akciger kapasitesindeki (Toplam Akciger Kapasitesi-Total lung capacity (TLC);
Orta Akciger kapasite -Middle Inspiratory Capacity (MIC); ve Fonksiyonel Akciger
kapasite- Functional Residual Capacity (FRC)) konumlarini incelemis, her akciger
hacminin belirli bir toraks konumuna karsilik geldigini; bu nedenle, CVJ kinematik
analizi i¢in toraksin {i¢ ayr1 pozisyonu mevcut oldugunu sdylemektedir. Yapmis
oldugu c¢alismada almis oldugu verilerden 3-B model ¢ikarmis ve bu modellerdeki
kaburga ve vertebralarin 3 farkli akciger hacmi i¢in anatomik noktalar (Calismada
anatomic landmark (anatomik isaretgiler) olarak gegmektedir. Tezde anatomik
isaretler, AL olarak gegecektir) belirlemistir. Sekil 2.7 (a)’da omur igin kullanilan
anatomik isaretler (AL'ler) ve anatomik koordinat sistemleri (soldan saga: inferrior,

superior ve posterior gorinim); Sekil 2.7 (b)’de kaburgalar i¢in kullanilan AL'ler ve
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koordinat sistemleri (soldan saga: inferrior, superior ve posterior goriiniim); Sekil 2.7
(c)’de referans konum olarak TLC konumunda segmentlerin (AF (anatomical frame))
hizalamasi (sol: interrior goriiniim, sag: superior goriiniim) gosterilmistir. Kaburganin
kinematigini tanimlamak i¢in anatomik landmarklara 6n tarafi x ekseni, arka tarafi y
ekseni, sag tarafi z ekseni olacak sekilde koordinat sistemi tayin etmistir. Her bir CVJ
segmentine karsilik gelen vertebral ve kostal anatomik koordinat sistemleri,
vertebranin st ve alt yuzlerinin (facies intervertebralis) merkezinde (Sekil 2.7 (a))
olacak sekilde 1 adet ve kaburgalarin baslar1 igin tamimladigi R1 ve R2 anatomik
landmarklarina orta uzaklikta (Sekil 2.7 (b)) yer alacak sekilde 1 adet olmak tizere iki
ekseni tanimlamistir. Bu eksenleri tiim anatomik kesitler i¢in birlestirmistir (Sekil 2.7
(c)). Daha sonra optimal konum vektoriinii tanimlamak i¢in tim mevcut sonlu sarmal
eksenlere (FHA-Finite helical axes) en yakin ortalama pivotlar1 “en kiigiik kare”(least
squared) matematiksel yaklagimini kullanmistir. Daha sonra, eksenler arasindaki en
kiiglik ag1ya sahip vektor olarak optimal yon vektorii (yani, ortalama sarmal eksen veya
MHA) hesaplamistir. Yerel kaburga MHA’sinin oryantasyonunu (Sekil 2.8) ifade
etmek icin tim hareket agikligi boyunca MHA Uzerinde MHA pivot noktasindan esit
uzaklikta bulunan iki noktay1 hesaplamistir. X ekseni, Y ekseni, Z ekseni etrafindaki
hareketi yukartya (+) / asagiya (-) biikiilme; sag (+)/sol (-) rotasyon ve fleksiyon (+)/
ekstansiyon (-) olarak hareketleri tanimlamistir. MHAlar 1. kaburgadaki yesil ¢ubuk

ile 7. kaburgadaki kirmizi gubuk ile gorsellestirilmistir.

Bu calisma sonunda biitiin ger¢cek kaburgalarin (1°’den 7°ye kadarki kaburgalar) CVJ
hareketlerini tanimlamak i¢in mutlak hareket agikligini (ROM-Range of Motion) elde

etmistir.

Yapilan hesaplamalar CVJ)’in X ve Z eksenleri etrafindaki bilesenleri her bir homolog
cifti icin (sag ve sol kaburgalar) benzer derecede hareket ettigini gdstermektedir (Sekil
2.9). Y ckseni etrafindaki ortalama yer degistirmeler daha kii¢iik araliklar
gostermektedir. Tiim kaburga hareket agikliklarinin tiim serbestlik derecelerine iliskin

ortalama standart sapma 2,8° olarak hesaplamistir.

Bu calismada Beyer, Olciilen hareket agikliklarinin, en biiyiik rotasyonlarin x ve z
ekseninde oldugunu dolayisiyla kaburgalarin "kova-sap1 " (calismada x eksenindeki
rotasyon) ve "el pompas1" (calismada z eksenindeki rotasyon) hareketi ile uyum i¢inde
goriindliglini ve hareket acikliklarinin kaburga seviyesi artikga azaldigini

belirlemektedir.
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Sekil 2.7: (a) Omurlar ve (b) kaburgalar i¢in kullanilan anatomik igaretlerin (c) Ustten
gorinimu [16].

Sekil 2.8: Kosta ve vertabralardaki CVVJ komplekslerine ait kesitlerin tstten gorinimdi
[16].
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Sekil 2.9’daki sonuglar hareket agikliklarinin kaburga seviyesi artik¢a azaldiginm
gostermekte olup x-, y- ve z-eksenleri etrafindaki doniis agilar1 0x, 0y ve 0z olarak
tamimlanmustir. Sekil 2.9°daki degerler, sol (sagdaki pozitif degerler) ve sag taraflar
(soldaki negatif degerler) i¢in her anatomik eksen etrafinda elde edilen ortalama

(¢ubuklar standart sapmalardir) rotasyon araliklaridir.
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Sekil 2.9: Ortalama hareket dereceleri (derece (°) cinsinden) [15].
2.3.4.2 Sternokostal eklemlerin solunum sirasindaki kinezyolojisi

Sternumun  solunum sirasinda  kaburgalarin  hareketine katilarak  toraksin
stabilizasyonuna katkida bulunmasi yapilan c¢alismalarda bahsedilmektedir [81].
Toraksin rijit bir yapisindan ziyade dinamik bir yapisinin oldugunu Troyer ve
Decramer [74], 1985’de kopekler iizerinde yapmis oldugu caligmada ortaya
koymustur. Anestezi uygulanmis kopeklere cesitli statik ve dinamik solunum
hareketlerini sirasindaki sternumun ve ikinci ve yedinci kaburgalarin eksenel yer
degistirmelerini 6l¢gmek amaciyla kostokondral eklemlerine cerrahi olarak lineer yer
degistirme transduserlari baglayan Troyer ve Decramer, iist kaburgalarin gogiis
kafesine alt kaburgalardan daha siki bagli oldugu sonucuna varmistir. Troyer ve
Decramer bunun kaburga kikirdaklarinin uzunlugunun yukaridan asagiya dogru
artmasi1 gerceginden kaynaklandigini ve gogiis kafesinin iist kisminin, alt kistmdan

daha ¢ok gogiis kemigi ile bir birlik halinde hareket ettigini sdylemektedir. insanlar
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tizerinde de benzer bir yapinin oldugunu, toraksin rijit bir yapisinin olmadigini yaptigi
arastirmalarda deginen Bentoitt Beyer [16] solunum sirasinda yukaridan asagi indikge
artan kaburga seviyesiyle ters orantili olarak sternokostal eklemlerin yapmis oldugu
hareket acgikligmmin (Range of motion (ROM)) azaldigim go6zlemlemistir.
Kostevertebral eklemlerin hareket agikliklarini incelemek i¢in yapmis oldugu
calismadaki metodolojiye benzer sekilde bir method kullanarak kostavertebral
eklemler, sternokostal eklemler ve sternumun arasindaki hareket iliskisini incelemistir.
Beyer, yapmis oldugu onceki c¢alismadaki gibi asemptomik 12 goniilliden almis
oldugu BT verilerinden 3-B bir model olusturmus ve sternum ve kostavertebral

eklemler i¢in anatomik landmarklar olusturmustur (Sekil 2.10).

Sternal angle

N\

(Cephalo-caudal)

y-axis

e 9 j z-axis X-axis
(b) (Lateral)

(Dorso-ventral)

Sekil 2.10: (a) Anatomik noktalarin gosterimi (b) Anatomik koordinat sistemi [16].

Sekil 2.10 (a)’da omurlar, kaburgalar, manubrium ve sternum iizerinde bulunan
anatomik landmarklar (AL'ler) gosterilmistir. Sekil 2.10 (a) ‘da manibriumsterni igin
M1, sag klavikiiler yiizeyin en iist noktasi; M2, sol klavikiiler yilizeyin en iist noktast;
M3, juguler centigin orta noktasi; M4: manubriumdaki manubriosternal kenarin

merkezinde; sternum govdesi i¢in S1, ikinci kondrosternal yiizeyin sag {istiinde; S2, 2.
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kondrosternal yiizeyin sol {istiinde; S3, sternum iizerindeki manubriosternal kenarin
merkezinde (M4’iin karsis1); S4, ortasinda ksifisternal eklemde sternumun en alt ucu.
Sekil 2.10 (b)’de yer degistirmeleri tanimlamak i¢in kullanilan anatomik koordinat
sistemleri gosterilmistir. Manubrium icin y ekseni (cephalocaudal, yesil renkte) M4 ve
M3 arasinda (manubrium gévdesi boyunca); z ekseni (sagda lateral, mavi renkte) M2
ve M1 arasinda ve x ekseni (dorso-ventral, kirmizi) seklinde gosterilmistir. Sternum
i¢in: y ekseni sternum govdesi boyunca S4 ve S3 arasinda, z ekseni S2 ve S1 arasinda
y eksenine normal ve x ekseni ileriye doniik digerlerine normal olarak hesaplanmustir.
Sternal a¢1 (Louis agisi), sagital diizlemde manubrium ve sternum y eksenleri

arasindaki ag1 olarak hesaplanmistir.

Yapilan c¢alismada referans konum olarak Th7 (toraks-7) koordinat sistemini ve
solunum kapasitesi olarak FRC pozisyonunda hesaplamalarin1 kaydetmistir.
Sternumun yer degistirmesini hesaplamak i¢in ilgili omurga koordinat sistemindeki
hem Thl hem Th7 koordinat sistemleri ile sternum govdeki konum vektorinun
degisimi kullanilmistir (Sekil 2.10 (a)’daki vektorler V1 ve V2 anatomik lanmarklarin

ortast) .

Beyer yapmis oldugu calismada Sekil 2.11 iizerinde sternumun Thl ve Th7 vertebra
koordinat sistemine gore yer degisimi gostermis olup, bu degisim miktarlar1 koordinat
sistemlerinin her eksenine gore milimetre +/- standart sapmalar olarak hesaplamistir.
Beyer sternumun Thl ve Th7 vertebra koordinat sistemine gore yer degisiminden elde
ettigi sonuglara (Sekil 2.11) g6re sternumun 3 farkli akciger kapasitesindeki yer
degisimi x ekseninde (dorso-ventral eksen) Th1l ile Th2 koordinat sistemleri arasindaki
fark birbirinden fazla oldugunu (Sekil 2.12); hem Thl hem Th2 koordinat sistemleri
icin en biyiik yer degisim y ekseninde (cephalo-caudal eksen) gostermektedir.
Sternumun Th7 koordinat sistemine gore ortalama yer degisimi sirayla x, y ve z ekseni
boyunca 9.6 mm £ 7.1, 17.8 £ 59 ve 0.8 £ 2.3 mm gorulirken Thl koordinat
sistemindeki degisim sirayla 3.8 mm + 4.2, 19.2 £ 84 ve 1.0 £ 2.7 mm olarak

g6zikmektedir.

Beyer belirledigi akciger kapasiteleri i¢in sternumun agisini da hesaplamistir. Sternal
ac1 (Louis acist olarak da adlandirilir) genellikle MSJ (manubrium sternal joint)
seviyesinde manubrium ile sternal gévde arasindaki anatomik sagital diizlemdeki ag1
olarak tanimlanmaktadir [16]. Bu nedenle Beyer sternal aciyi, her nefes alma

pozisyonunda manubrium ve sternum koordinat sistemlerinin (Sekil 2.10 (b)) y
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eksenleri arasindaki agi1 olarak hesaplanmigtir. Beyer yaptig1 ¢aligmadan elde ettigi
sonuclara gore ortalama sternal agit TLC'de 16.7° = 5.5°"den MIC'de 14.9° £ 5.2°ye ve
FRC'de 12.4° + 4.9°'ye anlaml olarak diistiigiinii, sternal a¢1 etrafindaki ortalama
hareket acikligi, sirastyla 1.9° £ 1.2° ve 2.5° £ 2.1° ile MIC'nin {istiinde ve altinda
benzer sekilde dagilmis oldugunu toplamda 4.4° + 2.7° degisim oldugunu Sekil
2.13’de gostermektedir. Sekil 2.13 iizerindeki siyah yildizlar, akciger hacimleri
arasindaki dikkate deger farki temsil etmektedir. Dikey ¢ubuklar + standart sapmalari

gostermektedir.
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Sekil 2.11: Th1 ve Th7 koordinat sistemlerine gére sternum yer degistirmesi [16].

Sternumun total akciger kapasitesindeki (FRC-TLC)
Th1 ve Th2 koordinat sistemlerine gore ortalama yer
degistirmesi

25
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EThl ETh7

Sekil 2.12: Sternumun total akciger kapasitesindeki (FRC-TLC) Th1 ve Th2 koordinat
sistemlerine gore ortalama yer degistirmesi.
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Stemal angle in degree (°)
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Sekil 2.13: Ug farkl1 akciger hacmi igin sternum agisinin degisimleri [16].

Beyer c¢alismasinda, sternokostal eklemlerin sternum koordinat sistemine gore hareket
acikliklarinin bulabilmek i¢in eklem kinematiginde siklikla kullanilan bir yontem olan
kat1 cisimlerin hareketini tek bir eksen etrafinda dondiirme ve oOteleme yoluyla
tanimlamaya izin veren sonlu sarmal ekseni (FHA) metodunu kullanmistir. Sternuma
gore daha Onceden kaburgalar iizerinde belirlemis oldugu anatomik landmarklarin
kinematigini incelemek tizere kati cisim donlisimini (rigid body transformation)
hesaplamis ve ekspirasyon ve inspirasyon sirasindaki kaburgalarin rotasyonunu ve
Otelemesini temsil etmek tizere sonlu sarmal eksenler (FHA) tanimlamigtir. Ortalama
donme merkezinin konumu yani ortalama pivot noktasin1 (MPP), sternum koordinat
sisteminde de belirlemistir. Her bir kaburga seviyesindeki ortalama sarmal eksenler
(MHA), FHA arasindaki en kiigiikk aciya sahip optimal yon vektorii olarak
hesaplamistir (Sekil 2.14). Sekil 2.14°te Beyer’in ¢alismasinda gézlemledigi ortalama
sarmal eksenlerin (MHA), anatomik kesitlerin ve ilgili kaburgalarin 3 boyutlu temsili

gosterilmistir. MHA ’lardaki ortalama pivot noktalar1 top seklinde gosterilmistir.

Beyer, sternumun yer degistirmesi ve kaburgalar arasindaki iligskiyi Sekil 2.13’te
gostermistir. SCJ 1 ve SCJ 7’nin sternumun cephalo-kaudal eksendeki hareket agikligi
arasinda lineer regresyon iliski oldugunu aciklamistir. Sekil 2.15’ten de anlasildig:
lizere kaburga sayisi artik¢a sternokostal eklem agikligi azalmaktadir. Ayni iliski
kostovertebral eklemlerde de gozlemlenmektedir. Kaburga seviyesi ile hareket agikligi

ters orantil1 olarak iliskilenmektedir.

Sekil 2.15 (a)’da kostovertebral eklemde ve Sekil 2.15 (b)’de sternokostal eklemde

sternumun cephalo-kaudal yer degistirmesinin bir fonksiyonu olarak kaburga agisal
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yer degistirmesi gorilmektedir. Sonugclar, en Ust kaburga 1 ve en alt kaburga 7'de
olmak iizere 12 denegin her biri i¢in verilmistir. Hareket araliklar1 derece olarak ve

sternum yer degistirmesi milimetre olarak ifade edilmistir.

Sekil 2.14: Ortalama sarmal eksenlerin (MHA), anatomik kesitlerin ve ilgili
kaburgalarin 3 boyutlu temsili. (a) Frontal diizlem (b) Sagital diizlem [16].
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Sekil 2.15 : (a) Kostovertebral eklemde (b) sternokostal eklemdeki agisal degisimlerin
sternumun cephalo-kaudal yer degistirmesinin bir fonksiyonu olarak gosterimi [16].
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Cahsmadaki sonuglar

Beyer’in ¢alismalari gosteriyor ki sternokostal eklemler (SCJ), kostokondral eklem ve
kondrosternal eklemler olmak iizere iki eklem bileseninden olusmus olup toraksin
sekil degisikliklerinde ve kaburgalardan sternuma dogru hareket iletiminde rol

oynamaktadirlar [16].

Soluma sirasinda sternal agida toplamda 4,4 ° lik ag1 degisimi gézlemlenmistir. Her
akciger hacminde sternal agisinin artmasiyla birlikte MSJ, akcigerin sismesi i¢in enerji
depolayabilmesi ve akcigerin sonebilmesi amaciyla enerjiyi geri bosaltabilmesi i¢in
bir yay gibi biikiilebilmektedir. Sternal aginin akciger hacmi ile birlikte artmasi
kaburga uzunluklarinin birbirinden farkli olmasi ile iliskili olabilir. Sternumun sefalik
yer degistirmesi sirasinda, en kisa kaburgalar (kaburga 1 ve 2), g6giis kafesinin sefalik
ucunun (yani manubrium) geriye dogru kaymasina ve sonu¢ olarak sternal aginin

artmasina neden olmaktadir.

Calismadaki bir baska bulgu ise kademeli olarak sternokostal hareket agikliklari
(ROM’lar) kaburga seviyeleri ile ters orantili azalmasidir (yiksek kaburga seviyesi,
kiiciik sternokostal hareket agikligi (ROM) ile iliskilendirilmistir) [15].

Sternokostal hareket acikliginin kaburga seviyesi artikca azalmasi davramisi ,
kostovertebral eklemlerinin hareket davranisi ile benzerdir. CVJ ve SCJ hareket
acikliklart karsilastirildiginda ise SCJ hareket acikliklarinin agist CVJ ‘kinden
kiigtiktiir. ROM'lardaki bu fark, CVJ ve SCJ'deki MHA oryantasyonundaki farkliliga

ve ayrica her bir intervertebral eklemde elde edilen kiiciik rotasyona bagl olabilir.

Mekanik anlamda, MHA oryantasyonlarindaki farklilik soluma sirasindaki kostal
kartilajlarin davraniglarindaki farkililigi gostermektedir. Dénme ekseni bir kostal
kartilajin dogal uzunlamasina eksenini takip ettiginde (ilk kaburga kikirdaginda
oldugu gibi), bu kostal kartilajin cubugun eksenine dik olarak iiretilen bir tork ile tek
serbestlik dereceli yay gibi ¢alistig1 varsayilabilir. Bununla birlikte, akcigerin sismesi
sirasinda iiretilen tork, daha diisiik kaburga seviyeleri icin (yani, kikirdagi kesen
MHA!'lar ile), birden fazla serbestlik derecesi etrafinda diisiiniilebilir. Bu varsayim, ilk
kaburganin ilk kostal kartilaja ve sternuma daha siki bir sekilde baglandiginm
gosterebilir. Boylece, ilk SCJ'nin gogiis kafesinin yer degistirmesini tesvik ettigi ve

altindaki SCJ kadar deforme olmadig1 diigiiniilebilir [15].

20



Calismadaki tiim bulgular g6z 6niine alindiginda sternokostal eklem kinezyolojisi ile

ilgili asagidaki notlar dikkate alinmalidir:

1.

Toraks, solunum sirasinda rigid bir yapidan ziyade dinamik yapiya sahiptir [16,
74].

Kademeli olarak sternokostal hareket agikliklart (ROM’lar) kaburga seviyeleri

ile ters orantili azalmaktadir [16].

Sternokostal hareket acikliginin kaburga seviyesi arasindaki iliski

kostovertebral eklemlerinin hareket davranisi ile benzerdir [16].
Soluma sirasinda sternal ag¢inin degisimi s6z konusudur [16].

Ik kaburganm ilk kostal kartilaja ve sternuma daha siki bir sekilde
baglanmaktadir ve altindaki kartilajlara gore daha az deforme olmaktadir [16,

74].

Her akciger hacminde sternal agisinin artmasiyla birlikte MSJ, akcigerin
sismesi i¢in enerji depolayabilmesi ve akcigerin sonebilmesi amaciyla enerjiyi

geri bosaltabilmesi icin bir yay gibi blkulebilmektedir.
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3. UC BOYUTLU YAZICI TEKNOLOJILERI

Imalat sektoriinde, endiistride yaygin olarak talasli ve talassiz imalat yontemleri,
elektroerozyon, lazer, ultrasonik, basingh su jeti ve plazma ile isleme gibi imalat
yontemleri kullanilmaktadir [23]. Imalat sektdriindeki artan rekabet kosullari ile
birlikte {irlinlin veya prototipin hizli ve hassas bir sekilde imal edilmesini zorunlu
kilmigtir. Geleneksel imalat yontemleri zaman zaman prototip ve numune iiretiminde
sikintilara yol agmakta, liretim i¢in gerekli makine ve kalip tedarikinin uzun siirmesi,
iretim sonrasi tasarim degisikligi sebebiyle kaliplarda revizyona gidilmesi mali kiilfeti
de beraberinde getirmistir [60]. Bu sebeple hem sektériin ihtiyacini karsilayabilmek
hem de problemleri minimize etmek igin yeni imalat yontemi olan hizli prototipleme
teknolojilerine ihtiyag duyulmustur. Hizli prototipleme bir diger adiyla eklemeli imalat

teknolojisi sektoriin gliniimiiz ihtiyaglarina cevap vermektedir.

3.1 Hizh Prototipleme

Hizli Prototipleme teknolojisi bilgisayar ortaminda bulunan 3 boyutlu model
verisinden elle tutulur somut modeller iireten cihazlarin teknolojisine verilen isimdir
[60]. Uretilmis olan hizli prototip cihazlarinin ¢alismasindaki ortak yon, bilgisayarda
3-B CAD (3 boyutlu Computer Aided Design) ortaminda olusturulan tasarim STL
(STereoLithography) formatinda hazirlanip prototip makinesinde (3 boyutlu bask1
makineleri) katmanlar halinde insa edilmesidir. 3-B (3 boyutlu) yazicilarda prototip,
geleneksel imalat yontemlerdeki gibi dolu malzemeden talas kaldirma yontemiyle
degil, sifirdan katmanlar seklinde insa edilerek ve bu katmanlarin iist iiste ekleyerek
tretim yapilir. Hizli prototiplemede genel olarak islem basamaklar1 Sekil 3.1 ‘de

gosterilmistir.

3 boyutlu STL dosyasinin
modelin STL ince tabakalar Temizleme ve
. katman katman .
formatina halinde . : . son islemler
S . " . insa edilmesi
donustirilmesi dilimlenmesi

3 boyutlu CAD Pargalarin

modelin
olusturulmasi

Sekil 3.1: Hizl prototipleme islem basamaklari [23].
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Hizli prototip iiretiminde ilk islem basamagi bir CAD yazilimi ile 3-B modelin
olusturulmasidir. Bu model lazer ya da optik tarayici yardimiyla nesnenin taranmast
yoluyla da oldugu gibi tasarim bilgisayar ortaminda yazilimlar araciligiyla sifirdan da
olusturulabilmektedir. Daha sonra olusturulan modelin CAD yazilimi ile hizhi
prototipleme makineleri arasinda veri transferini saglamak igin bir veri ara yliziine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arayliz STL (STereoLithography) formatidir [23]. STL
formatina ¢evrilen dosya, hizli prototip sistemlerinin yazilimlarina aktarilir. Modelde
olusabilecek hatalar kontrol edilir ve tiglinci islem olarak 3-B model makinenin
ozelligine gore ve hassasiyetine gore dilimlere béliiniir. Insa malzemesi bakimindan
(kati-stvi-toz) ve katmanlart olusturma teknigi bakimindan iiretimde farkliliklar
olmaktadir. Dordlnct basamakta genel anlamda makinedeki yazilimda belirlenen
kesitler, 3-B yazic1t makineleri tarafindan katman katman eklenerek model insa edilir.
Basta kati, sivi, toz halinde bulunan malzeme 3-B yazic1 makineleri tarafindan CAD
yaziliminda belirlenen modele doniismiistiir. En son olarak parcanin makineden
uzaklastirilmasi, varsa destek malzemelerinin sokiilmesi, yiizey temizleme ve isleme,

boyama gibi islemler yapilir.

Hizli prototipleme sistemlerinde literatiirde ¢ok sayida siniflandirma yapilmaktadir.
Malzemenin baslangi¢ durumuna gore smiflandirma yapilacak olursa, hizh
prototipleme malzeme insa hammaddesine gore kati, sivi ve toz esasli olmak tizere 3’¢
ayrilmaktadir [23]. Eklemeli imalat yontemlerinin hammadde ve isleme sekillerine

gore siniflandirilmast Sekil 3.2°de sematize edilmistir.

EKLEMELi iMALAT YONTEMLERIi

MALZEME TOZ SiviI KATI
iSLEM Lazer Ergitme Elektron Isini Lazer Polimerizasyon | Malzeme Puskirtme | Sicak Ekstriizyon | Malzeme Yapistirma
. La::-rmurtc% Laser source Electron b e Material
ISLEM Pewier. EJ i S \REREEOLre ":';ﬁ::'\@ melt in - U Laser Ccmpactor
Powd =
SEMASI e . supply P . Liquid | . i cutting *
= resin —8 e
SLS DMD EBM SLA 3DP FDM LOM
=
]
s SLM LENS SGC P Robocasting SFP
g
:g DMLS SLC LTP MIM
2
[ LPD BIS BPM
o
D
HIS Thermojet

SLS: Selective laser sintering, SLM: Selective laser melting, DMLS: Direct metal laser sintering, DMD: Direct metal deposition, LENS: Laser engineered
net shaping, SLC: Selective laser cladding, LPD: Laser powder deposition, EBM: Electron beam melting, SLA: Stereolithography, SGC: Solid ground
curing, LTP: Liquid thermal polymerization, BIS: Beam interference solidification, HIS: Holographic interference solidification, 3DP: Three-dimensional
printing, IJP: Inkjet printing, MJM: Multijet modelling, BPM: Ballistic particle manufacturing, FDM: Fused deposition modelling, LOM: Laminated object
manufacturing, SFP: Solid foil polymerization

Sekil 3.2: Eklemeli imalat yontemlerinin siniflandirilmasi [48, 80].
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3.1.1 Kati esash prototipleme

Kat1 esasli hizli prototipleme sistemlerinde toz hari¢ kat1 haldeki malzemenin tiim
formlarini kapsamaktadir. Bu anlamda kati, tel (filament), rulo, tabaka ve graniil sekilli

olabilmektedir.

Kat1 esasli kategoriye giren eklemeli imalat yontemleri, malzeme yapistirma ve sicak
ekstriizyon metotlarina dayanmaktadir. Sicak Ekstriizyon isleminden FDM (Fused
Deposition Modelling) (Sekil 3.2), Robocasting ve Malzeme yapistirma isleminden
LOM (Laminated Object Manufacturing) ve SFP (Solid Foil Polymerisation) yaygin

olarak bilinmekte ve Sekil 3.2’de sematize edilmistir.

FDM (Fused Deposition Modelling) yonteminden plastik malzeme kesit geometrisini
izleyen nozul icinden eritilerek ekstriize edilmektedir. Modelin malzemesi ince plastik
tel (filament) (Sekil 3.3 (a)) seklindedir. Nozulun iginde plastigin erime sicakliginin
tizerindeki bir sicaklikta tutmaya yarayan 1sitict eleman bulunmaktadir (Sekil 3.3 (b)),
boylece plastik rahatca eriyerek nozuldan akar ve katmani olusturur. Plastik, nozuldan
akip hareketli platforma ulastiktan sonra katilasir ve katman olusmus olur. ilk
katmanin yapimi tamamlandiktan sonra bir sonraki katman i¢in platform asag1 iner ve
3-B modelin (Sekil 3.3 (c)) diger katmanlar iist iiste eklenerek insa edilir. ABS,
poliamid, polikarbonat, polietilen, polipropilen malzemeleri genel olarak
kullanilmaktadir [23]. Model iiretilirken destek malzemeleri de kullanilmaktadir (Sekil
3.3 (d)).

(a) -

(b)

=
-

(d)

(e)

- -

Sekil 3.3: Fused Deposition Modelling olarak bilinen 3-B baski teknigi (a) filament
(b) nozul (c) 3-B model (d) destek yapilar gosterilmistir [Url-5].
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Sekil 3.3 (a)’da bir filament, (b)’de plastik malzemeyi 1sitmay1 saglayan ve onu eritip
ekstriide eden bir hareketli nozul (c)’de katmanlar halinde insa edilmis 3-B model
(d)’de sarkan parcalar1 desteklemek i¢in ek dikey destek yapilar1 (€)’de katmanlarin

olusmasi i¢in her katmanda algalan hareketli platform gosterilmistir.

Robocasting, FDM’ ye benzer bir yontemle ¢alismaktadir. FDM’den farki ise FDM
yonteminde malzemenin kurumasina ve sertlesmesi i¢in zamana ihtiya¢ Olmasidir.
Robocasting’de malzeme nozuldan ¢iktin sonra seklini korumaktadir. Genellikle

seramik malzeme calisilmaktadir.

LOM (Laminated Object Manufacturing) teknolojisinde 3-B baski ortami olarak
yapiskan kapli kagit, plastik veya metal laminatlar kullanilmaktadir. Bu malzeme
tabakalar1 katman katman birbirine yapistirilir ve bir bicak veya lazer kesim ile
sekillendirilir. LOM kullanilarak olusturulan nesneler daha sonra isleme veya delme
yoluyla islem sonrasi daha fazla degistirilebilir. Resim 3.1 {izerinde LOM teknigi ile

tiretilmis bir model gosterilmistir.

LOM yodnteminin avantaji prototiplerin ve diger triinlerin hizli ve ucuz tretimidir,
dezavantaji ise eksilterek ¢ikartmali bir siire¢ oldugu i¢in, diger 3-B baski siireclerinde
oldugu gibi karmasik geometrik sekiller tiretmek kolay degildir. Bunun nedeni,
nesnenin i¢ kisimlarina erismenin veya bir nesnenin igindeki fazla malzemeyi
¢ikarmanin her zaman miimkiin olmamasidir. Kagit malzemeden iiretilmis objeler

sonradan nemlenebilmektedir [Url-6].

Resim 3.1: LOM teknigi ile tiretilmis model [36].

SFP (Solid foil polymerization) yontemi, yar1 polimerize plastik folyolarin uygun 1s1k
kaynagina maruz birakilarak tam polimerizasyonuna dayanir. ilk énce yar1 polimerize

edilmis folyo onceden katilasmis kisim {izerine istiflenir ve daha sonra uygun 1s1k
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kaynagi ile aydinlatilarak tam polimerizasyon olarak  baglanma saglanir.
Aydmlatilmayan fazla folyo uygun solvent icerisinde ¢oziilerek istenilen kisim geride

birakilarak uzaklastirilabilir [17].

3.1.2 Siv1 esash prototipleme

S1v1 esasli hizli prototipleme sistemlerinde malzeme baslangicta sivi durumdadir. Isik,
lazer ya da 1s1 araciligiyla sertlesme siireci gegirerek sividan kati hale doniigiir. Sivi
esasli kategoriye giren ve lazer polimerizasyon iglemi ile iiretilen teknikler,
Stereolithography (SLA), Solid ground curing (SGC), Liquid thermal polymerization
(LTP), Beam interference solidification (BIS), Holographic interference solidification
(HIS); Malzeme piiskiirtme islemi ile iiretilen teknikler, Three-dimensional printing
(3DP), Inkjet printing (IJP), MultiJet modelling (MJP), Ballistic particle
manufacturing (BPM), Termo-jet seklinde siralanmis olup Sekil 3.2 Gizerinde sematik

olarak gosterilmistir.

Stereolithography (SLA) isleminde fotopolimer sivi regine (Sekil 3.4 (b)) bir tankin
(Sekil 3.4 (c)) icine doldurulur. Bilgisayar kontrolli sistem, ultraviyole (UV) lazer
(Sekil 3.4 (a)) yardimiyla s1vi regine ylizeyini tarar ve her taradigi yiizeyi katilagtirarak
katmanlari olusturur. Her katman tamamlandiginda re¢ine tankinin altindaki platform
(Sekil 3.4 (e)) bir katman kalinligi kadar asagi ¢ekilir. Daha dnceden katman katman
belirlenmis 3-B model (Sekil 3.4 (d)), her katmanin lazer tarafindan taranmasi ile inga

edilmis olur. Sekil 3.4’te 151k yayan 3-B yazici makinesi gosterilmistir.

() . 5 ' P
@17 0 -‘,) -

(a)

Sekil 3.4: Stereolitografinin sematik gosterimi. (a) Lazer kaynagi (b) siv1 regine (C)
tank (d) katilasmis regine (€) oynar platform [Url-5] (f) SLA teknigi ile tretilmis
modeller gosterilmistir. [Url-11]
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Sekil 3.4 (a)’da lazer veya DLP (Digital Light Processing) seffaf tabana 1sik
yaymaktadir (b)’de sivi foto-polimerize recine (c)’de tank (d)’de katilasmis regine

(e)’de oynar platform (f)’de SLA teknigi ile tiretilen seramik modeller gosterilmistir.

Solid ground curing (SGC), maskeler kullanarak tiim yizeyin giiglii bir 151k kaynagi
ile aydinlatmasi ve fotopolimerlerin katilagmasina yoOnelik kullanilan yaygin bir
tekniktir. SGC isleminde, modelin her katmani lazerle kontrol yerine ultraviole (UV)
151k verilerek insa ylizeyinin istenilen noktalar1 ayni anda kdrlenir (Sekil 3.5). Maske,
kiir olmas1 istenmeyen bdlgelerin 1s18a maruz kalmasini onler. Sivi halde kalan
fotopolimer, vakum yardimiyla emilir. Bu sivi tekrar kullanilmak {izere ana tanka geri
gonderilir. Vakum ile temizlenen bosluklara destek malzemesi olarak erimis mum
puskiirtiiliir. Mumun c¢abuk sertlesmesi i¢in su ile sogutulan metal bir plaka ile mumun
lizerine bastirilir. Daha sonra ylzeyin diizeltilmesi i¢in tiim yiizey bir freze ¢akist ile
tiraglanir [Url-7]. Bu yontem aynmi anda birden fazla par¢anin basimina olanak
vermektedir.

1 "y

2N + Spray resin

UV Light Source
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1
s+ Develop photomask
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. ~+ Spray wax

.

e Mill flat

Sekil 3.5: Solid ground curing (SGC) yonteminin sematik gdsterimi [Url-7]

Liquid thermal polymerization (LTP) islemi parganin sivi polimer katmanlarinin
katilagtirilmasiyla olusturulma bi¢iminde SLA ile benzer bir islemdir. Bununla
birlikte, LTP'de kullanilan polimerler, fotopolimerler yerine termosettir ve bu nedenle,
katilasma, 1siktan ziyade termal enerji ile indiiklenir. Islemin termal dogasi, 1s1
dagilim1 nedeniyle polimerizasyon bolgesinin boyutunun kontroliinii zorlastirir, bu

nedenle bu yontemle iiretilen pargalar daha az hassastir [17].

Beam interference solidification (BIS) yontemi farkli dalga boylarina sahip iki lazer

1s1n1nin kesisme noktasinda 1s18a duyarli polimerlerin noktadan noktaya katilagmasina
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dayanir. Birinci lazer, sivi polimeri, daha sonra ikinci lazerin radyasyonlariyla

polimerize edilen, tersine cevrilebilir yar1 kararli duruma uyarir [17].

Holographic interference solidification (HIS) yonteminde nokta nokta kiirlesme
yerine 1s18a duyarli bir polimer iizerine holografik bir goriintii yansitilarak teknede
bulunan yiizeydeki tiim polimerlerin katilasmasi saglanir. Bu siire¢, SGC islemine

benzemektedir [17].

Material jetting (malzeme piiskiirtme) islemleri, tozu kat1 bir nesneye baglamak i¢in
ya erimis malzemeyi ya da daha genel olarak bir baglayiciy1 (yapistiriciy1) kontrollii
bir sekilde "piiskiirtmek" i¢in ince nozullari kullanir. Calisma prensibi, faz degisimi
olmamasina ragmen, tiim lazer eritme islemlerine ¢ok benzer olup bunun yerine

baglayici, toz parcaciklarini bir arada tutar.

Three-dimensional printing (3DP), pargalarin toz yatagi igeren bir piston i¢inde
olusturuldugu katmanli bir tiretim siirecidir. Daha ayrintili olarak, piston kademeli
olarak diistiriiliir ve tepeye yeni bir toz tabakasi yayilir. Parca, baglayicinin toz haline

“miirekkep piiskiirtmeli bask1” ile olusturulur.

Inkjet Printing (1JP), miirekkep damlaciklarini kagit, plastik veya diger alt tabakalar
tizerine iterek dijital bir goriintii olusturan bir bilgisayar baskisi tiiriidiir. Miirekkep
piskiirtmeli yazicilar, en yaygin kullanilan yazici tiirleridir ve kiigiik, ucuz tiiketici
modellerinden ¢ok daha fazla maliyetli ve bilyuk profesyonel makinelere kadar

cesitlilik gosterir [17].

MultiJet Modelling (MJM), ti¢ boyutlu miirekkep piiskiirtmeli baskiya benzer bir
teknik kullanarak modeller olusturur. MJM basi, x-y diizleminde hareket eder, 6zel
termo-polimer malzemeyi yalnizca gerektiginde biriktirerek modelin tek bir katmanini
olusturur. Biriken termopolimeri sertlestirmek i¢in her geciste bir UV lambas1 yanip
soner. Katman tamamlandiginda, platform bagliktan (z ekseni) uzaklasir ve baslik bir

sonraki katmani olusturmaya baslar [17].

Ballistic Particle Manufacturing (BPM) islemi, hedef alt taban tizerinde biriktirilmek
tizere piezoelektrik miirekkep piiskiirtmeli baski nozullerinden piiskiirtiillen damlacik
seklinde akmasi ile gerceklesir. Siire¢, malzeme akigin1 alt tabaka {izerinde
konumlandirmak igin kati modelin 3-B verilerini kullanmaya devam eder. Islem,
malzemenin erimesine dayandigindan, 6zellikle termoplastikler ve kolayca eriyen ve

katilagan malzemeler i¢in uygundur [17].
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Termojet, MultiJet modellemeye benzer bir yontemdir. Sistem, SLA'dan daha az
dogrulukla da olsa mum benzeri plastik modeller iretir. Makine, birden fazla
puskiirtme nozullu genis bir alan kafas1 kullanir. Bu piiskiirtme kafalari, kat1 nesneyi
olusturmak i¢in ¢arpma aninda soguyan ve sertlesen kiigiik erimis sivi malzeme
damlaciklar1 piiskiirtiir. Bu islem, kuyumculuk endiistrisinde ve diger hassas dokim
uygulamalarinda dokiim kaliplarinin olusturulmasi igin yaygin olarak kullanilmaktadir

[17].

3.1.3 Toz esash prototipleme

Toz esasli hizli prototipleme sistemlerinde toz genellikle kati halde bulunur. Bununla
birlikte, tozun tane yapili formundan dolay1 kati esasli prototipleme sistemlerinden
farkl bir kategoride incelenmistir. Bu sistemlerde toz tanelerinin birbirine baglanmasi
ara ylizeydeki tanelerin temas alanlarinin eritilmesiyle ya da bir baglayic1 veya
yapistiricinin  eklenmesiyle elde edilir. Genel anlamda toz esasli prototiplemede
kullanilan yontem Sekil 3.6’da gosterilmistir. Sekil 3.6 (2)’da hareketli bir 151n kaynagi
(b)’de toz iletici sistemde bulunan tozlari toz yatagina yayan mekanizma (c)’de toz
besleme sistemdeki toz kaynagi (d)’de baglanmig tozlardan olusan 3-B model (e)’de
toz yataginda bulanan baglanmamis toz (f)’de hareketli platform, katmanlarin

olusmasiyla kademe kademe asag1 inmesi gosterilmistir.

T

_ R

(c)

Sekil 3.6: Toz eklemeli imalat yonteminin sematik gosterimi. (a) Isin kaynagi (b) toz
iletici sistem (c) toz kaynagi (d) 3-B model (e) kullanilmayan tozlar (f) hareketli
platform gosterilmistir. [Url-5]

Toz yatakl ve piiskiirtmeli eklemeli imalat yontemleri, lazer ile ergitme islemi ile SLS

(Secici Lazer Sinterleme), SLM (Secici Lazer Ergitme), DMLS (Direkt Metal Lazer
Sinterleme), LENS (Lazer Gelistirilmis Net Sekillendirme), DMD (Direct Metal
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Deposition), SLC (Selective Laser Cladding), LPD (Laser Powder Deposition), 3DP
(3 Boyutlu yazici), elektron demeti kullanilarak ergitme islemi ile EBM (Electron
Beam Melting) yontemleri seklinde siralanmis olup Sekil 3.2 lizerinde sematik olarak

gosterilmistir.

Sinterleme, toz halindeki malzemenin erime sicakligi altindaki bir sicakliga belli bir
stire maruz birakilarak tozlarin birbirlerine degdikleri noktalardan baslayarak

kaynasmasina denir.

Secici Lazer Sinterleme (SLS) yonteminde, 1s1 olusumunu saglayan CO, lazer 1ginin
ylizeye carptigi noktalarda olusan sicaklikla toz malzeme kismen eriyerek veya
sinterlenerek temas halinde oldugu diger toz taneleri ile kaynasir. Bu islemden sonra
platform, bir katman kalinlig1 kadar asag: ¢ekilir (Sekil 3.6 (f)). Her katmanin insasi
icin bu islemler gerektigi kadar (katman sayisi kadar) tekrarlandiktan sonra, insa
stiresince dogal bir destek gorevi iistlenmis olan serbest tozlar firca veya vakumlu
emici ile manuel olarak temizlenerek imal edilen parca alinir [29]. SLS yOntemi
poliamid (naylon), polistren, karbon fiber ve aliiminyum katkili poliamid gibi plastik
malzemeler, paslanmaz celik, kobalt krom, nikel krom, titanyum gibi metal alasimlar1
ve dogrudan kalip i¢in kalip kumu (aliminyum silikat) gibi seramik malzemeler
kullanilabilmektedir [23]. Secici lazer sinterleme yonteminin sematik gosterimi Sekil
3.7 (a)’da gosterilmistir. Sekil 3.7 (b)’de ise segici lazer sinterleme yontemi ile insa

edilen bir kafatasi modeli goziikmektedir.

Sekil 3.7: (a) Secici Lazer Sinterleme yonteminin sematik gosterimi [13] (b) SLS
yontemiyle tiretilen kafatas1 modeli [Url-9]

Direkt Metal Lazer Sinterleme (DMLS) yontemi ise SLS yontemine benzemektedir.

SLS’den farkli olarak DMLS’de sadece metal alagim malzemeler kullanilir.
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Secici Lazer Ergitme (SLM) yontemi SLS yontemine benzerdir. Farkli olarak toz
tanecikleri ergime sicakliginin iizerindeki bir degere kadar 1sitilarak tam ergimesi
saglanir. Sinterleme ise toz tanecikleri ergime sicakligina yakin bir sicakliga kadar
1isitilmaktadir. Strano [70] yapmuis oldugu ¢alismada lazer ergitmede sinterlemede elde
edilemeyen sicaklik degerlerine ulasabildigini boylece sinterlemeye gore daha iyi
ylizey tanimlamasi yaparak daha iyi ylizey kalitesine sahip olunabilinecegini, mekanik
0zellik bakimindan sinterlemeye gore daha iyi sonuglar elde edildigini séylemektedir.
Resim 3.2°de segici lazer ergitme teknolojisi ile iiretilmis kal¢a eklemi protezi

gosterilmistir.

Resim 3.2: Segici Lazer Ergitme teknolojisi ile tiretilmis kalga eklem protezi [Url-8]

Laser Engineered Net Shaping (LENS) yontemi, tozun nozuldan puskirtilerek
ergitilmesi esasina dayanir [48]. SLS/SLM/DMLS tekniklerini LENS’ten ayiran en
blytk fark, birincisinin toz yatak teknigi, ikincisinin ise Uflemeli toz teknigi olmasidir.
LENS yonteminde 6zel olarak tasarlanmis bir toz dagitim nozulu tozu dogrudan
odaklanmig lazer 1sinima dogrudan enjekte eder ve lazer kafasi ile toz nozul birbirine
entegre olup tek birim halinde hareket eder (Sekil 3.8). LENS yonteminde genellikle
daha yuksek lazer gticu (kilovat cinsinden) ve daha buyuk spot boyutu kullanir, bu da

birikme oranini daha yiiksek kilar [17].

Z-axis Positioning
of Focusing Lens and
Powder Delivery Nozzle

Laser Beam

'/ Powder Delivery

Nozzle
Beam/Powder

Interaction Region

: X-Y Positioning Stages

(a) (b)

Sekil 3.8: (a) LENS yonteminin sematik gosterimi (b) LENS yontemi ile dretilen kalca
protezi [25]

Direct Metal Deposition (DMD), LENS yodntemine benzer lazer destekli Uretim

yontemidir. CNC/robot kontrolii altindaki endiistriyel bir lazer 1sin1, bir is parcasina

32



odaklanir ve i¢ine az miktarda toz metalin enjekte edildigi bir eriyik havuzu
olusturarak parcayi ince tabakalar halinde insa eder. Isin, par¢ay1 katman katman
izleyerek CAD geometrisine dayali olarak bir sonraki konuma tasinir (Sekil 3.9) [30].
Calisma prensibi, bir toz yataginda olmamasina ragmen, SLS/SLM y0Ontemlerine
yakindir; bunun yerine toz, LENS'inkine benzer sekilde bir dizi nozul (genellikle 3)
tarafindan dogrudan isleme kafasina beslenir (Sekil 3.9 (a)) [18].
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Sekil 3.9: (a) Direct Metal Deposition (DMD) yonteminin sematik gosterimi ve (b)
olusturulan sekil [30].

Selective Laser Cladding (SLC), alt tabaka Uzerinde biriktirilecek metal tozunu
eritmek i¢in lazeri 1sitma kaynagi olarak kullanan baska bir malzeme isleme teknigidir.
Bu teknik, nokta nokta ve katman katman par¢a olusturmak i¢in hizli prototipleme
stireci olarak uygulanmaktadir. Malzeme ylizeyini onarmak ya da isleme amagl
endiistride yogunlukla kullanilmaktadir. Sekil 3.10’da SLC yonteminin sematik olarak

gosterilmistir.

Laser Head~ - _ _

Powder Stream---""

~Substrate

Sekil 3.10: SLC yonteminin sematik gosterimi [84].
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Laser Powder Deposition (LPD) uretim stirecinde, toz halindeki malzeme bir lazer
1511 igine enjekte edilir ve ayni anda eritilir boylelikle siirekli bir malzeme izi
olusturulur ve ince tabaka halinde alt tabakaya eklenir. Malzeme izlerin modelde st
Uste binmesi icin siirekli bir malzeme tabakasi iiretir. Bu katmanlarin st iiste
bindirilmesiyle ¢ boyutlu nesneler olusturulur [24]. Bu siirecin varyantlar1 LENS,
SLC, SDM ve DMD'dir [69]. Sekil 3.11’de LPD yonteminin sematik olarak

gosterilmistir.
Laser Powder Deposition

—_—
.Y
laser

# powder
:

I

Sekil 3.11: Laser powder deposition (LPD) yonteminin sematik gésterimi [24].
3.2 U¢ Boyutlu Yazic1 Teknolojilerinin Medikal Alanda Kullanimlar

Hizli prototipleme teknolojisi diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
yayginlasmaktadir ve 3-B yazici teknolojisi saglik sektoriide ¢ok farkli alanlarda
kullanilmaktadir. Kardiyotorasik cerrahi, kardiyoloji, gastroenteroloji, beyin cerrahisi,
ag1z ve ¢ene cerrahisi, oftalmoloji, kulak burun bogaz, ortopedik cerrahi, plastik
cerrahi, gogiis hastaliklari, radyasyon onkolojisi, transplant cerrahisi, iiroloji ve
vaskiler cerrahi gibi g¢esitli alanlarda yogunlukta 3-B yazic1 teknolojisi

kullanilmaktadir.
3-B baski teknolojisinin medikal alaninda kullanimina 6rnekler:

e Cerrahlarin karmasik ameliyatlar1 gerceklestirmeden Once {izerinde pratik
yapabilmesi i¢in kullanabilecegi hastaya 6zel organ ve dokularin taklit

edilmesinde kullanilmaktadir.

e 3-B organ ve uzuv modellerinin olusturularak tip Ogrencilerine egitim

verilmektedir.
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Ameliyat sirasinda gergeklestirilecek hareket tarzlarimin Onceden ekip
tarafindan model iizerinde belirlenmesine katki saglamaktadir. Ozellikle
onkolojik cerrahi, travma cerrahisi, rekonstrutif cerrahide operasyon oncesi
planlamada, ameliyatla hasarli dokunun ¢ikarilabilirliginin degerlendirilmesi,
defektlerin onariminin planlanmasi, karmasik anatomik 6zelliklerin ameliyat
Oncesi anlasilmasi, ameliyatin simiilasyonu ve cerrahi ekip tarafindan

tartisilmasina olanak saglamaktadir [33].

Doku miihendisliginde doku iskelelerinin (scaffold) tasarlanmasinda
kullanilmaktadir. Diinya genelinde artan organ nakli ihtiyacini karsilamak icin
doku ve organ dretimi igin 3-B biyoyazicilar kullanilmaktadir. 3-B biyobask1
teknolojisini ve biyofonksiyonel mirekkepler kullanilarak istenilen biyolojik
ve mekanik oOzelliklere sahip islevsel, canli insan doku ve organlar

uretilebilmektedir [2].

llac sektoriinde kisiye 6zgii dozlarin hazirlanmasinda kullanilmaktadir. Yash
ya da unutkan, doz ayarlamasi gerektiren 6zel hastalarda bir¢ok ilacin ayni
anda alimmasi1 i¢in ¢ok katmanli homojenize ilaclarin hazirlanmasinda

kullanilmaktadir [33].

3-B yazici1 teknolojisi kisinin anatomisine uygun ve ihtiyacina yonelik kisiye
Ozel implantlar Gretilmesine olanak saglamaktadir. Hastalikli kemiklerin

cikartilarak yerine gegebilecek implantin tasarlanmasi saglanabilmektedir.
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4. KiSIYE OZEL IMPLANTLAR

Implant, kaybolan biyolojik dokunun yerine gecen ya da hasarli dokuyu destekleyen,

mevcut bir biyolojik yapiy1 gelistirmek i¢in iiretilen tibbi bir cihazdir.

Kisiye 0zel implantlar, ¢esitli durumlarda ihtiya¢ duyulan, pazardaki standart
implantlarin yani sira kisinin ihtiyaglarina gore, hastanin anatomisine 6zgili sekilde
tasarlanmaktadir. Kraniel implantlar, yiiz ve ¢ene implantlari, sternokostal implantlar

kisiye 6zel implantlara 6rnek verilebilir (Resim 4.1).

(c)

Resim 4.1: Kisiye 6zel implantlar (a) kranial implant [Url 1] (b) sternokostal implant
[Url 2] (c) mandibula implanti [Url 3].

Birgok hasta gerek savas veya catisma sirasinda aldig1 yaralar, gerekse dogustan gelen
anomaliler, gerekse tiimor, enfeksiyon gibi hastaliklar yiiziinden 1zdirap ¢ekmektir.
Bu durumlarda doktorlar hastaligin tedavisinde zarar gérmiis organin ¢ikartilmasini ve
daygecebilecek bir implanta ihtiya¢ duymaktadirlar. Guniimuz teknolojilerinden 3-B
yazici teknolojisi sayesinde, eklem kaybinin yerine gecgebilecek, kisiye 6zel ve kisinin
dokusu ile uyumlu malzemeden tiretilmis implantlar iiretilebilmektedir. Biyomedikal
miihendisleri ve li¢ boyutlu tasarim konusunda uzmanlagsmis miihendisler, doktorlarin
hasta i¢in uygun olabilecek implantin uygunlugu konusundaki rehberligi ile ¢alisarak
bilgisayar ortaminda modelleme yapabilmektedir ve tasarlanan modelin basilmasiyla

da tibbi sorular1 ¢ozebilmektedirler.
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4.1 Kisiye Ozel Implantlarin Faydalar

Kisiye 0Ozel tasarlanan implantlar sayesinde ameliyatlarin riskleri azalmaktadir;
hastalar daha kisa siirede iyilesebilmektedir, hastalik ve ameliyat sonrasindaki estetik
kaygilara en aza indirgenmektedir; hastanin yasam kalitesi iyilesmektedir;
implantlarin ¢evre dokulari ile uyumu iyilesmekte ve implant iizerinde hizli yeni doku

olusumlar1 gergeklesebilmektedir.

38



5. STERNOKOSTAL IMPLANTLAR VE DUNYADA YAPILAN
CALISMALAR

Sternokostal; sternum ve kostalarin birlesiminden meydana gelen bir sozciiktiir.
Sternum ve kaburgalar arasinda, bunlarla ilgili veya bunlar arasinda yer alan anlamina

gelmektedir.

Sternokostal implantlar; kaza, travma, timor ve yaralanma gibi sebeplerle zarar
gbérmiis sternum ve sternuma bagli kostal kartilajlarin cerrahi yontemlerle ¢ikartilmasi
sonucu veya konjenital yoklugunda biyolojik dokuyu desteklemek {izere tasarlanmis

tibbi cihazlardir.

Goglis duvari timoriiniin kaburgalarda veya sternumda ¢ikartilmasini takiben olusan
biiyiik gogilis duvar1 defektleri her zaman daha yiiksek morbidite ve mortalite ile
iliskilendirilmistir [9]. Malignite, travma ve lokal agresif benign lezyonlar, enfeksiyon
gibi c¢esitli patolojiler i¢in genis goglis duvarinin cerrahi olarak ¢ikartilmasini
gerektirebilir . Gogiis duvarinin ¢ikartilmasi sonrasi olusan genis defektlerin
rekonstriiksiyonu ile toraksin stabilitesini saglamak ve bdylece toraksin kavitesi
icerisinde bulunan organlarini ve solunum fonksiyonlarin1 korumak amaglanmaktadir
[45]. Solunum mekanigini korumak, akciger hemiasyonunu &nlemek, sternumun
cikartilmasi sonrasi i¢ organlari dis travmalara kars1 korumak, kozmetik agidan uygun
bir gogiis kafesi elde edebilmek i¢in sternokostal implantlara ihtiya¢ duyulmaktadir

[44].

Diinyada ilk sternokostal implant 2013 yilinda METUM’de (Medikal Tasarim ve
Uretim Merkezi, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi, Ankara) Akif
Turna ve arkadaglari [75] tarafindan timor metastazi olan bir hastaya implante
edilmistir (Resim 5.1). Klavikulalar, ilk sol tarafta {i¢ kaburga ve sag tarafta ilk dort
kaburga, manubrium sterni ve corpus sterni'nin (cte ikisi pektoralis major ve
latissimus dorsi kaslari ile birlikte cerrahi olarak ¢ikarilan hastaya METUM c¢alisanlari
tarafindan hastanin anatomisine uygun implant tasarlanmistir. Tasarlanan implant 160
gr agirhginda 2-3 mm kalinliginda olup SLS teknigi ile Concept Laser M2 Cusing
Makinesi araciligiyla Ti-6Al-4v ELI Grade 23 malzemeden iiretilmistir.
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2014 yilinda Demondion ve arkadaslart [26] kemik metastazi yasayan hastanin
sternumunu cerrahi olarak c¢ikardiktan sonra 3-B baski teknolojisi ile yapilmis
sternokostal titanyum implant yerlestirmislerdir. Fransa’daki firmada iiretilen
implantin sternum goévde yerine gegen kisminda delikler bulunmakta ve implanti
kaburgalara baglayan uglar zimba teli gibi tasarlanarak kaburgalar1i kavramay1
saglamaktadir. Sternum govdede bulanan civatalar vasitasiyla implantin kostalara
uzanan kollar1 kaburgalarin konumuna goére kademeli olarak ayarlanmasi

saglanabilmektedir (Resim 5.2).

Resim 5.2: Demondion ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant [26].

2015 yilinda Ispanya’da 52 yasinda her iki pektoral kasi, sternal gévde ve 3 ve 4.
bilateral kaburgalar1 kapsayacak sekilde tiimorii bulanan ve kondrosarkoma teshisi
konan bir hastaya Aranda ve arkadaslari [4] tarafindan timaorli bélgenin cerrahi olarak
¢ikarilmasi1 sonucu Elektron Isig1 Ergitme teknigi ile iiretilmis titanyum alasimh

sternokostal implant yerlestirilmistir. Tasarlanan implant, sternal gévde kismu rijit bir
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sekilde tasarlanmig olup kaburgaya uzanan kisimlar titanyum cubuklar ile
desteklenmistir. Titanyum ¢ubuklar saglam kaburga wuglarina kiskaglarla
tutturulmustur. Implant kiskaclarin (zerinde yer alan deliklerden celik tellerle
kaburgalara sabitlenmistir. Sternum goévdede ise Turna ve arkadaslarinin ve
Demondion ve arkadaslarinin da implante etmis oldugu implantlardaki gibi delikler

acilmigtir (Resim 5.3).

Resim 5.3: Aranda ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant [4].

2016 yilinda Aragon ve arkadaslar [3] tarafindan implante edilen sternokostal implant
daha onceden tasarlanan implantlarin rijit yapisinin aksine esneyebilen 6zelliktedir.
Sternumun kostokondral artikiilasyonlarini ve sternumun ve strenokostal baglantilarin
dinamik yapisini da hesaba katan Ispanya’da iiretilen ilk biyodinamik 6zellikli olan bu
implant 52 yasinda gogiis duvar tiimorinden muzdarip olan bir hastaya implante
edilmistir. Torasik gogiis hareketini, operasyon sonrasi solunumu kisitlamasi gibi
sebeplerle ve sternokostal eklemlerin solunum sirasindaki esnekligini ve hareketini
taklit etmesini amaglanarak tasarlanmis olan bu biyodinamik implant, katmanli iiretim

teknigi olan Elektron Isin Ergitleme teknigi ile titanyumdan iiretilmistir (Resim 5.4).

Resim 5.4: Aragon ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant [3].
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2017 yilinda Moradiellos ve arkadaslar1 [54] tarafindan implante edilen sternokostal
implant Aragon ve arkadaslarinin implante etmis olduklar1 implant gibi esneyebilen
Ozelliktedir. Bu esnekligi saglayabilmek icin “Greek Wave (Yunan Dalgasi)”
deseninden esinlenilerek tasarlanmis ve boylece solunum sirasinda gogiisiin dinamik
dongiisiine uyum saglamasi1 amaglanmistir. Implantin kostal kisimlarina tasarlanan bu
desenin bir yay gibi davranmasi1 amaglanmis ve solunum dinamigindeki esneklik taklit
edilmeye calisilmustir. Ispanya’da 32 yasinda bir NUT karsinoma teshisi konulan ve
sternal govdesi, 2.ve 3. kaburgalar1 cerrahi olarak ¢ikarilan hastaya implante edilen
esneyebilen ozellikli bu implant literaturde gorulen ikinci biyodinamik sternokostal
implanttir. Elektron 1sim1 ergitme teknigi tretilmis implant titanyum malzemeden

tiretilmistir (Resim 5.5).
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Resim 5.5: Moradiellos ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant [54].

Bir diger biyodinamik sternokostal implantasyonu ise Cano ve arkadaglari [22]
tarafindan gergeklestirilmistir. 16 yasinda sternumunda kemik fibréz displazisi
meydana gelen bir hastaya solunum fonksiyonlarini destekleyebilecek esnek yapida,
biyodinamik bir implant tasarlanmistir. Sternumu ve 6 kaburgay1 kapsayacak sekilde
kisiye 6zgii tasarlanan implant normal sternumla karsilastirildiginda benzer stabilitede
ve i¢ organlar1 koruyabilecek kadar sertlikte iiretilmis, ayn1 zamanda hafif ve esnek
olusuyla da solunumdan gelen dinamik gogiis hareketini engellemeyecek sekilde
tasarlanmistir. Ispanya’da tasarlanan biyodinamik implant titanyum malzemeden

tiretilmistir (Resim 5.6).

2018 yilinda 54 yasinda manubrium sternide spontan osteomiyelit rahatsizlig1 olan bir
hastanin manibriumun alt yarisi, iist sternumun {igte biri ve iki tarafli olarak 2. ve 3.
sternokostal yapinin cerrahi olarak g¢ikarilmasi sonucu hastanin anatomisine uygun

sternokostal implant implante edilmistir. Oswald ve arkadaslarinin [58] titanyum
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malzemeden drettigi bu implant yukarida bahsedilen implantlardan farkli olarak
implantin hastadan ¢ikarilan sternum pargasinin yerine gegecek olan kismi i¢in daha
1yi bir doku graniilasyonu ve kolonizasyonu yaratmak amaciyla gézenekli polietilen
malzeme ile kaplanmistir. Gozenekli polietilen malzeme ile doku biylmesini ve
implana tutulumunu amaglayan Oswald ve arkadaslar1 enfeksiyon riskini diisiirmeye

calismiglardir (Resim 5.7).

Resim 5.7: Oswald ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant [58]

2018 yilinda Dzian ve arkadaslari [31] 70 yasindaki bir hastanin sternum gévdesinde
timorin tespit edilmesiyle 3 parcadan olusan sternokostal implantasyonu
gerceklestirmiglerdir. Sternumu ve stenokostal eklemleri cerrahi olarak c¢ikarilan
hastaya katmanli tiretim olan DMLS teknigi ile titanyum malzemeden iretilmis
hastanin anatomisine uyumlu implant tasarlanmistir. Implantin sternum gévdenin

yerine gecen kismu ile sternokostal eklemlerin yerine gegen kisimlari vidalar ile
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birbirine tutturulmustur. Operasyon sirasinda cerraha kolaylik saglayan 3 parcalt
implant ayn1 zamanda yiliksek dayanima sahip, kisinin anatomi ile uyumlu olusu

sebebiyle kozmetik kaygilar azaltacak sekilde tiretilmistir (Resim 5.8).

Resim 5.8: Dzian ve arkadaglarinin implante ettigi sternokostal implant [31].

2019 yilinda karbonfiber malzemeden iiretilen sternokostal implant 61 yasinda
sarkoma teshisi konmus bir hastaya implantasyonu ve Wang ve arkadaslar1 [76]
tarafindan gerceklestirilmistir. Mikrog6zenekli yapisi sayesinde doku jenerasyonun
olmas1 ve 1,5 grlem® yogunlugu ile hafif olma &zelligi gibi sebeplerle karbonfiber
malzemeden yapilmasi tercih edilmistir. Ek olarak operasyon sonrasi goriintiilemede
kullanilan x 1ginlarini ve radyoterpi 1ginlarini bloke etmemesi sebebiyle de karbonfiber

implant malzemesi olarak tercih edilmistir. (Resim 5.9).

Resim 5.9: Wang ve arkadaglarinin implante ettigi sternokostal implant [76].

Aranda ve arkadaslar1 2019’da 2015°te tasarlanmis olan implantaki olumsuz geri

bildirimler iizerinde degisiklikler yaparak (¢ par¢a halinde tasarlanmig implant
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modelinin [5] implantasyonunu gergeklestirmistir. Aranda ve arkadaslar1 intaoperatif
yerlestirmeyi daha konforlu hale getirebilmek igin eski tasarlanan implantta [4]
degisiklikler yapmustir. Yeni tasarlanan implantin sternum govde kismimi ve
sternokostal baglantilarin1 civata ile birlestirebilen {i¢ pargali implant tasarimi
gerceklestirmistir. Yeni tasariminda da onceki tasarimdaki gibi implantin sternokostal
baglantilarin1 kaburgaya kiskaglarla tutturulmustur. Operasyon sirasinda ilk 6nce
hastanin kaburgasina implantin sternokostal baglantilar1 yerlestirmis daha sonra
sternum govdeyi yerlestirilerek civatalarla 3 parcay1 birlestirmistir (Resim 5.10).
Titanyum ve DMLS iiretim teknigi ile iiretilen yeni implant modelinde implatin 3
parca olusu sebebiyle operasyon sirasinda kaburgalar fazla zorlanmaya gerek
kalmadan implant yerlestirilebilmekte, daha az doku hasar1 olugsmakta ve operasyon

sonrasi enflamatuvar gelisimi az oldugu i¢in hasta daha az ac1 gekmektedir.

‘ ‘
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Resim 5.10: Aranda ve arkadaslarinin implante ettigi i¢ parcali sternokostal implant.
(a) Implantin birlesmemis hali (b) implantin birlesmis halinin gosterimi [5].

2021 yilinda gogiis kanseri sebebiyle Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
yatirilan iki hastaya Hakan Isik ve ekibi [45] tarafindan sternokostal implantasyonu
gerceklestirildi. Ug boyutlu yazici teknolojisi kullanilarak kisinin anatomisine uygun
iiretilen bu implantlarm tasarimi1 Giilhane yerleskisinde bulunan METUM’de uzman
miihendisler tarafindan gergeklestirildi. Katmanl iiretim tekniklerinden SLS teknigi
ile Concept Laser M2 Cusing (GmbH, Hoffman Grp. Lichtenfelds, Germany)

makinasi ile Ti-6Al-4V ELI Grade 23 malzemeden Uretilmistir.

64 yasinda sternal metastazi olan hastaya manibriumun alt yarisi, Korpus sternumu ve
ona bagli sternokostal baglanti kaburgalari cerrahi olarak ¢ikarilan hastaya Resim 5.11
(a)’daki sternokostal implantin implantasyonu gergeklestirilmistir. Bu implantta
yukarida bahsedilen implantlardaki gibi doku jenerasyonun gelismesi agisindan
delikler agilmistir ve her bir kesilen kaburgaya uzanan sternokostal baglantilar

tasarlanmistir. Bu baglantilar gelik telle kaburgalara tutturulmustur.
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Sag hemitoraksinda tiimor kitlesi bulanan 50 yasindaki hasta i¢in manibriumun alt
yarist cerrahi olarak ¢ikartildiktan sonra Resim 5.11 (b)’deki titanyum implant
implante edilmistir. Onceki Resim 5.11 (a) implanttan farkl1 olarak 4 adet sternokostal
baglant1 bulunmaktadir. Onceki implant Resim 5.11 (a) ile benzer olarak ise sternum
govdedeki delikler doku blyumesinin saglanmast ve seromanin drenajinin
gerceklesmesi icin acilmistir. Implantin manubrium sternide yer alan delikler ise
ameliyat sirasinda implantin manubrium sterniye sabitlemek i¢in kullanilan vidalarin
gecebilecegi boyutta tasarlanmistir. Implanti manibrum sterniye sabitleyen vidalar ok

ile gosterilmistir [45].

Resim 5.11: (a) Hakan Isik ve arkadaslarinin implante ettigi sternokostal implant (b)
Hakan Isik ve arkadaglarinin implante ettigi 4 sternokostal baglantili implant [45].

5.1 Sternokostal implantlarda Kullanilan Malzemeler ve Biyouyumluluklar

Bir hastanin viicudunun biyomedikal implanti bagarili bir sekilde kabul edebilmesi
icin, giivenli bir sekilde implant yerlesimi saglamak ve ameliyat sonrasi iyilesme
stiresini kisaltmak 6nemlidir aksi taktirde insan viicudu osseointegrasyona kisa siirede
tepki verdikten sonra implantlar1 reddetmeye baslayacaktir. Bu ylizden farkli viicut
bolgelerine ve farkli ihtiyaglara gére implantlarin biyouyumlu malzemeden iiretilmesi
onemlidir. Doku ve viicut sivilar ile temas eden biyomalzemeler, olusan akut veya
kronik iltihabi reaksiyonlar, korozyon ve ¢ozilme gibi kimyasal reaksiyonlarla
islevlerini yitirebilir. Bu reaksiyonlar biyomalzemenin etkinliginin yitirilmesine sebep
olabilecegi gibi bir taraftan da doku yikimui ile birlikte osteoliz gibi yapisal kayiplara
sebep olabilir [7]. Bu sebeple implant malzemesi se¢imi yapilirken malzemenin
biyouyumlu olup olmadigi, malzemenin mekanik 6zelliklerine (korozyona
dayaniklilik vb.), osteointegrasyon basarisi gibi parametrelere bakip segim

yapilmalidir.
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Biyouyumluluk, bir biyomalzemenin viicut dokularina fiziksel kimyasal, biyolojik
uyumu ve viicudun mekanik davranisina sagladigi optimum uyumdur. Biyouyumlu bir
malzeme, etrafimm ¢evreleyen dokular lizerinde iltihaplanma, piht1 olusumu vb.

olumsuz etki yapmayan malzemedir [39].

Korozyon, malzemenin viicut sivisi ile temas ettiginde kloriir iyonlar1 ve proteinlerin
varligr nedeniyle malzemenin yiizeyinde c¢esitli kimyasal reaksiyonlar meydana
gelebilmesi ve bu reaksiyonlar sonucunda c¢ozinmesidir. Uygun secilmeyen bir
metalik malzeme vicutta korozyon sonucu ¢oziinmekte ve doku icerisine girerek zarar
verebilmektedir. Segilen implant malzemesinin korozyona dayanikli oldugundan emin

olunmas1 gerekmektedir.

Canli kemik ve biyomalzeme arasindaki dogrudan temasa 0sseointegrasyon
denilmektedir [64]. Osseointegrasyonun olusmasinda cerrahi teknik, implant materyali
ve dizayninin yani sira, yiizey Ozelliklerinin de 6nemli islevi oldugu diistiniilmektedir.
Ideal implant materyalinin kemik iyilesme mekanizmasini engellemeyecek bir yiizeye
sahip olmas1 ve hatta bu yiizeyin kemik kalite ve kantitesine ve anatomik bdlgeye
bakilmaksizin iyilesmeyi arttirict etkisinin bulunmasi gerektigi ifade edilmektedir.
Fiziko-kimyasal, biyokimyasal ve morfolojik olarak gruplandirilan yiizey hazirlama
Ozellikleri osteointegrasyonu etkilemektedir.

Genellikle implant malzemesi olarak metal alagimlar; biyoseramik malzemeler,
biyopolimerler, biyokompozitler kullanilmasi tercih edilmekte olup implante edilecegi
bolgeye gore cerrahlarin ve konusunda uzman mihendislerin karar1 ile

belirlenmektedir [39].

Literatiirde arastirilan diinya capinda farkli malzemelerden yapilmis sternokostal
implantlar Resim 5.12°de gosterilmistir. Resim 5.12 (a)’da B.Wang ve ekibinin
karbonfiberden tiretmis oldugu sternokostal implant [76] (b)’de H.Isik ve ekibinin Ti-
6Al-4v titanyum alagimdan tiretmis oldugu sternokostal implant [45] (c)’de F. Bertin
ve ekibinin alumuna seramikten iiretmis oldugu sternokostal implant [14] (d)’de
Oswald ve ekibinin polietilen kaplama ile iiretmis oldugu sternokostal implant [59]
(e)’de L.Wang ve ekibinin PEEK (polietiletereterketon)’den iiretmis oldugu implant
[79] gosterilmistir.
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Resim 5.12: Diinya ¢apinda farkli malzemelerden yapilmis sternokostal implantlar
(@) B.Wang ve ekibi [76] (b) H.Isik ve ekibi [45] (c) F. Bertin ve ekibi [14] (d)
Oswald ve ekibi [59] (e) L.Wang ve ekibinin [79] implantasyonu gerceklestirdigi
implantlar.

5.1.1 implant malzemesi olarak karbonfiberler

Karbon fiberler (CFs), kemik kiriklarinin yapisal onarimi, kemik yerine gecebilecek
yapilarin malzemesinde [27, 76, 77] , hiicresel buytimeyi destekleyici malzeme olarak
doku miihendisliginde potansiyel bilesen olarak genis c¢apta aragtirilmistir.
Karbonfiberlerin biyouyumlugu c¢ok sayida arastirmaya konu olmakla beraber, bazi
aragtirmacilar karbonfiberlerin doku biiylimesinin tesvik ettigi sonucuna varirken bazi

aragtirmacilar ise karbonfiberin biyouyumlugunu sorgulayan yayinlar tiretmistir [61].

Rajzer ve ekibi [61] karbonfiberin uyumlulugu ile ilgili yaptigi ¢calismada gozenekli
ve nano- hidroksiapatit (HAp) ile modifiye edilmis karbonfiberlerin biyolojik
ortamlardaki davranislarin1 ve bunlarin hiicre ve dokularla etkilesimlerini in vitro ve
in vivo kosullarda aragtirmigtir. Yaptigi in vitro ¢alismada HAp ile modifiye edilmis
karbonfiber ve standart modifiye edilmemis karbonfiberin (CF/T) nin MG-63
osteoblast insan hiicreleri arasindaki etkilesimini (MG-63 hucrelerin tUreme sayisi
Sekil-5.1 de gosterilmistir) test eden Rajzer ve ekibi elektron mikroskopunda
sonuclarini incelemis ve hiicrelerin carbon fiber yiizeylerin iizerinde esit bir sekilde

yayildigini ve yiizeyi iyi bir sekilde tutunduklarinin sonucuna varmistir.

Kemik yapilarmin yerini doldurmak i¢in karbonfiber malzemesinin kas dahil ¢evre
dokusu ile biyouyumlugunu test etmek i¢in fare iskelet kasini ve bag dokularini iceren
kas bilesenini in vivo ¢alismasinda model doku olarak kullanan Rajzer ve ekibi [61]
farelerin kalga kasina karbon fiber malzemeler (hidroksiapatit ile modifiye edilmis

karbonfiber (CF/HAp), porlu karbon fiber (CF/P)) implante etmis ve doku biiylimesi
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ile ilgili sonuglari mikroskop ile incelemistir. Implante edilen karbonfiberlerin kas
dokusu arasinda birden ¢ok yerde dogrudan temas ettigini ve kas dokusunun implanti
saracak sekilde doku biiylimesinin gozlemlendigini karbonfiberin gozenekli yapisi
sebebiyle implant yapisi i¢inde hiicre ve bag dokusunun verimli bir sekilde biiytidiigi
sonucuna varmistir [61].

MG-63 cells cultivated on CFs (1, 3 and 7 days after seeding)
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Sekil 5.1: 1.3. ve 7. giinlerdeki gesitli karbonfiber bilesenlerin Uzerinde buytyen
MG-63 hiicrelerin sayilar1 arasinda korelasyon [61].

Wang ve ekibi yapmis oldugu iki sternokostal implantasyonda ¢ikardigi kemik doku
yerine gegebilecek implant malzemesi olarak karbon fiber kullanmigtir [76, 77].
Dimitrievska ve ekibi [27] hidroksiapatit (HA) kapli karbonfiber malzemeden yapilmis
kalca eklemi (Sekil 5.2) implantasyonu gergeklestirmis ve implant ¢evresinde
osteoprogenitdr hiicrelerin gelistigini ve karbonfiberin osteoblast benzeri hiicre

proliferasyonunu desteklegini gézlemlemistir.

Literatiir aragtirmasindan da goriildiigii gibi karbonfiber biyouyumlu malzeme olarak
implantlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
HA-coated composite stem i vitro specimens

View 1 (PA12/HA

over Composite) HA
View 2 (HA-coated
Composite)
[ o PA12/HA .
View 3 (PA12/HA
over Composite)
D Composite
(Internal view) | (External view)

Sekil 5.2: HA kapli CF/PA12 femoral eklemi iceren kompozit katmanlarin sematik
gosterimi [27].
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5.1.2 Implant malzemesi olarak titanyum alasimlar

Diger bir implant malzemesi olarak sik¢a kullanilan biyouyumlu malzeme titanyum
metal alagimidir. Ticari olarak saf titanyum ve titanyum alasimlari, 1950'lerden beri
biyomedikal uygulamalar i¢in en yaygin olarak kullanilan malzemeler arasindadir.
Titanyumun mikemmel mekanik tribolojik 6zellikleri, korozyon direnci,
biyouyumlulugu ve antibakteriyel Ozellikleri nedeniyle, implantlar i¢in bir
biyomalzeme olarak tercih edilmektedir. Ayrica titanyum, implant bolgesindeki canli
kemikle fiziksel olarak baglanarak osseointegrasyonu saglayabilmektedir. Bu
ozellikler titanyumu implant malzemesi olarak tercih edilir kilmaktadir [65]. Vucudun
farkli bolgeleri i¢in tasarlanan implantlarin titanyum alagimlart Sekil 5.3 (zerinde

gosterilmistir.

Dental Implant
(CP-Ti; Ti-6Al-4V; Ti-6AI7Nb) |

Nb; Ti-15Mo-
2Nb-1Ta-0.8Mo) |

Elbow Joint
(Ti-6A1-4V; Ti-6AFTND; Ti-15Mo- = My
5Zr-3Al; Ti-6A1-2Nb-1Ta-0.8Mo) |
— Spinal Spacer
(Ti-6A1-4V; Ti-6Al-7Nb)

Knee Joint
(Ti-6A1-4V; Ti-6Al-7Nb; Ti-15Mo-
SZr-3AlL; Ti-6AF2Nb-1Ta-0.8Mo) |

Sekil 5.3: Titanyum alagimin viicudun farkli bolgelerindeki kullanimi [65].

Yiizey oksitinin yiiksek dielektrik sabiti nedeniyle titanyum, yumusak dokuya
miidahale etmeden canli kemik dokusuyla dogrudan bir arayiiz olusturma ve canli
kemik dokusuna iyi baglanma kabiliyetine sahiptir. Bu yiiksek dielektrik sabiti,
viicuda titanyum biyomedikal implantlar yerlestirildiginde proteinleri denatiire etmez.
Bu sebeple osteointegrasyon basaris1i yiliksek olan titanyum alagimlar implant

malzemesi olarak tercih edilmektedir.

Titanyum alasimlart a, B ve a+f olmak iizere {i¢ tipte iiretilir. Baz1 alasim elementleri
tercthen Zr, Al, Sn, O ve Si gibi a fazinda ¢oziilerek o+f fazini yikseltir. Bu
elementlerin eklenmesi, sertlesme ve ¢ekme mukavemetinin iyilestirilmesi gibi alagim
ozelliklerinin modifikasyonu ile sonuc¢lanir. B-faz1 doniigiimii titanyum alasimlarini

stabilize eder ve elastik modiiliiniin (a- ve a+f fazinin altinda ve insan femur kemigine
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yakin) uygunlugu nedeniyle mukavemeti konusunda da biyomedikal uygulama i¢in

uygun hale getirir [65].

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane yerleskisinde bulunun METUM ve H. Isik [45]
ve ekibi ayn1 zamanda diinyanin ilk sternokostal implantin1 gergeklestiren A.Turna ve
ekibi [75] tarafindan da sternokostal implant malzemesi olarak titanyum alagim
ailesinden olan Ti-6Al-4v ELI Grade 23 (Sekil 5.1) kullanilmistir. Demondion ve ekibi
[26], Aranda ve ekibi [4, 5], Dzian ve ekibi [31], Moradiellos ve ekibi [54], Cano ve
ekibinin [22] yapmis oldugu sternokostal implantlarda da titanyum alasimli malzeme

kullanildig1 goriilmektedir.

Titanyum manyetik 6zelligi olmayan, korozyona dayanimi ve biyouyumlulugu yiksek
malzeme olarak tanimlanmaktadir. Titanyum alagim ailesinden Ti-6Al-4v malzemesi
literatiirde rastlanan sternokostal implantlarin yogunlukla kullanildigi bir malzeme

olmustur.

5.1.3 implant malzemesi olarak PEEK

Polieter eter keton (PEEK) polimeri, iki eter ve bir keton grubunun tekrarlanan
monomerinden olusan yar1 kristalize termoplastik bir polimerdir . PEEK materyali
kimyasal ve fiziksel dayaniklilik, biyouyumluluk ve insan kemigine yakin elastik
modulu (4 GPa) gibi uygun mekanik 6zelliklerden dolay1 implant malzemesi olarak

20 yildan fazla siiredir klinik uygulamalarda kullanilmaktadir [63].

1990’larin sonunda, PEEK malzemesi 6zellikle ortopedi alaninda ve travmalarda
kullanilmak tizere metal implantin yerini alabilecek yliksek performansh termoplastik
malzeme olarak dnde gelen aday olarak ortaya ¢ikmistir. Sadece malzeme anlaminda
degil, lipid maruziyetinin neden oldugu hasar da dahil olmak {izere, simiile edilerek in
vivo bozulmaya kars1 direngli oldugu da anlasilmigtir. Nisan 1998'den itibaren PEEK,
ticari olarak implantlar i¢in bir biyomateryal olarak sunulmustur [79]. 1990’lardan
sonra arastimacilar, yapilan deneylerle PEEK malzemesine karsi spesifik olarak
viicudun olumsuz reaksiyon gostermedigini kanitlayarak, PEEK’in biyouyumlulugu
tizerine de literatiire katkida bulunmuslardir [47]. Glnumuze kadar gelen bir ¢ok
calisma ile de mevcut toksisite, genotoksisite, immiinojenisite ve yumusak ve sert
doku hayvan ¢aligmalarinin yani1 sira insan eksplantlarindan elde edilen bilgiler, PEEK
ve PEEK kompozit biyomateryallerinin toplu formlarinda biyouyumlu ve biyoinert

oldugunu gosterilmektedir [73].
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PEEK c¢esitli materyallerinin (karbon, cam fiberler, BaSO,ve TiO, gibi) takviye
edilmesiyle kolaylikla modifiye edilebilir olup elastik modiili, farkli lif
uzunluklarinda cam ve karbon fiber takviyeli kompozitlerin hazirlanmasiyla kortikal
kemige veya Ti alasimina yakin olabilecek sekilde de uyarlanabilmekte ve mekanik

Ozellikler agisindan uygun restoratif bir materyal haline getirilebilmektedir [63].

PEEK malzemesinin, metalik implantlara kiyasla daha diisiik bir elastik moduliine
sahip olmasi ve PEEK kompozitlerinin, kortikal kemige yakin bir mekanik giice sahip
olmasi, dogal doku ile biyomekanik 6zelliklerin ve biyoaktivitenin daha iyi eslesmesi
sebebiyle ortopedi ve dis implantalarinda da tercih edilen malzeme olarak kullanilmasi
ayrica radyolusen ve manyetik rezonans goriintileme (MRI) uyumlu olmasi gibi arti
Ozellikleriyle de Wang ve arkadaslarinin [79] sternokostal implantlarda da malzeme
olarak se¢ilmesini arastirmaya tesvik etmistir. Wang ve arkadaslarinin [79] 2019
yilinda Gogiis Cerrahisi Dernegi resmi dergisi olan ‘Annals of Thoracic Surgery’ de
yayinlamis oldugu ¢alismada diinyada ilk defa sternokostal implant malzemesi olarak
PEEK kullanilmis (Resim 5.12 (e)) ve sonuglari degerlendirilmistir. Wang ve
arkadaglarinin [79] yapmis oldugu ¢alismaya gore tiimor ve buna bagli gogiis duvari
rekonstrilksiyonu olan 18 hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi solunum ile ilgili verileri
degerlendirilmistir. Yapilan analize gore kaburgalar1 ve/veya sternumunun cerrahi
olarak ¢ikarilmasi sonucu yerine tasarlanan PEEK malzemeden iiretilmis implantlarin
ameliyat sonrasinda solunum fonksiyonlarina ait kisitlamalar1 6nemli o6lgiide
azaldigim1 gozlemlemistir. Disiik elastik modiilii sebebiyle esnek oldugunu ve
solunum sirasindaki toraks hareketinde PEEK implantin minimum kisitlama yaptigina
deginen Wang ve arkadaglar1 ayn1 zamanda titanyum implantlarin {iretim zamanina

gore daha az zamanda tliretim yapabildigini de sonuglarina eklemistir.

5.1.4 implant malzemesi olarak alimina seramik

Seramiklerin biyomalzeme olarak medikal alanda kullanilmasinin sebebi fizyolojik
cevre ile uyumlu olmalarina baglidir. Biyoseramikler (alumina, zirkonya vb),
fizyolojik ortamda yaygin olarak bulunan (Ca, K, Mg, Na vb) ve viicut dokusu ile
siirli toksisite gosteren iyonlar1 (Zr,Ti vb.) binyesinde bulundururlar [52]. Bu
nedenle, viicut ile uyum saglamaktadirlar. Yiiksek yogunluklu, yiiksek saflikta
(>%99,5) Al,04 (aliimina), mikemmel korozyon direnci, iyi biyouyumluluk, yiiksek

asinma direnci ve yiiksek mukavemet kombinasyonu nedeniyle yiik tasiyan kalga
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protezlerinde ve dis implantlarinda yogunlukla kullanilmaktadir [43]. Kalga ve dis
implant1 yan1 sira diz eklemi [42], ayak bilegi [72], omuz [12], dirsek [57], parmak
eklemlerinde [28] de literatiirde seramigin malzeme olarak kullanimina Ornekler

bulunmaktadir [43].

Bertin ve ekibi [14] tarafindan 2018 yilinda alimina seramik malzemeden yapilmis
sternal implant implantasyonu gergeklestirilmistir. Seramigin osteokonduksiyon ve
osseointegrasyon, biyouyumlulugu, belirli bir duzeyde bakteri direnci, radyoliisen
olusu ve mekanik mukavemeti gibi ozellikleriyle implant malzemesi olarak secen
Bertin ve ekibi sternal implantasyonlara opsiyon olarak gdzenekli alimina seramik
implant c¢alismistir (Resim 5.12 (c)). Alt1 hastanin sternal ve sternokostal
implantasyonunu degerlendirme sonuglarina gore kayda deger bir komplikasyon
gelismedigini, malzemenin radyoliisen olusu hasta takibini kolaylastiric1 etkide
bulundugu, osteointegrasyon konusunda problem yasamadigi sonucuna varan Bertin
ve ekibi daha derinlemesine sonu¢ i¢in uzun siireli takibe devam edildigini

sOylemektedir.

5.1.5 Implant malzemesi olarak polietilen

Gozenekli polietilen, kraniomaksillofasiyal bolgede rekonstriiksiyon veya biylitme
icin kullanilan alloplastik bir malzeme olup kafatas1 kusurlarini onarmak, yiiz sekil
bozukluklarini onarmak, yoriinge ve elmacik kemigini yeniden yapilandirmak ve
ayrica ¢ene ve mandibular ag1 bolgesinin seklini uyarlamak i¢in medikal alanda
kullanimlar1  bulunmaktadir [62]. GoOzenekli polietilen, sekillendirilmesi ve
sabitlenmesi kolay olacak sekilde tasarlanabilen biyouyumlu, dayanikli, kararli bir
malzemedir. Ayrica, ¢evresinde kapsiil olusumu olmadan hizli ¢evreleyen yumusak

doku blytmesi sergilemektedir.

Oswald ve ekibi [59], sternokostal implantin {izerindeki doku grantilasyonu ve
kolonizasyonu yaratmak amaciyla goézenekli polietilen malzeme ile kaplanmis
titanyum alagimdan iiretilmis bir implantin implantasyonunu gergeklestirmistir.
Gozenekli polietilen malzeme ile doku biyimesini ve implana tutulumunu amaglayan

Oswald ve arkadaslar1 enfeksiyon riskini diisirmeye ¢alismislardir.

53



5.2 Sternokostal implant Tasarlanirken Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler

e Cerrahlarin operasyon sirasinda implantasyonda karsilasabilecek zorluklar
azaltmak amaciyla kiginin anatomisine uygun sekilde implant tasarimi

yapilmali ayn1 zamanda hastanin estetik kaygilarini azaltmalidir.

e Sternumun ve ona bagh sternokostal eklemlere benzer dayaniklikta olmali bu

sayede disaridan gelebilecek travmalara karsi i¢ organlar1 koruyabilmelidir.

e Solunum fonksiyonlarin1 destekleyecek esneklikte olup sternumun ve
sternokostal eklemlerin solunum sirasindaki kinezyolojisi dikkate alinarak

tasarim yapilmalidir.

e Cerrah icin kolay implante edilir olmali, implantin kaburgalara baglantisi

diisiiniilerek tasarim yapilmalidir.

e Operasyon sonrasinda hastalarin rontgeni ¢ekilebilecegi ve radyoterapi
alabilecegi diisiiniilerek 1sinlari bloke etmeyecek radyollisen malzemeden

tiretilmis olmalidir.

e Biyouyumlu malzemeden {iretilmis olup operasyon sonrasi enfeksiyonlar
onlemeli ve implant tizerinde doku gelisimini destekleyici malzeme ve yapida
olmalidir. Bu sayede implantin viicut tarafindan kabul edilmesi desteklenmis
olur. Gerekirse tasarlanan implant iizerinde delikler agilarak doku gelisimi

desteklenmelidir.

Malzeme uyumlulugunun yan sira kisinin anatomisine uygun modelin tasarlanmasi
da Onemlidir. Hastanin BT/MRI gorintuleri cekildikten sonra 3-B medikal
goriintiileme yazilimi aracilifiyla elde edilen anatomik modele uygun tasarim
yazilimlar1 aracilifiyla implant tasarimi yapilir. Tasarlanan implantin STL
optimizasyon yazilimi araciliiyla oryantasyonu gerceklestikten sonra 3-B plastik
yazicilarda liretimi gergeklestirilir. Olusturulan plastik model cerrahin onayini aldiktan

sonra 3-B metal yazicilarda tiretimi gerceklestirilir.

Kisiye 6zel sternokostal implant tasarimi ve tiretimi ile ilgili basamaklar bir sonraki

boliimde ayrintili anlatilmigtir.
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6. KISIYE OZEL STERNOKOSTAL IMPLANT TASARIMI VE URETIMIi
BASAMAKLARI

Kisiye 0zel implant tasarimi bir dizi basamaklardan gegerek iiretilmektedir. Sekil

6.1’de islem basamaklar1 sirasiyla gosterilmistir.

AN
Goriintiiniin elde edilmesi
*DICOM formatinda BT veya MR goriintiileri
Segmentasyon
*DICOM formatindaki verilerin yazihm araciligiyla 3-B anatomik modelinin olusturulmasi

\

Tasarim
*Olusturulan 3-B model {izerinde implant tasarimi

|
Analiz
@} *Modelin Sonlu Elemanlar Analizi ile degerlendirmesi
[
Prototip Uretimi
*QOryantasyon ve 3-B prototip baski

[

@ implant Uretimi
+3-B yazici ve uygun malzeme ile implant dretimi
6 Uretimde son islemler
4

Sekil 6.1: Implant iiretim ve tasarimindaki basamaklar.

Ik basamak, modeli olusturulacak bolgenin BT veya MR ile dijital goriintiisiiniin elde

edilmesidir.

Ikinci olarak segmentasyon asamasi gerceklesir. Segmentasyon, 2-B gorintiilerden 3-
B bilgiler ¢ikarmak i¢in 6nemli bir asamadir. Bu asamada, bilgisayar ortamindan
aliman DICOM formatinda olan BT veya MR verileri kullanilarak 6zel bir 3-B

goriintiileme yazilimi araciligiyla STL formatinda 3-B anatomik model olusturulur.
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Ucgiincii asama tasarim asamasidir. Bu asamada 6zel bir 3-B medikal tasarim yazilimi
araciligtyla olusturulan 3-B anatomik model iizerinde ¢aligilarak hasarli olan bolgenin

implant modeli tasarlanir.

Dordiincli asamada tasarlanan modelin analizi gerceklesir. Ozel bir analiz programi ile
sonlu elemanlar analizi yapilarak modelin statik yiiklere maruz kalmasina karsin

modelin davranigi ve dayanimi degerlendirilir.

Besinci asama prototip iiretimi olur. Analizden ge¢en modelin iiretimde hatalarim
gorebilmek ve anatomik modele uygunlugunu test edebilmek, ameliyat Oncesi
planlama yapabilmek adina daha az maliyetli olan malzemelerle (plastik vb.) 3-B
yazicilarda ilk basimi gerceklestirilir. Tasarimi yaziciya gondermeden Once yazici ve
tasarim programi arasinda iletisimin saglamasi ve yazicinin tasarimi iiretebilmesi ig¢in
gerekli bilgi ve dosya formatinin doniisiimiiniin saglanabilmesi igin optimizasyon

araytzune ihtiyag duyulur.

Prototip olarak iretilmis implant modeli uzman miihendis ve cerrahlar tarafindan
incelendikten sonra iiretilmesine karar verilir ve altinci asamada implant malzemesine

uygun 3-B yazicilarda iiretimi gergeklestirilir.

Uretim gergeklestikten sonra yedinci asamada 1s11 islem ve destek parcalarmin
cikarildigi, gerekli piiriizlendirme islemlerinin yapildigir {iretimin son islemleri
gerceklestirilir. Son islemlerden sonra implant tretimi tamamlanmistir. Ancak
implant, ameliyat ortamima heniiz hazir degildir. implantin kalite kontrol, ameliyat

ortamina hazir olabilmesi i¢in sterilizasyon ve paketleme islemleri gergeklesir.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane yerleskisinde bulunun METUMiin tasarlamis
oldugu ve H. Isik [45] ve ekibi tarafindan implantasyonu gergeklestirilen sternokostal
implantin tasarim, analiz ve iiretim asamalar1 Sekil 6.1’deki implant tasarim
basamaklar1 takip edilerek 1) Sternokostal implantin tasarimi, 2) Tasarlanan
sternokostal implantin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmesi 3) Implantin

tasarimi sonrasi islemler ve tiretimdeki son islemler basliklar1 altinda anlatilacaktir.
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7. KIiSIYE OZEL STERNOKOSTAL iIMPLANT TASARIMI

Tez kapsaminda Giilhane yerleskesinde bulunan METUM tarafindan bir hasta igin
tasarlanan sternokostal implantin tasarim ve tiretim asamalar1 Sekil 6.1°de gosterilen
basamaklara gore incelenmistir. Implantin  sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilebilmesi igin hastanin BT goriintiisiinden bir 3-B medikal gérintuleme
yazilimi ile hastaya ait gogiis kafesi anatomik modeli olugturulmustur. Daha sonra
implant, dijital ortamda gogiis kafesi modeline yerlestirilmistir. Implant ve gogiis
kafesi modelinin analiz programinda simiilasyonu yapilarak CPR (kardiyo pulmoner
resusitasyon) kuvveti altindaki stres, gerinim ve yer degistirme (deformasyon)
degerleri incelenmistir. Daha sonra diinyada bugiine kadar yapilmis sternokostal
implant tasarimlari incelenerek ayni hastaya ait yeni bir implant tasarimi yapilmis ve
sonlu elemanlar analizi ile aym1 gogilis kafesi modeli ilizerinde aymi sinir sartlari
uygulanarak simiilasyon sonuglar1 degerlendirilmistir. Tez kapsaminda yapilan bu

caligsmalar bu boliimde sirasiyla anlatilmigtir.

7.1 Klinik Olay

Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Cerrahisi
boliimiine yatan gégiis duvarinda defekti olan 50 yasindaki hastanin timorli bolgesi,
sternumu ve sternokostal eklemleri kapsayacak sekilde Hakan Isik ve ekibi [45]
tarafindan cerrahi olarak ¢ikarilmistir. Gogiis kemiginin ¢ikarilmasi sonucunda
hastanin solunum fonksiyonlarinin stabilizasyonu i¢in hastanin anatomisine uygun
sternokostal implant gereksinimi dogmustur. BT goriintiisti alinan hastanin Giilhane
yerleskesinde bulunan METUM tarafindan hastaya uygun sternokostal implant

tasarimi yapilmstir.

7.2 Hasta Goruntusunin Elde Edilmesi

Hastanin timorli bolgesine ait BT ¢ekimi yapilmistir. Resim 7.1°de hastanin gogiis

kafesinde bulanan tiimor ok isareti ile gdsterilmistir.
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Resim 7.1: Hastanin aksiyel dizlemde BT goriintlisu [45].
7.3 Segmentasyon

Segmentasyon, piksellerin gri seviye degerlerindeki benzerlik veya farkliliklara dayali
olarak bir goriintiiniin boliitlenmesi anlamina gelir. Bu asamada DICOM formatinda
olan BT verileri 3-B goriintileme yazilimi (METUM’de kullanilan Materialise
MIMICS yazilimi) aracigiyla goriintiilenir ve belirli esik (treshold) degerleri verilerek

boltlenir ve ilgili bolgeye ait anatomik model ¢ikartilir.

Esik olusturma, nesneyi tanimlayabilecek bir dizi piksel gri degerlerinin segilmesi ile
gerceklesir. Hastanin BT goriintiisiindeki yumusak dokusu, kemik dokusu ya da
organlarin ayrimi, esik degerinin ayarlanmasi ile saglanir. Uygun esik degeri
secildikten sonra yazilimin 3-B hesaplamas: ile ilk anatomik model olusturulur.
Genelde kemik dokusunu se¢mek icin 255 HU (Hounsfield) iyi bir degerdir ancak
kisinin kemik dokusunun yogunlugu degiskenlik gdsterdigi gibi ¢alisilacak bolgenin
kikirdaktan olusmasi, tiimorlii dokuya sahip olmasi ya da stngerimsi, sert kemik
olmas1 gibi sebeplerle en iyi piksel goriintiiyii saglayan deger degiskenlik
gosterebilmektedir.

Tez kapsaminda METUM’den alinan hastaya ait BT goriintiilerinin segmentasyonu,
Materialise MIMICS yazilimda gerceklestirilmistir (Sekil 7.1). Esik degeri 99-874 HU
araliginda secilmis ve ilk 3-B gogiis kafesi modeli elde edilmistir (Sekil 7.2 (a)). Tk
hesaplamada her zaman iyi bir goriintide modeli elde edilemeyebilir. Goruntiide
gereksiz pikseller mevcuttur. Bu pikselleri ayiklamak i¢in modelin yazilimdaki

araglarin1 kullanmak gerekmektedir. Bu yuzden yazilimdaki maskeleme islemleri
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eklenerek ya da gikartilarak istenilen goriintii elde edilinceye kadar model {izerinde
calistlmistir. Calismalar sonucunda model, istenilen son goriintiiye kavusunca STL

dosya formatinda kaydedilmistir (Sekil 7.2 (b)).

Sekil 7.1°de hastaya ait BT goruntileri ( (a) koronal, (b) sagital ve (c) aksiyel
diizlemde) siyah arka plan iizerinde gosterilmistir. Esik degerinin belirlenmesine
yonelik ekran Sekil 7.1 (e) tzerinde gosterilmistir. Esik degeri sonucu olusturulan ilk

gogiis kafesi modeli Sekil 7.1 (d) Uzerinde gosterilmistir.

Sekil 7.1: Hastaya ait BT goruntllerinin segmentasyonu. BT goruntilerinin (a)
koronal, (b) sagital ve (c) aksiyel dizlemlerde gosterimi. (d) Gogiis kafesi modeli (€)
Esik degeri penceresinin gosterimi.

(b)

Sekil 7.2: STL formatinda hastaya ait gogiis kafesi modelleri (a) Hesaplama sonucu
ilk model (b) Maskeleme sonucu iizerinde ¢alisilan ve son asamadaki model.
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7.4 implant Tasarim

Hastaya ait BT goruntulerinden segmentasyon ile elde edilen anatomik modelin

Uzerinde 3-B medikal tasarim programi araciligiyla implantin tasarimi gergeklestirilir.

METUM’de Materialise MIMICS programinda olusturulan hastaya ait gogiis kafesi
modeli (Sekil 7.3 (a)). STL formatinda alindiktan sonra Materialise 3-Matic
programinda model {izerinde uzman miihendisler tarafindan implant tasarimi (Sekil
7.3 (b)) gerceklestirilmistir. Bu kapsamda ideal olarak izlenen asamalar alt basliklarda

detaylandirilmistir.

e e esasseas
TN S AAAAAAAAA~
o

Wit
R WA A
.
,\,\—\-\A,\,-\.._/\‘\-ﬁ
e e D00 ee

: v

P R e

[ . =R =N S

= o
N ‘s ol x
e

(b) A 4

(d)

©

Sekil 7.3: (@) METUM tarafindan olusturulan gogiis kafesi modeli (b) tasarlanan
implantin koronal diizlemde géruniimu (c) sagital diizlemde gérinima (d) transvers
dizlemde gériunimi [METUM].
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7.4.1 implant siirlarinin belirlenmesi

Implant tasarlanmadan 6nce cerraha ameliyat planlamasini sorarak hastanin ameliyat
sirasinda hangi kemikleri ve hangi smirlar c¢ercevesinde c¢ikartmayi1 planladig
sorulmalidir. Cerrahin yonlendirmesi ile ¢ikarilmasi planlanan tiimorlii bolge ve
etrafindaki kemik dokusu yazilim programu ile isaretlenmeli modele uygun ¢ikarilan
bolgenin yerini dolduracak implantin sinirlart ¢izilmelidir. Sekil 7.4 Uzerinde

implantin sinirlarinin ¢izimi gosterilmistir.

Sekil 7.4: Implant igin sinirlarin ¢izilmesi.
7.4.2 Kesit duzlemin ve kontiir ¢izgisinin olusturulmasi

Sinirlar tanimlandiktan sonra, implant bolgesinde sagital diizlemde g6giis modeline
dik kesit (sketch) olusturulur (Sekil 7.5 (a)) ve bu duzlemde sternumun anatomik
cizgisi takip edilerek rehber ¢izgisi yani kontiir egrisi olusturulur (Sekil 7.5 (b)).
Olusturulan sagital diizlem Sekil 7.5 (a) Gzerinde kirmiz1 renkte gosterilmistir. Sagital
duzlem kesiti ve bu duzlemde sternumun anatomik ¢izgisinin takip edilerek rehber
egrinin olusturulmast Sekil 7.5 (b) Uzerinde siyah renkte gosterilmistir. Tasarim
araglar1 ile implant sinirlar1 ve rehber ¢izgisi takip edilerek implanta ait ilk diizlem

2-B olarak olusturulur (Sekil 7.6 (a)).

(b)

Sekil 7.5: (a) Kesik duizlem ve (b) kontir ¢izgisi gosterimi.
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7.4.3 Implantin boyutlandirilmas: ve deliklerin acilmasi

Daha sonra implanta kalinlik verilir, boylelikle iiglincii boyut verilmis olur (Sekil 7.6
(b)). Bu implant igin 1.80 mm kalinlik secilmistir. Implantin hafiflestirilmesi ve
implanta doku tutulumunun saglanabilmesi ve ameliyat sirasinda implant1 kaburgaya
tuturabilmek icin ignenin ve vidalarin gegebilecegi delikler agilir. Agilan deliklerin
biiyiikliigii ve implantin kalinlig1 cerrah ile yapilan ¢alismalar sonucunda belirlenir.
Silindir seklinde sekiller olusturularak yazilimin “Boolean Subtruction” araci ile
silindirlerin (Sekil 7.6 (c)) implanta degen yiizeylerinin ¢ikarilmasiyla implanta
delikler agilir ve implant son seklini alir (Sekil 7.6 (d)). Sekil 7.6’daki gorseller
METUM tarafindan yapilan ¢alismadan alinmustir.

(a) -~ g (b) ©

Sekil 7.6: (a) Implanta ait ilk diizlemin olusturulmasi (b) Diizleme kalinlik verilmesi
(c) Silindirlerin olusturulmasi (d) implantin tasarimdaki son hali [METUM].

Tasarlanmig olan implantin eni 177,57 mm; boyu 162,24 mm; genisligi 70,35 mm;
hacmi 23.232,4 mm3 ve Ti-6Al-4v malzemesi igin agirhig: 102,22 gr olarak program

tizerinden Gl¢iilmiustiir.

7.4.4 Anatomik modelin sonlu elemanlar analizine hazirlanmasi

Implantin sonlu elemanlar analizi ile incelenmesi igin implantin gogiis kafesi
modelindeki temas noktalarinda eksik pigmentlerinin olmamasi gerekmektedir.
Sternokostal bolgedeki kemiklerin kikirdak dokuya yakin olmas1 sebebiyle BT den
aktarilan verilerde eksik pikseller olusmus ve Sekil 7.3 (a)’daki eksik gorinti elde
edilmistir. Tez kapsamindaki ilk ¢alismalardan bir tanesi DICOM formatinda alinan
hastaya ait BT gorUntiilerinin Materialise MIMICS programinda goriintiilenerek gogiis
kafesi modelinin bastan ¢alisilmasidir. Bu g¢alisma ile gégiis kafesi modeli bastan

olusturulmus ve eksik pikseller diizeltilmistir (Sekil 7.2 (b)).

Tez kapsaminda Materialise 3-matic programinda gogiis kafesi modelinde yer alan

timorlii bolge ¢ikarilmig (3-matic de ¢alisilan gogiis kafesi modelinin 4 agidan
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gorintiisti Sekil 7.7°de gosterilmistir) ve METUM tarafindan tasarlanan implantin,
model iizerindeki kaburgalara programin cesitli araglari kullanilarak oturtulmasi

saglanmigtir (Sekil 7.8).

(d)

Sekil 7.7: (a) Materialise 3-matic de ¢alisilan gogiis kafesi modelinin program Gzerinde
timorli bolge ¢ikarilmis goriintiisic (b) sagital dizlemde goéruntisi (c) frontal
diizlemde goriintiisii (posterior bakig) (d) transvers dizlemde goériintisu (e) frontal
dizlemde goruntlisu (anterior bakis).

Sekil 7.8: Gogiis kafesi modeli ve iizerine yerlestirilen METUM tarafindan tasarlanan
implant.
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8. TASARLANAN STERNOKOSTAL IMPLANTIN SONLU ELEMANLAR
ANALIZi ILE INCELENMESI

Tez kapsamida METUM tarafindan tasarlanan implantin sonlu elemanlar analizi ile
degerlendirilmesi ele alinmistir. Belirlenen sinir sartlari altinda implantin CPR kuvveti
karsisindaki davranisi incelenmistir. Sonlu elemanlar analizine baslamadan once
hastaya ait gogiis kafesi modeli olusturulmus ve implatin bu modele kaburgalar ile
temas1 Materialise 3-matic programindaki araglar kullanilarak saglanmistir. Model ve

implant Sekil 7.8’deki haliyle sonlu elemanlar analizine hazir hale getirilmistir.

8.1 Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi yontemi karmasik geometrik yapilar iceren miihendislik
problemlerinin bilgisayar ortaminda ¢oziimiinde kullanilan bir yontemdir. Sonlu
elemanlar analizi yontemi "parcadan biitiine gitme" genel prensibine dayanir. Bu
yontemde temel prensip her cismin belli sayida kii¢iik pargalara boliinmesi ve bunlarin
birbiriyle temas eden koselerinde noktalar olusturulmasiyla baslar. Geometrik cismin
(6rnegin, kafatas1 kemigi) analizinin ¢oziimiinde kullanilacak formiiliin elde edilmesi
gli¢ oldugu igin cisim, hesaplanmasi daha kolay olabilecek kii¢iik geometrik birimlere
boliinerek (6rnegin, g¢ubuk, iiggen, dortgen, dortgenler prizmasi ve piramit)
hesaplamalar gergeklestirilir. Bu geometrik birimlere “eleman” (Sekil 8.1 (c))
(element), elemanlara boliinmiis geometrik cisme “matematiksel model” (Sekil 8.1
(a)’da ¢ember Ornegi gosterilmistir) ve bu elemanlar1 birlestiren kdse noktalarina
"diigiim” (node) (Sekil 8.1 (b)) ad1 verilir. Matematiksel modeli olusturan elemanlarin
birbirlerine degdikleri yilizeylerde diigiim noktalar1 olusturulur [8]. Eleman sayisinin
artmast kuvvet dagiliminin daha duyarli Slgiilebilmesini saglayamasina ragmen
hesaplama maliyetini arttirmaktadir. Bu amagla geometri i¢in uygun eleman sayisi
belirlemek onemlidir. Elle ¢oziilemeyen karmasik problemlerin ¢6ziimii i¢in analiz
programlari kullanilir. Nastran, ANSYS, Abaqus sonlu elemanlar analizi yapilabilen
programlardan bazilaridir. Geometrik sekile ait tiim elemanlarin materyal 6zellikleri
analiz programina tanitilir ve problemler ¢oziiliirken materyal 6zelliklerini belirleyen

possion orani, elastik modull, yogunlugu gibi degerler bilgisayar tarafindan hesaba
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katilir. Olusturulan matematiksel modelde, diiglim noktalarina disaridan uygulanacak
etkenler ve smir sartlarinin uygulanmasiyla meydana gelen kuvvet durumlari igin
matrisler olusturulmaktadir. Bu matrisler program yardimiyla ¢6ziilmektedir. Bu
kuvvetler karsisinda her bir elemanin ve elemanlardan olusan modelin tamaminin yer
degistirme (deformation), gerinim (strain) ve gerilme (stress) degerlerine bakilarak

modelin davranigi yorumlanir.

n
7’

(a) (c)

Sekil 8.1: (a) Matematiksel model olarak ¢ember gosterimi (b) Cemberin (cgen
seklinde sonlu kii¢iik birimlere boliinmesi ve her liggenin temas noktalarinin diigiim

noktasi olarak numaralandirilmasi (c) Her tiggenin bir eleman olarak gosterilmesi [34].

Sonlu elemanlar analizi ile ilgili tez kapsaminda kullanilacak kavramlar asagida kisaca

Ozetlenmistir.

8.1.1 Kuvvet

Cisimlerin hareket durumlarini ve/veya sekillerini degistirebilen etkiye kuvvet denir.
Kuvvet vektorel bir biiytikliik olup, dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel dzelliklere
sahiptir [50].

8.1.2 Gerilme (stres)

Belirli bir kuvvetin bir cisme uygulanmasiyla o cisim igerisinde, uygulanan bu kuvvete
kars1 olusan tepki olarak tanimlanmaktadir. Birim alana diisen kuvvet gerilme olarak
bilinmektedir ve kuvvet / alan hesaplamasi ile elde edilmekte olup birimi ise N/m2

’dir. o (sigma) ile ifade edilir [50]. Formiilasyonu su sekildedir;

o= kuvvet (8.1)

alan
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8.1.3 Gerinim (strain)

Gerinim, bir cisme belirli bir kuvvet uygulandiginda o yapi igcersinde kuvvet karsisinda
olusan boyutsal sekil degisimidir. Uzunluktaki degisimin ilk uzunluga oranidir,

birimsiz bir niceliktir [50]. Gerinim denklemi su sekilde tanimlanmaktadir;

.. uzunluktaki degisim
Gerinim = £

(8.2)

ilk uzunluk

8.1.4 Elastik modulu

Bir eksende meydana gelen birim gerilme ile o eksendeki gerinim iligkilendiren
katsayidir. Bir bagka ifade ile bir kuvvete maruz kalan cismin molekdillerindeki ¢cekim
kuvvetinin, bizim uzamaya kars1 gosterdigi direngtir. Bu deger malzemeye gore
farklilik gosterir. Deformasyona kars1 direnci yliksek olan sert malzemelerde esneklik

katsayisi yiiksektir [50].

8.1.5 Poisson orani

Cisimlerdeki enine kisalmanin boyuna uzamaya oranidir. Bagka bir deyisle eksenel ve
yanal gerinimlerin mutlak degerlerinin orani olarak ifade edilmektedir. Poisson orani

v isareti ile gosterilir. Poisson orani su sekilde tanimlanmaktadir:

Kuvvet dogrultusundaki gerinim
v=— g (8.3)

Kuvvete dik dogrultudaki gerinim

Bu deger 0 ile 0.5 arasinda degisir [50].

8.1.6 Hooke kanunu

Malzemelerin yiik altindaki sekil degisimlerini, elastik ve plastik olarak iki baslik
altinda ele alinmaktadir. Bir cisme kuvvet uygulanmasi sonucu meydana gelen sekil
degistirme, kuvvetin kalkmasi ile ortadan kalkiyorsa bu tipteki sekil degistirmeye
elastik sekil degistirme (elastik deformasyon) denir. Eger kuvvet ortadan kalktiginda
bir miktar sekil degisimi cisimde kaliyorsa buna plastik sekil degistirme (plastik
deformasyon) denir. Plastik sekil degistirmede ise sekil degistirme kalicidir.
Malzemenin plastik sekil degistirmeye basladigi gerilme degerine “akma dayanimi”
ad1 verilir. Elastik cisimler i¢in belirli ylik sinirlar1 dahilinde gerilme-sekil degistirme

iliskisini kabul eden kanun Hooke kanunu olarak adlandirilmaktadir [50].
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8.1.7 Givenlik faktoru

Analizlerde malzeme 06zelligi, basarisizlik analizi, giivenilirlik gibi katsayilar ile
tasarimlar gergeklestirilir. Matematiksel hesaplamalar bu faktorlerin  minimum
degerlerini hesaplamaktadir. Ayni zamanda tasarimdan iiretime gecerken iiretim
hatalari, O6n gorilemeyen dinamik ylikler, sicaklik degisimleri, tasariminizin
giivenilirligi gibi etkenler mevcut olabilmektedir. Bu gibi sebeplerle hesaplama
sonuglari 1,5 - 2 gibi bir say1 ile ¢arpilarak nihai sonug belirlenen giivenlik sinirlarinin
altinda kalip kalmadigina bakilir. Bu say1 degeri giivenlik katsayisi olarak tasarimci

tarafindan belirlenir. Tezdeki analizlerde glivenlik faktoru 2 olarak belirlenmistir.

8.1.8 Tekillik (singularity)

Sonlu elemanlar yonteminde belirli bolgelerdeki ¢oziimler sonsuz bir degere yoneldigi
noktalari icerebilir. Bu durumlarda, gerilim degeri yliksek olup tek bir eleman iizerinde
tekillik olusmaktadir. Tekilligin oldugu bu noktada mesh boyutunu her
kiigtlttiigiimizde gerilme artmaya devam etmektedir. Teorik olarak, tekillikteki stres
sonsuzdur. Gerilme tekilliklerinin meydana geldigi tipik durumlar; keskin kdseler,

temas eden cisimlerin koseleri, noktasal sabitlemeler ve noktasal yuklerdir.

8.1.9 Meshleme (ag 6rgusu)

Ag orglisii, modellenen matametiksel geometrinin problemin ana denkleminin
¢ozlimiine ulagmak i¢in daha kii¢iikk pargalara ya da elemanlara bolerek ¢ozime
ulagsmasin1 saglar. Bu sayede elemanlarin birlesim noktalarindaki diigiimlerden
matrisler olusturulabilir ve problemin hesaplamalar1 yapilabilir. Dogru eleman seg¢imi,
eleman tipi, sekli ve sayisi analiz sonuglarinin hassasiyetini etkilemektedir. 1-B, 2-B,
3-B geometrilere gore farkli eleman tipleri vardir. Ag orgiisiinde kullanilan eleman

tipleri Sekil 8.2°de gosterilmistir.

Kibik eleman ANSYS yaziliminda kullanilmamaktadir. Eleman dereceleri artik¢a
hesaplama siireleri uzamaktadir ancak 1.derecenin problemi dogru temsil edemedigi
noktalarda 2.dereceden veya 3. dereceden elemanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dereceler artikca geometrinin sekli degismez ancak diigiim noktalarinin ortalarina
2.dereceden elemanlar icin 1 nokta, 3.dereceden elemanlar igin 2 nokta eklenir ve

interpolasyon fonksiyonlarinin dereceleri artmaktadir [37].

68



Geometrik gdsterimi

Elemnan
b Eleman Tipi
oyutu
Linear (1.dereceden Quadratic (2.dereceden Cubic (3.dereceden
eleman) eleman) eleman)
1-8 line . . e o o @
- _.!
triangular N\ _ Y
& .-'o A Y
2-B -
' . ——0 e
guadrilateral . . ’ ’
y y
¢ . - - - +—4
L / A \.
& w LY
# L] .
tetrahedron ke e /-
3B ‘
- L ~T
.
hexahedron !

Sekil 8.2: Sonlu elemanlar ¢esitleri [37].
8.1.10 Mesh yakinsamasi

Mesh yapisina dayali hatalar, simiilasyonun basarisiz olmasina neden olabilir. Diger
bir degisle ¢6ziimiin dogrulugu meshin yapisina baglidir. Dogru ¢ozimler tretmek ve
giivenilir sonuglar elde etmek icin, eleman tiirii, eleman sayis1 ve hesaplama siiresine
dikkat edilmelidir. Bu optimizasyon mesh yakinsamasi ile yapilabilmektedir. Mesh
yakinsamasinda elemanlarin boyutu degistirilerek analiz sonuglarmin degismedigi
durumu gorene kadar elemanlar kicultilmekte ve son eleman boyutuna karar
verilmektedir. Eleman boyutu kiigiildiikge sonuglar belirli bir degere dogru
yaklasmaya baslar. Iki ardasik eleman arasindaki elde edilen deger leman boyutu
kiguldukge sonuglar belirli bir degere yakinsamaya baslar. Ardisik iki eleman
meshlemesinden elde edilen sonuglar birbiri ile karsilagtirilir aralarindaki yiizde hatasi
bulunur. Sonuclar daha 6nceden belirlenen bir ylizde hata degerinin altinda kaldiginda

o eleman sayis1 ve elde edilen sonuglar kabul edilir.

Tez kapsaminda

lOO*|(Ui_1-Ui)| / O;_1 <2 [37, 51] (84)

69



formiilii kullanilarak ardisik iki eleman degeri belirlenen meshleme sonucunda elde
edilen yiizde hata degerleri hesaplanmistir. Yiiksek eleman degerinden baglanarak
diistige dogru sonuglara bakildiginda hatanin %2 nin altinda kaldig1 ilk eleman degeri

sonu¢ olarak kabul edilmistir.

8.2 Sternokostal implantin Sonlu Elemanlar Analizi ile Incelenmesi

Tez kapsaminda iki farkli geometrik model sonlu elemanlar analizi ile incelenmistir.
1. Gogiis kafesi modeli (Sekil 8.3)
2. Implant ile gogiis kafesinin beraber oldugu model (Sekil 8.4)

Her iki model Materialise 3-matic programinda olusturulmus ve bu programda
‘remesh’ araci kullanilarak meshli bir sekilde STL dosya formati tiiriinde kaydedilmis
ve analiz programina aktarilmistir. Olusturulan modeller Sekil 8.3 ve Sekil 8.4
Uzerinde gosterilmistir. GoOgiis kafesi modelinin omurga bolimi analizlerde
hesaplama siiresini  kisaltmak amaciyla tez kapsamma alinmamig ve
degerlendirilmemistir. Olusturulan gogilis kafesi modeli tiimdrlii hastaya ait oldugu
icin timorli bolgesi ¢ikartilmig, orjinaline yakin olacak sekilde Materialise 3-matic
programinda model {izerinde onarimi yapilmis ve tam gogiis kafesi modeli olarak
analizde kullanilmistir. Analiz sonuglarinin  degerlendirilmesi ve sonuglarin
karsilagtiritlmasi boliimiinde hastaya ait tam gogiis kafesi modeli ve implantli gogiis
kafesi modeli belirlenen kuvvete karsilik goriilen stres degerleri, gerinimleri ve

modeldeki yer degistirmeleri karsilagtirilarak ele alinmistir.

(®)

Sekil 8.3: Tiimdrii onarilmis omurgasiz tam gogiis kafesi modeli (a) 6nden ve (b)
{istten goriniimd.
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(b)

Sekil 8.4: Implant ile omurgasiz gdgiis kafesinin beraber oldugu modelin (a) 6nden
ve (b) Ustten gorandmdi.

8.3 Malzeme ve YOntem

8.3.1 YOntem

Tez kapsaminda DICOM formatinda hastaya ait BT gériintiiler alinarak METUM
blinyesinde Materialise Innovation Suite adi altinda bulanan 3-B medikal gérintileme
programi Materialise MIMICS yazilimi1 kullanilarak goglis kafesi modeli
olusturulmustur. Ayni yazilima ait Materialise 3-matic programi kullanilarak go6giis
kafesi modelinin {izerine METUM tarafindan tasarlanan implant entegre edilmistir.
Entegrasyon asamasinda gogiis kafesi modelinin tiimorlii bolgesi ¢ikartilmais,
implantin kaburgaya degen kisimlara temasi saglanmistir. Ardindan karsilagtirma
amagh olusturulan go6giis kafesi modelinin implantsiz hali olusturulmus, tiimdrll
bolgede yer alan bosluklar ve fazlaliklar onarilarak saglikli haline yakin bir model
olusturulmustur. Bu haliyle iki model (implanth gogiis kafesi modeli ve implantsiz
gbgiis kafesi modeli) sonlu elemanlar analizi i¢in STL formatinda kaydedilip ANSYS

analiz programina aktarilmistir.

Modeller, ANSYS Workbench’in iginde bulunanan ve tasarim modiili olan
Spaceclaim’e aktarilmistir. Modellere malzeme tanimlamasi yapilmis ve ANSYS
Workbench’in i¢inde bulunan analizlerin yapildigi Mechanical modiiliiniinde sinir
sartlar1 girilerek simiilasyonlar gergeklestirilmistir. Her iki model i¢in ayr1 proje
dosyalar1 acilip analizler gergeklestirilmistir. Geometrik karsilastirma icin her iki

projede girilen sinir sartlart ayni olmasi saglanmis her iki model i¢in mesh yakinsama
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caligmas1 yapilmistir. Projelerdeki stres, gerinim ve yer degistirme degerlerine

bakilarak degerlendirme yapilmaistir.

Tez kapsaminda literatiir arastirmalarinin sonucundan elde edilen veriler ile aym
hastaya ait gogiis kafesi modeli i¢in farkli bir implant yaklagimi yapilmis ve implant
geometrisinde degisiklikler yapilmistir. Implantin geometrisindeki degisiklikler yine
ayni 3-B tasarim programinda yapilmistir. Yeni tasarimi yapilan implant Uzerinde, bir
onceki implant tasarim programinda kullanilan gégiis kafesi modeline entegrasyonu
gerceklestirdikten sonra ANSYS programina STL dosyalar1 akratilarak ayni sinir
sartlart ve malzeme tanimlamalar1 ile simiilasyonlar gergeklestirilmistir. Analiz
sonuglari, elde edilen stres, gerinim ve yer degistirme degerlerine bakilarak
yorumlanmigtir. Bu baglik altinda bahsedilen tiim adimlar bundan sonraki basliklarda

anlatilmistir.

8.3.2 implant ve gogiis kafesi modeli malzemesinin tanimlanmasi

Saghk Bilimleri Universitesi METUM tarafindan tasarlanan, Hakan Isik ve ekibi
tarafindan hastaya implante edilen sternokostal implantin malzemesi Ti-6Al-4v ELI
Grade 23 olup agilimi titanyum 6-aliminyum 4-vanadyum olup a+f fazli titanyum
alasimidir. Kimyasal olarak titanyum, aluminyum, vanadyum ve Cizelge 8.1’deki

bilesenlerden olusmustur.

Cizelge 8.1: Ti-6Al-4v alasiminin kimyasal bilesenleri [55].

Table 1-Nominal chemical compositions for Ti-6A1-4V

(wt.%)
Designation Ti Al V Fe s (@) N H

Grade 5 Bal. 60 40 <02 <025 <02 - -
ELI (Extra Bal. 55- 35- 025 0.08 0.13 0.05 0.013
Low Interstitial) 6.5 45 max. max. max. max. max.
Grade 23

Ti-6Al-4V alasim malzemesi segilirken, biyouyumlulugu, hafifligi (4,4 g/cm3'lUK bir
yogunluk)(Cizelge 8.2), mekanik Ozelliklerin dengesi ve ilgili korozyon direnci ve
insan alerjik tepkisinin sonuglart goéz oniinde bulundurulmustur. Ti-6Al-4V’nin

mekaniksel 6zellikleri agagidaki Cizelge 8.2°deki gibidir.
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Cizelge 8.2: Ti-6Al-4v’nin mekaniksel 6zellikleri [Url-13].

Properties Metric

Tensile strength 860 MPa
Yield strength 790 MPa
Poisson's ratio 0.342
Elastic modulus 113.8 GPa
Shear modulus 44.0 GPa
Density 4.43 g/cm?

Melting point 1604 - 1660°C

Gogiis kafesi modelinin mekaniksel degerleri igin literatirdeki kaynaklardan
faydalanilmistir [10, 49]. Gogiis kafesi modelinin malzemesi i¢in tez kapsaminda tek
deger tanimlanmis olup sert kemik ve siingerimsi kemigin elastik modiilii degerleri

seklinde tanimlama yapilmamustir.

ANSYS programinda implantin malzemesi ve gogiis kafesi modeli tanimlanirken

Cizelge 8.2 ve Cizelge 8.3’teki mekaniksel degerler dikkate alinmistir (Sekil 8.5).

Cizelge 8.3: Kaburgalar ve Sternum i¢in tanimlanan mekaniksel 6zellikler [10, 20, 35,
49].

. E (Mpa) 11500

g o (kg/m3) 2000

Q

&

o

E 0 0.3

©

2

a Akma

N dayanimi 120-122
(Mpa)

E = Elastik modull, V: Poisson orani, p: yogunluk
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Properties of Outline Row 4: Ti6Al4v : X
C D |E
1 ~ Property | Value Unit (X
2 %4 Material Field variabl = Table
3 |@ {8 isotropic Elasticty @]
4 Derive from Young'sM... ¥
5 Young's Modulus 1.138E+05 MPa ¥ [
6 Poisson's Ratio 0.3 [
7 Bulk Modulus 9.4833E+10 Pa [
8 Shear Modulus 4.3769E+10 Pa ]
(a)
Properties of Outline Row 3: ribs v o X

B C
1 Value Unit
2 3 Density 2000 kg m~-3
3 |@ {A Isotropic Elasticty
4 Derive from Young's ...
5 Young's Modulus 1.15E+10 Pa
6 Poisson's Ratio 0.3
7 Bulk Modulus 9.5833E+09 Pa
8 Shear Modulus 4,4231E+09 Pa

(b)

Sekil 8.5: ANSYS programinda malzeme tanimlamalari (a) Ti6Al4v ve (b)
kaburganin mekanik 6zellikleri

8.4 Geometrilerin Analiz Programina Aktarim ve Analizdeki Islem

Basamaklar

ANSYS’de her simiilasyon i¢in ayr1 proje agilmis ve statik analizlerin yapildig: “Static
Structual” analiz aract kullanilmigtir. Geometri tasarim programinda olusturulan
modeller meshleme yapildiktan sonra STL formatinda kaydedilip ANSYS i¢inde
bulunan geometri tasarim modiilii olan Spaceclaim’e aktarilmistir. Spaceclaim’de
geometrilerin solid’e ¢evrilmesi disinda geometri tizerinde herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. “Static Structual” (Sekil 8.6) icinde yer alan Engineering Data
modiiliinde geometrilerin malzeme tanimlamalar1 yapilmis ve ‘Mechanical’ analiz

modulinde (Sekil 8.7) bu malzemeler geometrilere tanimlanmistir. Daha sonra

geometrilerin kontakt tipleri ve sinir sartlarini belirleme agamasina gegilmistir.
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m delikli implant ve kaburga modeli - Workbench
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Sekil 8.6: ANSYS Static Structural analiz sistemi araytzinin géraniimda.
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Sekil 8.7: implant ve gogiis kafesi modelinin “Mechanical” analiz modultinde
gordndma.
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8.5 Smir Sartlarinin Olusturulmasi

8.5.1 Destek c¢esidi

Tez kapsaminda yapilan tiim simiilasyonlarda gogiis kafesi modeli kesilen omurga
yuzlerinden sabitlenmistir. Sabitleme icin Fix Support destek ¢esidi kullanilmustir. Fix
support desteginde uygulanan yizeyler sabitlenerek serbestlik derecesine izin
vermemektedir. Sekil 8.8’de gogiis kafesi modelinde sabitlenen yiizeyler mavi renkte

gosterilmistir.

Sekil 8.8: Gogiis kafesi modelinin fix support ile sabitlenmesi (a) sag kaburgalarinin
(b) sol kaburgalarin sabitlenme yiizeyleri mavi ile gosterilmistir.

8.5.2 Yuk ¢esidi
Gogiis kafesine etki edebilecek olasi yiik senaryolart:

1. Solunum sirasinda sternuma ve kaburgalara binen statik yiikler,
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2. Olas1 bir kalp krizi aninda gogiise uygulanacak CPR kuvvetiyle sternuma ve
kaburgalara binebilecek yukler,

3. Kaza aninda gogiise alinan darbe sonucunda sternuma ve kaburgalara

binebilecek yuklerdir.

Bu tez kapsaminda hastanin implantasyonundan sonra olas1 bir kalp krizinde CPR
uygulanmas1 durumunda implanta ve kaburgalara binen stres ve buna bagh degisim
degerleri analiz edilmeye ¢alisilmistir. Literatiirde gégiise uygulanan CPR kuvvetinin
sternuma ne kadarlik bir yiik bindirdigine dair simiilasyonlar bulunmaktadir [10, 19,
83]. Amerikan Kalp Dernegi CPR yonergesine [21] gore ellerin konumu Xiphoid
processin hemen yukarisina (Sekil 8.9 (a)) ellerin yerlestirilmesinden itibaren sternum
Uzerine baski uygulanmasi gerektigi yoniindedir. CPR sirasinda ellerin konumu
lizerine ¢aligma yapan Baubin ve arkadaslar1 [10] 12 anestezistin, entegre bir kuvvet
sensorlii mat ile kaplanmis diiz bir ylizey tizerinde gégiis kompresyonlar1 simiilasyonu
gerceklestirmistir (Sekil 8.9 (b)). Elde ettikleri sonuca gore ortalamada ellerin sternum
Uzerinde eni 2.2 cm, boyu 9.2 elips seklinde bir alana etki ettigi ortaya ¢ikmustir.
Literatiirdeki arastirmalar sonucunda CPR sirasinda sternuma en az 250 N’luk statik

yiik uygulandigi oraya ¢ikmistir [19, 83].

Herhangi bir sternokostal implantasyon vakasi ile beraber gerek CPR gerekse hastanin
implantasyondan sonra solunum sirasinda implanta binen statik yiiklerin arastirilmasi
konusunda literatiirde herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu konuda bu tezden
elde edilen veriler deneysel anlamda elde edilen ilk veriler olacaktir. Ancak literatiirde

sadece gogiis kafesi modeli {izerinde simiilasyonlara rastlanmistir:

e Ladjal ve arkadaglar1 BT goriintiistinden gogiis kafesi modeli ¢ikartildiktan
sonra sadece gogls kafesi modelinin analiz programinda solunum

biyomekaniklerinin arastirilmasi kapsaminda simiilasyonlar gerceklesmistir

[53].

e Olasi bir kaza aninda gogiis kafesine binen yiiklerin simiilasyonunu arastiran
yayinlar vardir [20, 35, 46, 68].

e Gogiis kafesi modellerine CPR kuvvetinin binmesi ile stenum ve kaburgalarda

olusan stres degerlerinin arastirilmasi konusu literatiirde rastlanmigtir [49].

Ancak bu aragtirmalarda implant dahil edilmemistir.
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@ 5

Sekil 8.9: (a) CPR el pozisyonun gosterimi (b) Kuvvet sensorlii mat iizerinde yapilan
simulasyon gorseli [10].

8.5.2.1 YUK c¢esidinin analiz programinda tamimlanmasi

Bu bilgiler dahilinde tez kapsamindaki simiilasyonlarda gogiis kafesi modeline ya da
implanta xiphoid processin hemen yukarisinda olacak sekilde elips seklinde bir
geometri ¢izilmis ve analizlerde bu geometriyi kapsayacak kadar 250 N’luk statik
kuvvet uygulanmistir. Boylelikle gdgiise/implanta CPR kuvveti simiilasyonu
yaratilmasi amaglanmistir. Elips seklindeki geometri ilk dnce Spaceclaim modiiliinde
olusturulmus ve “project” komutu ile geometri tizerine yansitilmistir (Sekil 8.10 ve
Sekil 8.11). Daha sonra “Mechanical” arayliziinde sinir sartlari tanimlanirken elips
seklindeki alana geometriye dik olacak sekilde 250 N’luk kuvvet tanimlamasi
yapilmustir (Sekil 8.12).
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Sekil 8.10: Spaceclaimde tam gogiis modelinin “solid”’e ¢evrilmesi ve elips
seklindeki geometrinin ¢izilmesi.
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Sekil 8.11: Spaceclaimde implantli gégiis modelinin “solid”e gevrilmesi ve elips
seklindeki geometrinin ¢izilmesi.

(a)

Sekil 8.12: (a) Implanta ve (b) tam gdgiis kafesine uygulanan kuvvetin “Mechanical”
modulinde gosterimi ve sinir sartinin tanimlanmasi.

8.6 Kontakt Tipi

Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli i¢in implant ile gdgiis kafesi modellerinin
birbirine temas eden yiizeyleri “bonded” kontakt ile birbirine baglanmistir. Bonded
kontakt tipi tanimlanmis yiizeyler i¢in O derecede serbestlik derecesine izin veren bir
kontakt tipidir. Bu kontakt tipinde birlestirilen iki parga birbirine kaynamis gibi
diistiniilmelidir. Bu kontakt tipinin se¢ilmesinin nedeni gergekte de ameliyat sirasinda
implantin ¢elik tellerle ve wvidalarla kaburgaya tutturulmasidir. Boylelikle
similasyonda da implant ile kaburganin temas ettigi ylizeylerin hareket etmesine izin

verilmemistir.
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8.7 Meshleme (Ag Orgiisii Olusturma) ve Mesh (Ag Orgiisil) Yakinsama

Calismalanr

[k analiz simiilasyonu tiimérii onarilmis, implantsiz tam gdgiis kafesi modeli izerinde
calisilmistir. Analiz sonuglar1 degerlendirildikten sonra implant entegre edilmis gogiis
kafesi modeli {izerinde g¢alisilmistir. Analiz ¢alismalarinda “quadratic tetrahedron”
elemanlar kullanilmistir. Tetrahedron eleman kullanilmasinin sebebi karmasik
anatomik modeller ile ¢alisilmasindan kaynaklanmaktadir. Materialise MIMICS
programinda anatomik modeller DICOM formatindan STL formatina g¢evrilirken
‘remesh’ aracinda tetrahedron elemanlar kullanmaktadir. Analiz programinda

tetrahedron elemanlar tekrar meshlenerek sonuglar alinmaktadir.

8.7.1 Tam gogiis kafesi modeli

Mesh calismasina eleman boyutu 10 mm olacak sekilde analize baslanmis ve 2 mm
boyutuna kadar kugcultiilerek 9 iterasyon alinarak her eleman boyutundaki stres
degerleri, gerinimleri ve yer degistirmeleri Olgiilmiistiir. Cizelge 8.4’te her eleman
boyutuna karsilik gelen stres degerleri, eleman sayilari ve aralarindaki % hata degerleri
gosterilmigtir. Sekil 8.13’te degerler grafige cevrilerek meshin yakinsadigi degerler

gosterilmistir.

Cizelge 8.4: Tam gogiis kafesi modeli i¢in mesh yakinsama tablosu.

Eleman boyutu (mm) Eleman sayisi Maks. Stress (MPa) % hata

2 §10.982 27,921

3 272.046 27,880 0146843
4 115.813 25,365 2,020803
5 84.822 21,692 1448038
& 44.208 21,267 1,959248
7 32.938 22,796 7,189542
g 24.102 21,958 3,676084
9 22230 21,263 3165133
10 28531 24903 1712835

Hata degerinin %2’nin altina diistigli eleman boyutu degeri 3 mm olup karsilik gelen
maksimum von mises stres degeri 27.880 MPa tam kaburga modeli i¢in sonug¢ kabul
edilmistir. Tablodaki 6mm eleman boyutuna gelindiginde ise hata degerinin %2 nin
altina duistiigii goriilmiistiir ancak bu deger sonraki iterasyonlarda yakinsamadigi i¢in

yaniltici olabildigi diisiiniilerek bu deger alinmamistir. Tam kaburga modeli igin 3
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mm’lik eleman boyutu kabul edilmis olup sonraki analizlerde implantl gogiis kafesi

modellerinde gogiis kafesi modeli i¢in 3 mm’lik mesh kullanilacaktir.

Tam GoOgus Kafesi Modeli
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Maksimum Stres (MPa)

Sekil 8.13: Tam gogiis kafesi modelinin mesh yakinsama grafigi.
8.7.2 implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli

Mesh caligmasina eleman boyutu 10 mm olacak sekilde analize baslanmis ve 2 mm
boyutuna kadar kiiciiltiilerek 9 iterasyon alinarak her eleman boyutundaki stres
degerleri, gerinimleri ve yer degistirmeleri Ol¢iilmiistiir. Cizelge 8.5’te her eleman
boyutuna karsilik gelen stres degerleri, eleman sayilar1 ve aralarindaki % hata degerleri
gosterilmistir. Sekil 8.14’°deki degerler grafige ¢evrilerek meshin yakinsadigi degerler

gosterilmistir.

Cizelge 8.5: Implant entegre edilmis gdgiis kafesi modelinin mesh yakinsama tablosu

Eleman Eleman sayisi Maksimum % hata
boyu Toplam Kaburga implant | stres (MPa)

(mm)
2 396.203 299.281 96.922 291,75
3 374.592 299.283 75.309 290,66 0,373608
4 370.898 299.283 71.615 287,41 1,118145
5 369.844 299.087 70.757 290,55 1,092516
6 369.138 299.068 70.070 292,29 0,598864
7 368.822 299.075 69.747 310,48 6,223271
8 368.441 298.996 69.445 305,64 26,29497
9 368.936 299.269 69.667 301,66 1,302186
10 368.651 299.269 69.382 321,54 6,590201
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Yizde hata degerinin 2’nin altina diistiigii eleman boyutu degeri 6 mm olup karsilik
gelen maksimum von mises stres degeri 292.29 Mpa implant entegre edilmis kaburga
modeli i¢in sonug kabul edilmistir. Cizelge 8.5’ teki tabloda 9 mm eleman boyutuna
gelindiginde ise % hata degerinin 2 nin altina diistiigii goriilmiistiir ancak bu deger
sonraki iterasyonlarda yakinsamadigi icin yaniltict olabildigi diistiniilerek bu deger
alinmamistir. Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinde 6mm’lik eleman
boyutlu mesh kabul edilip bu mesh ile hesap edilmis analiz sonuglar1 kabul edilmistir.
Bu modelde implantin arka kisminda yer alan gogiis kafesi modeli i¢in 3 mm lik mesh
kullanilmistir. Bu deger go6giis kafesi modelinin mesh yakinsama sonuglarinin
degerlendirilmesi sonucu kabul edilmistir (bkz. 8.7.1 Tam go6giis kafesi modeli)

(Cizelge 8.4).
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Sekil 8.14: Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinin mesh yakinsama grafigi.
8.8 Analiz Sonuglari

8.8.1 Tam gogiis kafesi modeli

Mesh yakinsama tablosundan elde edilen verilere gore VVon-Mises stres, gerinim ve

yer degistirme maksimum degerleri Cizelge 8.6’da verilmistir.

Cizelge 8.6: Tam gogiis kafesi modelinin analiz sonuglari.

3 mm’lik eleman Von-Mises Stres Gerinim (mm) Toplam Yer
boyutuna gore analiz (Mpa) degistirme (mm)
sonuglarinin
maksimum degerleri 27.88 0.0057147 8.849
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8.8.2 implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli

Mesh yakinsama tablosundan elde edilen verilere gore VVon-Mises stres, gerinim ve

yer degistirme maksimum degerleri Cizelge 8.7°de verilmistir.

Cizelge 8.7: Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinin analiz sonuglari.

6 mm’lik eleman Von-Mises Stres Gerinim (mm) Toplam Yer
boyutuna goére analiz (Mpa) degistirme (mm)
sonuglarinin
maksimum degerleri 292.29 0.0067425 4.5593

8.9 Analiz Sonuclarimin Degerlendirilmesi

8.9.1 Tam gogiis kafesi modeli

Tam kaburga modelinde en yiiksek stres degeri 4. sternokostal eklemin sternum ile
baglant1 yaptig1 yerde ¢ikmustir (Sekil 8.15 (a)’da ve Sekil Ek.1°de gdsterilmistir).
Bunu sebebi ilk kaburgalarin sternum ile birlik halinde hareket etmesi [74] ve alt
kaburgalara indikce sternokostal eklemlerdeki eklem agiklarinin azalmasi [16] ve
dolayisiyla alt sternokostal eklemlere daha fazla yik biniyor olmasi olabilir. Alt
kaburgalara indik¢e kaburga uzunlugunun artmasi dolasiyla solunum sirasindaki
dinamiklerde alt kaburgalardaki sternokostal eklemlerin Ust kaburgalara gére daha
fazla deforme olmasi [16], (B6lim 2.3.4.2 Sternokostal eklemlerin solunum
sirasindaki kinezyolojisi dikkat calisma sonuglart notlarmin 5. maddesinde de
belirtilmistir.) bdylece kuvvetin alt kaburgalarda daha fazla hissedilmesine de sebep
olabilir. Fakat en yiiksek stres degeri olarak olgiilen deger (28,88 Mpa) guvenlik
katsayis1 2 ile garpilsa bile kaburganin ve sternumun akma dayanimi olan 120 Mpa’1
(Cizelge 8.3) gegmemistir. Dolayisiyla sternuma 250 N’luk kuvvetin etkisi kaburga ve

sternumda herhangi bir tahribat yaratmamaktadir.

Gerinim degerine bakildigi zaman maksimum 0.0057147 mm’lik deger (Cizelge 8.6)
ilk kaburganin omurgaya yakin tarafinda ve sabitlendigi yiizeye yakindir (Sekil
Ek.2’de gosterilmistir). Gerinimin en yliksek bu noktada ¢ikmasi sabitlendigi nokta ve

kuvvetin uygulandig: yer ile ilgili olabilir.

Yer degistirme degeri X, y, z eksenlerinin bileskesi alinarak bulunmaktadir ve

maksimum degerler sternumun alt kisminda yogunlagsmakta ve xiphoid proses (Sekil
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Ek.3’de gosterilmistir) lizerinde ¢gikmaktadir. Bunun sebebi kuvvetin bu bdlgeye yakin
olmasi ve xiphoid prosesi kaburgaya baglayan herhangi bir yapinin bulunmamasi
olabilir. Bu bolge kaburgalara tutunmadigi i¢in ve sadece sternumun alt kismu ile

baglantist oldugu i¢in kuvvetin etkilemesiyle daha serbest salinmaktadir.

CPR y0nergelerine gore gogiis kafesine 38-50 mm arasi basi derinliginde kuvvet
uygulamak gerekmektedir [19, 21]. Analizde gogiis kafesi modeline herhangi bir
serbestlik derecesinde harekete izin verilmedigi i¢in gogiis kafesine 250 N’luk CPR
kuvveti uygulandigindaki toplam yer degistirme 8 mm ile sinirli kalmistir. Bu yer
degistirme miktar1 CPR uygulamasi icin yeterli degildir. CPR y0nergesine gore en az
38 mm’lik gogiis kafesinin yer degistirmesi i¢in uygulanmasi gereken kuvvetler analiz
edilmistir. Cizelge 8.8’de analiz sonuglar1 gosterilmistir. Goglise uygulanmasi gereken
bast derinligine ulasabilmek i¢in O serbestlik derecesi dahilinde uygulanacak kuvvet
miktart 1000’un lizerine ¢gikmaktadir (Cizelge 8.8). Ancak kuvvetin 1000N’un {izerine
¢ikmasi1 durumunda stres, kaburgalarin akma dayanimi olan 120 Mpa’in (Cizelge 8.3)
tizerine ¢ikmaktadir. Dolayisiyla 1000 N ve iizerindeki CPR kuvvetleri tam gogiis
kafesi modeline uygulanabilir degildir. Bu sebeple CPR simiilasyonu i¢in analiz
edilecek modele serbestlik derecesi verilmeli ve solunum dinamikleri hesaplanmali ve

g0gus kafesi direnci de hesaba katilmalidir.

Cizelge 8.8: Uygulanan kuvvete karsilik maksimum stres ve yer degistirme degerleri.

Analiz  Kuwwet Maks. Von-mises  Maks. Yer Degistirme

Sayisl (N) Stres (Mpa) (mm)
1 250 27.88 88,439
2 350 35.032 12.385
3 450 50.184 15.928
4 550 61.336 15.468
5 650 72,488 23.007
6 750 83.04 26.547
7 850 94,792 30.086
8 950 105.94 33.626
9 1050 117.1 37.166
10 1150 128,25 40,705

8.9.2 Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli

Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinde en yiiksek stres degeri delikli
implantin distal ucunda kenara en yakin deligin arka kisminda ¢ikmistir (Sekil 8.15 (b)

ve Sekil 8.16 (d). Deligin implant siniria ¢ok yakin bir noktaya agilmasi stresi bu
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noktada yogunlastirmig olabilir. 292,29 Mpa ‘lik maksimum stres degerinin giivenlik
katsay1 2 ile carpimindan ¢ikan deger titanyumun akma dayaniminin (Cizelge 8.2)
altinda kalmaktadir. Dolayisiyla implanta 250 N’luk kuvvetin etkisi implantta
kaburgada ve sternumda herhangi bir tahribat yaratmamaktadir. Stres degerlerindeki
dagilima bakildiginda stresin 4.sternokostal eklem pargasi ile sternumun baglanti
yerinde ¢ikmasiin sebebi tasarimsal agidan implantta bu eklemdeki egimin diger
eklemlere gore yiiksekte kalmasi olabilir (Sekil 7.3 (d)).

Gerinimin maksimum oldugu yer implantin tam gogiis kafesinin 5. kaburgaya temas
ettigi ylizeyin posterior tarafindadir. Sekil Ek.4 (a)’da implant entegre edilmis gogiis
kafesi modelinin gerinim degerleri gosterilmistir. Sekil Ek.4 (b) ‘de modelin arkadan
goriiniimii gosterilmis olup Sekil EK.4 (c)’de modelin arka tarafinda implant ile gogiis
kafesi modelinin birlestigi noktadaki maksimum gerinim degeri gosterilmistir.
0.0067425 mm’lik degerin implantin 4. sternokostal ekleminde ¢ikmasinin sebebi bu
ekleme daha fazla stres binmesi; implant ile birlesim yerine yakin ¢ikmasinin nedeni
implant ile gogiis kafesi modelinin ‘bonded’ olarak baglanmasi dolayisiyla temas ettigi
ylizeylerin sikica bagli olmas1 sebebiyle baglanma yiizeyine yakin yerlerde daha fazla
strese bagl deformasyon gostermesi, implantin posteriorunda olmasi ise kuvvetin y

koordinat ekseninde uygulantyor olmasi ile baglantisi olabilir.

Sekil Ek.5 (a)’da implantli gogiis kafesi modelinin yer degistirme degerleri
gosterilmigtir. Maksimum yer degistirme degerinin en yiiksek ¢iktig1 bolge implantin
distal ucudur. Implant 4 adet sternokostal eklemle gogiis kafesi modeline
baglanmaktadir ancak distal ucu implantin diger ylizeylerine gore serbest kalmaktadir.
Bu sebeple yer degistirmedeki en yliksek degerin bu serbest bolgede ¢ikmasi tahmin
edilebilir bir sonugtur. Sekil Ek.5 (b)’de modelin arkadan gériiniimii ve Sekil Ek.5
(c)’de ise maksimum c¢ikan bolge yakindan gosterilmistir. Maksimum yer degisim
degeri olan 4.5 mm’lik deger CPR yonergesinin gogiis kafesine uygulanmasi gereken
bast derinliginin altinda kalmaktadir. Bunun sebebi go6giis kafesinin analizinde
modelin serbestlik derecesinin 0 olarak alinmasindan kaynaklanmaktadir. Tez
kapsaminda simiilasyonda serbestlik derecesi dahil edilmemistir. Implantin
mekaniksel Ozelliklerinin eklenmesiyle tam kaburga modelindeki sonuclara gore

maksimum yer degistirme degeri implantli analizde azalmistir.
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Sekil 8.15: Von mises stres degerlerinin gosterimi (Mpa) (a) tam gogiis kafesi modeli
(b) Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli.
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Sekil 8.16: Implant entegre edilmis gdgiis kafesi modeli maksimum von mises stres bolgesinin gdsterimi (a) ve (b) Implant iizerindeki von mises
stres degerlerinin maksimum oldugu yerler kademeli olarak yakinlastirilmistir (C) ve (d) de implantin arkasinda implantin arkasinda bulanan von

mises stres degerlerinin maksimum oldugu yerlerin kademeli olarak yakinlastirilarak gosterilmistir.
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9. YENIi STERNOKOSTAL IMPLANT TASARIM ONERISI

Guniimuze kadar tasarlanan sternokostal implantlar incelendigi zaman 3 farkli baslik

altinda toplanabilir.

1. Pargalar1 vida ile birlestirilebilen implantlar: En az iki parca halinde

tasarlanmis olup parcalar1 vidalar ile birlestirilebilen implantlar [5, 26, 31].

2. Biyodinamik implantlar: Gogiis kafesinin dinamik yapist ile uyumlu hareket
edebilmesi igin yayli, ‘greek wave’ gibi farkli geometriler ile esnekligi

saglayabilmesi amaglanarak tasarlanmig implantlar [3, 22, 54]

3. Rijit implantlar: Tek parca halinde iiretilmis sternumun ve sternokostal
eklemlerin geometrisi model alinarak hastanin anatomisi ile uyumlu

tasarlanmis implantlar [4, 45, 58, 75, 78, 82]

Biyodinamik implantlarin tasarimi i¢in sternokostal eklemlerin kinezyolojisini iyi
degerlendirmek, solunum dinamiklerini hesaplamak ve bu dinamikleri
karsilayabilecek geometride tasarim yapmak gerekmektedir. Bu geometrik tasarim
icin deneyler, analizler, hesaplamalar bilgi, tecriibe ve zaman gerektirdiginden yiiksek

lisans tezi kapsaminda degerlendirilmemektedir.

Rijit implantlara 6rnek olarak METUM tarafin tasarlanan ve Hakan Isik ve ekibi [45]
tarafindan hastaya implantasyonu gerceklesen sternokostal implantin tez kapsaminda
sonlu elemanlar yontemi ile analizi gerceklestirilmistir. Tez kapsaminda analizi
gergeklestirilen implantin vida ile birlestirilebilir versiyonu da incelenmistir. Mevcut
implant Materialise 3-matic programinda 3 parcaya ayrilmis ve pargalarin birlesmesi
saglamak amaciyla vidalar tasarlanmistir. Tasarim asamasindan sonra sonlu elemanlar
yontemi ile analizi gergeklestirilip degerlendirilmistir. Bu sayede implantin
birlestirilebilir vidali versiyonu ile ilk versiyonu (Sekil-7.3 (b)) arasindaki geometrik

degisikliklerin ayn1 sinir sartlart altindaki farkli davraniglar degerlendirilmistir.

9.1 Metot

Implantin ilk versiyonu Materialise 3-matic programinda sternum, sag sternokostal

eklemler, sol sternokostal eklemler olmak {izere 3 parcaya boliinmiistiir. Bu parcalarin
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vida ile birlesebilmesi ve sag sternokostal eklemlerin bulundugu par¢anin sternum
pargasina oturabilmesini saglamak i¢in havuzlar olusturulmustur. Ayni islem sol
sternokostal pargasi iginde olusturulmustur. implant 3 pargaya béliiniirken Aranda ve
ekibinin [5] tasarlamis oldugu implant modeli referans alinmistir. Daha sonra
implantin ilk verisyonundaki delikler gibi delikler olusturulmasi i¢in programda
silindirler olusturulmus ve implantin birlesim yerine denk gelmeyecek sekilde
deliklerin agilmasi saglanmistir. Yeni implant modeli i¢in olusturulan deliklerin
caplar1 ilk versiyonunkiyle aymidir ancak yerlerinde ufak degisikler mevcuttur
(birlesim yerinde delik olmamas1 gibi). Metrik 1.6 mm (delikli implant Uzerindeki
manibrium sternum ve implantin kaburgaya dikilmesi icin agilan delikler ile ayni
capta) kaburgaya olacak sekilde ilk once sagda 2 solda 2 adet olacak sekilde (4 vidal
implant tasarimi) vida delikleri ve vidalar olusturulmustur. Bu tasarim sagda 4 adet
solda 4 adet (8 vidali implant tasarimz1), sagda 6 adet solda 6 adet (12 vidali implant
tasarimi), sagda 8 adet solda 8 adet (16 vidali implant tasarimi1) olacak sekilde tasarim
versiyonlart olusturulmustur. Her tasarim igin ANSYS programinda ayni malzeme
tanim1 yapilmig, aym gogilis kafesi modeli kullanilmis ve aymi sinir sartlari
uygulanmistir. Her analizde vidalarin bulundugu birlesim yerlerindeki yer degisim
sonuglart karsilagtirilmis, implant tizerindeki stresler 6l¢iilmiis ve gerinim degerlerine
ulagilmistir. Analiz sonuglarinin degerlendirilmesi yapilmistir. Cizelge 9.1’de yeni
implant tasarimlari i¢in kullanilan vida sayilari gosterilmistir. Sonlu elemanlar analizi

icin hazirlanan modeller Sekil 9.2°de gosterilmistir.

Cizelge 9.1: Tasarlanan implantlar ve vida sayilari.

Sag sternokostal Sol sternokostal
eklem parcasindaki eklem parcasindaki Toplam vida sayisi
vida sayisi vida sayisi
1.tasarim 2 2 4
2.tasarim 4 4 8
3.tasarim 6 6 12
4.tasarim 8 8 16

9.2 implant Tasarim

Implantin tasarimindaki basamaklar asagidaki gibidir:
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1. Deliksiz implant modeli (Sekil 7.6 (b)) Materialise 3-matic programinda ‘trim’

komutu ile 3 parcaya ayrilmistir (Sekil 9.1 (a)).

2. Parcalar birlestigi zaman birbiri {izerine oturabilmesi i¢in havuzlar

olusturulmustur (Sekil 9.1 (b)).

3. Implant iizerinde ilk versiyonundaki gibi delikler agilmasi igin silindirler
olusturulmus ve programdaki ‘boolean substruction’ komutu ile delikler

acilmistir (Sekil 9.1 (c)).

4. Sag sternokostalde 2 adet sol sternokostalde 2 adet olacak sekilde vida delikleri

olusturulmus ve silindir seklinde vidalar olusturulmustur. (Sekil 9.1 (d)).

5. Analiz 6ncesi ‘remesh’ komutu ile meshleme yapilip, ‘fix wizard’ islemi ile
tasarimda olusan hatalar (liggenlerin iist {iste binmesi, gereksiz deliklerin

kapanmasi gibi) diizeltilmistir (Sekil 9.1 (e)).

3.maddeden sonraki basamaklar Cizelge 9.1’deki her tasarim igin ayri ayri

uygulanmistir. Cizelge 9.1°deki tasarimlar Sekil 9.2°de gosterilmistir.

(©

Sekil 9.1: Yeni implant modelinin tasarim asamalari.
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(c) (d)

Sekil 9.2: Cizelge 9.1°deki implant tasarimlari (2) 4 vidali (b) 8 vidali (c) 12 vidali (d) 16 vidal sternokostal implant .
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9.3 Siir Sartlarinin Olusturulmasi

[k implantin (Sekil 7.3 (a)) sonlu elemanlar analizi igin olusturulan smnir sartlarmin
aynist (bkz. 8.5 Sinir Sartlarinin Olusturulmasi) Cizelge 9.1°deki 4 tasarim igin de
olusturulmustur. Implant tasarimlari gdgiis kafesi modeline oturtulmus, ANSYS
programinda gdgiis kafesi modelinin omurganin kesik yiizlerinden ‘fix support’ ile
sabitlenmis, elips seklinde geometri ¢izilip implanta 250 N’luk kuvvet uygulanmaistir.
Sekil 9.3’te sinir sartlarinin ANSYS programinda uygulanmasi gosterilmistir. Sekil

9.4 tizerinde tasarlanan farkli implantlar Mechanical modiiliinde gosterilmistir.

Sekil 9.3: Yeni tasarlanan implant modellerin analizi i¢in smir sartlarinin
olusturulmasi (a) destek noktalar1 (b) uygulanan kuvvet.
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Sekil 9.4: Yeni tasarlanan implantlarin ‘Mechanical’ modiiliinde gdsterimi
(a) 1.tasarim (b) 2.tasarim (c) 3.tasarim (d) 4.tasarim .

9.4 Kontakt Tipleri

Implant ile gogiis kafesi modelinin birbirine temas eden yiizeyleri “bonded” kontakt
ile birbirine baglanmigtir. Implant modellerin pargalarmin birbirine temas eden
yuzeyleriicin “frictionless’ kontakt tipi kullanilmistir. Vidalarin implant ile temas eden
yuzeyleri ise ‘bonded’ kontakt tipi tanimlanmistir. Bu sayede simiilasyonda pargali
implantin temas eden yiizeyleri siirtiinmesiz kabul edilip, sadece vidalarin temas ettigi
yuzeyler ile birbirine baglanmasi; implantin gogiis kafesi modeline de kaburgalar ile

temas ettigi ylizeyler ile baglanmasi saglanmistir.

9.5 Meshleme

Implanth gégiis kafesi modelinde yapilan mesh yakinsama galismasi sonucunda 6 mm

boyutundaki elemanlar kabul edilmis olup (bkz 6.7 Meshleme (Ag 6rgiisii olusturma)

94



ve Mesh (Ag orgiisii) Yakinsama Calismalar1 ve 6.7.2 Implant Entegre Edilmis Gogiis
Kafesi Modeli) yeni implant tasariminin tim analizlerinde de implant 6 mm boyutlu

elemanlar kullanilmistir. Meshlenmis model 6rnek olarak Sekil Ek.6 ‘da gosterilmistir.

Tam gogiis kafesi modelinin mesh yakinsama caligmasi sonucunda 3mm’lik eleman
boyutu kabul edilmis olup (bkz 6.7 Meshleme (Ag orgiisii olusturma) ve Mesh (Ag
oOrgiisii) Yakinsama Caligmalar1 ve. 6.7.1 Tam Gogiis Kafesi Modeli), yeni implant
tasarimin tum analizlerinde gogiis kafesi modeli i¢in de 3 mm’lik eleman boyutu
kullanilmistir (Sekil Ek.6). Vidalar 1.6 metrik oldugu i¢in 1 mm lik eleman boyutunda

meshleme yapilmistir.

Cizelge 9.2’de  her tasarim i¢in ve her pargast i¢in kullanilan eleman sayilar

gosterilmigtir. Her tasarim modeli igin tetrahedron quadratic eleman kullanilmigtir.

9.6 Analiz Sonuglarinin Elde Edilmesi ve Sonu¢larin Yorumlanmasi

Yeni tasarlanan dort implant modelinin von mises stres, gerinim ve yer degistirme

sonuglart maksimum, minimum ve ortalama degerleri Cizelge 9.3’de gosterilmistir.

9.6.1 Von Mises stres sonuclari

Dort tasarimin da von mises stres sonuclarinin dagilimi Ek-7de gosterilmis olup

maksimum, minimum ve ortalama degerleri Cizelge 9.3 te gosterilmistir.

1. tasarim (4 vidali model) i¢in maksimum stres degeri 949.51 Mpa olarak sag
sternokostal parganin arka yiiziinde (Sekil Ek 7.1 (c)) ve 4. sternokostal eklem
hizasinda bulunan vida deliginin etrafinda ¢ikmustir. Sekil Ek.7.1 d’de stres degerinin
maksimum c¢iktig1 bolgenin yakinlastirilmig goriintiisii gosterilmektedir. Stres tek bir
eleman iizerinde yogunlagsmakta dolayisiyla bu bdlgede tekillik (singularity) s6z
konusudur. Tekillik mesh yapisindan kaynaklanabildigi gibi koseli yilizeylerde de
analizlerde siklakla gdriilen bir problemdir. Analizlerdeki tiim implant ve gégiis kafesi
modellerinde tetrahedron eleman kullanilmistir. Tetrahedron eleman kullanilmasinin
nedeni boliim 6.7 Meshleme (Ag orgiisii olusturma) ve Mesh (Ag orgiisii) Yakinsama
Calismalari’nda agiklanmistir. Delik etrafinda da bu sebepten dolay: tetrahedron
eleman kullanilmasi deligi kosegenlestirmekte dolayisiyla tekillik yaratmaktadir. Sekil
Ek.7.1 (d) ‘de goriildiigii gibi tekilligin bulundugu bolgenin etrafindaki elemanlar

isaretlendiginde stres degerinin yiiksek oranda diistiigii goriilmektedir. Maksimum

95



stresin belirdigi eleman etrafindaki elemanlara bakildigindiginda stresin blyuk oranda
diismesi de tekilligin oldugunu diisindiirmektedir. 949.51 Mpa’lik deger titanyumun
akma daymiminin lizerindedir ancak tekillik distiniildiiglinde etrafindaki diger
elemanlarda goriilen degerler akma dayanimimin altinda kalmaktadir. Sekil Ek 7.1
(b)’de stres degerinin 4. sternokostal eklemin ve sternum parga ile birlestigi noktada
goriiliiyor. Buradaki stres yogunlagsmast implant entegre edilmis goglis kafesi
modelinde ve tam gogiis kafesi modeli analizlerinde de ayn1 yerde goriilmektedir. Bu
acidan bakildiginda analizler birbirini dogrulamaktadir. Bu bolgede stresin
yogunlagsmasi 4.sternokostal ekleme bagli olan kaburganin uzunlugu ile iliskili

olabilir.

Ikinci tasarimda (8 vidali model) maksimum stres degeri 701.3 Mpa (Sekil Ek 7.1)
olarak birinci tasarimdakiyle ayni yerde sag sternokostal par¢anin arka (Sekil Ek 7.2
(c)) yiiziinde ve 4. sternokostal eklem hizasinda bulunan vida deliginin etrafinda
cikmustir. Sekil Ek 7.2 (b) ve (¢)’de maksimum stres degeri gosterilmistir. Stresin tek
bir eleman iizerinde yogunlasmasi birinci tasarimda da oldugu gibi tekillik ile
aciklanabilir. Sekil Ek.7.2 (c) ‘de gortldigi gibi tekilligin bulundugu bdlgenin
etrafindaki elemanlar isaretlendiginde stres degerinin yiiksek oranda distigi

gorulmektedir.

Ugiincii ve dordiincii tasarimda da sirastyla maksimum stres degerleri 890.29 ve
1042.1 Mpa olmak flizere birinci ve ikinci tasarimlarda da benzer sekillerde
sonuglandig1 gibi yerde sag sternokostal par¢anin arka (Sekil Ek 7.3 (d) ve Sekil Ek
7.4 (e) yuzunde ve 4. sternokostal eklem hizasinda bulunan vida deliginin etrafinda
cikmigtir. Maksimum stres degerleri birinci, {giincii ve dordiincli tasarimda
titanyumun akma dayaniminin istiinde ¢ikarken ikinci tasarimda akma dayanimin
altinda kaldig1 goriilmektedir. Ancak analiz sonuglarinda ¢ikan maksimum degerlerin
goriildiigli elemanlar tekillikten kaynaklanabilecegi diisiintiliirse ortalama stres ya da
tekilligin etrafindaki elemanlar iizerindeki stres degerlerine bakildiginda (Sekil Ek.7.1
(d), Sekil Ek.7.2 (c), Sekil Ek.7.3 (d), Sekil Ek.7.4 (e) titanyum akma dayaniminin
(Cizelge 8.2) altinda kalmaktadir.
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Cizelge 9.2: Analiz i¢in hazirlanan modeller i¢in yapilan meshlerin pargalara gére eleman sayilari.

Sag sternokostal
eklem parcasindaki

Sol sternokostal
eklem pargasindaki

Toplam vida sayisi

Eleman Sayisi

implantin Sag implantin Sol

vida sayisi vida sayisi B i i
Gogus Kafe3| Implantin sternokostal  sternokostal Vidalar
Modeli Sternum pargasi
Parcasi Parcasi
1l.tasarim 2 2 4 299.282 44,141 32.485 29.990 438
2.tasarim 4 4 8 299.261 43.966 32.499 30.086 836
3.tasarim 6 6 12 299.015 45.682 32.774 31.226 1440
4.tasarim 8 8 16 299.053 47.820 34.041 32.226 1.920
Cizelge 9.3: Yeni tasarlanan implantlarin stres, gerinim ve yer degistirme sonuglari.
Sag Sol
sternokostal sternokostal | Von-Mises stres (Mpa) Gerinim (mm/mm) Yer Degistirme (mm/mm)
eklem eklem Top am
daki parcasindaki vida sayisi _— ) . ) o :
parcasinda parc minimum maksimum ortalama minimum maksimum  ortalama minimum  maksimum  ortalama
vida sayisi vida sayisi
2 2 4 1,48E-12 949.51 1,16E+01 1,53E-11 9,52E-03 2,87E+00 5,76E+00 1,97E+00
1.tasarim
2. tasarim 4 4 8 1,29E-12 701.3 1,10E+01 1,40E-11 9,25E-03 2,82E+00 5,76E+00  1,94E+00
3.tasarim 6 6 12 5,46E-12 890.29 1,14E+01 1,25E-11 9,09E-03 2,81E+00 5,54E+00 1,93E+00
4.tasarim 8 8 16 8,27E-12 1042.1 1,14E+01 1,28E-11 9,57E-03 2,75E+00 4,98E+00 1,90E+04
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9.6.2 Gerinim sonugclar:

Dort tasarimin da gerinim sonuglariin dagilimi, Sekil Ek 8.1 (a); Sekil Ek 8.2 (a);
Sekil Ek 8.3 (a); Sekil Ek 8.4 (a)’da ve maksimum, minimum, ortalama degerleri
Cizelge 9.3’te gosterilmistir. Ik {i¢c tasarimin gerinimlerinin maksimum degeri ayni
bolgede sol sternokostal eklemin arka tarafinda kaburga ile birlesim yerinde
gorilmektedir (Sekil Ek 8.1 (b); Sekil Ek 8.2 (b); Sekil Ek 8.3 (b)). implant entegre
edilmis gogiis kafesi modelinde de maksimum gerinim degerinin ayni bolgede ¢ikmasi
analizlerin birbiri ile tutarli olmasini agiklamaktadir. Bu bolgede gerinimin yiiksek
¢ikmasinin sebebi 4. sternokostal eklemler lizerinde stesin yogunlagsmasi; implantin
arka yiizeyinde ¢ikmasinin sebebi kuvvetin uygulandig1 yon; kaburga ile implantin
birlesme yiizeyine yakin tarafta ¢gikmasinin sebebi aralarindaki kontakt tipi olabilir.
Dordiincii tasarimin maksimum gerinim degeri Sekil Ek.8.4 (b)’de sag sternokostal
eklemin hizasinda bulunan en son vida deliginin etrafinda c¢ikmistir. Diger
tasarimlardan farkli olarak gerinimin bu bolgede ¢ikmasinin sebebi sag sternokostal
ve sol sternokostal eklem parcalarina agilan son vida deliginin parganin birlesme

cizgisine ¢ok yakin bir bolgede bulunmasi olabilir.

9.6.3 Toplam yer degistirme sonuclari

Dort tasarimin da toplam yer degistime sonuclarinin dagilimi Sekil Ek- 9’da ve
maksimum, minimum, ortalama degerleri Cizelge 9.3’te gosterilmistir. Her dort
tasarimin da maksimum yer degistirme degerleri implantin distal ucunda goriilmiistiir.
Implantin ~ sternokostal eklem pargalarmin kaburgaya baglanma ylzeyleri
karsilastirildig1 zaman distal u¢ kaburgalara baglanmadigi i¢in diger yiizeylere gore
serbest kalmaktadir. Bu sebeple yer degistirmedeki en yliksek degerin bu serbest
bolgede ¢gikmasi tahmin edilebilir bir sonugtur. Implant entegre edilmis gogiis kafesi
modelinde de maksimum gerinim degerinin ayni1 bdlgede ¢ikmasi analizlerin birbiri
ile tutarli olmasini agiklamaktadir. Tasarimlarin maksimum toplam yer degistirme
degerleri  4,98-5,76 mm arasinda degismektedir. Tasarimlarda sternum ile
sternokostal parcalarin birbiri ile temas ettigi yiizeylerin y eksenindeki yer degistirme
dagilimlart ayrica Ek-10’da gosterilmistir. Y ekseninde yer degistirme sonuglarinin
degerlendirilmesinin sebebi solunum sirasinda sternumun en c¢ok bu eksende yer
degisimi gostermesidir (Sekil 2.12). Tasarimlardaki vida sayisinin bu parcalar

arasindaki temas eden ytizeyleri birlestirme miktarlar ya da baska bir degisle pargalar
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arasindaki agiklik miktar1 EK-10 daki yer degistirme dagilimlarindan anlasilmaktadir.
Iki yiizey arasinda y eksenindeki maksimum, minimum ve ortalama yer degistirmeler
arasindaki degerler ve farklar Cizelge Ek-11’de verilmis olup bu degerlerin grafik
gosterimi Sekil 9.5’de gosterilmis iki ylizey arasindaki agiklik miktarlar tasarimlar

arasinda karsilagtirilmistir.

Sternum ile sternokostal parcalarin temas eden
ylzeylerin yer degistirme degerleri
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Sekil 9.5: Sternum ile sternokostal pargalarin temas eden ylizeylerin yer degistirme
degerleri.

Tasarimlar arasinda sternum ile sternokostal pargalarin temas eden ylizeylerin
maksimum yer degistirme fark degerleri 4. tasarim disindaki tasarimlarda benzer
degerde ¢ikmistir. Bunun sebebi maksimum degerin implantin distal ucunda olmasi ve
4.tasarimda bu bolgede ekstra vida bulunmasidir. Minimum ve ortalama degerler

arasindaki fark ise vida sayisi artik¢a azalmaktadir.

Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinde de maksimum toplam yer degistirme
degerinin 4,55 mm oldugu diisiiniiliirse vidali implant tasarimlari i¢inde bu degere en
yakin 4,98 mm’lik deger (toplam maksimum yer degistirme) ile 4.tasarim (Cizelge

9.4) olmaktadir. Bunun sebebi 4.tasarimin diger tasarimlara goére maksimum yer
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degistirmenin oldugu bdlgede ekstra vida bulunmasidir. Bu sonuglara bakildigi zaman

implantta maksimum yer degistirmenin oldugu bolgede vida bulunmasi anlamlidir.

Cizelge 9.4: Tasarimlar arasinda maksimum yer degistime degerlerinin karsilastirmasi

Maksimum toplam

implant .. .. ilk tasarim ile arasindaki
yer degistirme
tasarimlari o . fark (mm)

degerleri (mm)

ilk tasarim 4,55

1.tasarim 5,76 1,21

2.tasarim 5,76 1,21

3.tasarim 5,54 0,99

4.tasarim 4,98 0,43

Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinde de maksimum toplam yer degistirme
degerinin 4,55 mm oldugu diisiiniiliirse vidali implant tasarimlari i¢inde bu degere en
yakin 4,98 mm’lik deger (toplam maksimum yer degistirme) ile 4.tasarim (Cizelge
9.4) olmaktadir. Bunun sebebi 4.tasarimin diger tasarimlara gore maksimum yer
degistirmenin oldugu bdlgede ekstra vida bulunmasidir. Bu sonuglara bakildigi zaman

implantta maksimum yer degistimenin oldugu bolgede vida bulunmasi anlamlidir.

Biitiin tasarimlardaki yer degisim degerlerine bakildiginda CPR y0nergesinde
belirtilen 38-50 mm basi derinligi uygulanmasi sartin1 saglamamaktadir. Bunun
sebebi gogiis kafesinin analizinde modelin serbestlik derecesinin 0 olarak
alinmasindan kaynaklanmaktadir. Tez kapsaminda simiilasyonda serbestlik derecesi
dahil edilmemistir. Ancak serbestlik derecesi verildigi zamanki simiilasyonlarda bu

degerler tekrar degerlendirilmelidir.
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10. STERNOKOSTAL IMPLANTIN TASARIMI SONRASI iSLEMLER VE
URETIMIi

Sternokostal implant tasarimi gerceklestikten sonra analiz programinda sonlu

elemanlar analizi yapilarak ¢evre kosullar1 dahilinde implanta binen stres, gerinim ve

yer degistirme degerleri incelenir. Eger tasarim ve analizle alakali sartlara uygunsa

plastik 3-B yazicilarda tretimi gergeklestirilerek fiziksel kontroller saglanir.

Tasarimdan sonra iiretimin gerceklesmesi i¢in 3-B yazicida plastik prototip

uretilmeden Once oryantasyon asamasi gergeklestirilir.

10.1 Oryantasyon

Tasarim tamamlandiktan sonra modelin 3-B yazicida basim isleminden 6nce yapilmasi

gereken islemler oryantasyon asamasinda gergeklestirilir. Bu islemler maddeler

halinde siralanmistir:

3-B yazicida model katmanlar halinde insa edildigi i¢in katman kalinliginin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu katmanlar, 3-B yazici ile tasarim programi
arasindaki iletisimi saglayan bir arayiiz programi aracilifiyla ayarlanir.
Sternokostal implantin basiminda kullanilan program Materialise Magics
RP’dir. Bu yazilimi kullanmada amag, modeli belirlenen katman kalinligina
gore dilimlemek, 3-B yazicinin modeli insa ederken ihtiya¢ duydugu kodlar
dogru sekilde elde etmektir. Boylelikle bu yazilimda belirlenen parametrelere
gore yazici, modelin katman kalinligini, baski tablasindaki yoniinl, baski

hizini, yogunlugunu, sicakligini ayarlayabilmektedir.

Modelin baski alanina belirli bir mantiga gore yerlestirilmesi gerekmektedir.
Bu mantik basilacak modellerin giic ve gorsel goriiniimlerinde etkili
olmaktadir. Modellerin tablaga dik, yatay ya da belli bir ac1 ile (Sekil 10.1)
basilmas1 miikavvemetini etkilemektedir. Modelin baski tablasindaki yonii

basim siiresini, harcanan malzemeyi etkilemektedir [71].

Modelde 45° den fazla ¢ikinti bulunuyorsa, basarili bir baski i¢in destek
yapilara (support) ihtiya¢c duyulmaktadir. Baski isleminden sonra bu destekler
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belli iglemlerle sokiiliir. Pargalarda konumlandirma bi¢imi ayni zamanda
destek yapisinin temizlenmesi i¢in gerekli zamani ve emegi de etkilemektedir

[71].
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Sekil-10.1: Modelin Uretim agilarinin goriiniimi [11].
10.2 3-B Yazicida Plastik Prototip Uretimi

Implant modeli metal SLS 3-B yazicida iiretilmeden 6nce plastik 3-B yazicida
uretilerek modelin tasarim programinda ¢izilen model ile birebir Ortiisiip Ortiismedigi
kontrol edilmektedir. Bu asamada plastik malzemeden anatomik modelin de dretilip,

implantin anatomik model ile uyumlu olmasi kontrol edilmektedir.

10.3 3-B Yazicida implantin Uretimi

Plastik prototip model, kontrollerden gectikten sonra Concept Laser marka, M2
Cusing model makineyle SLS teknigi ile basim islemine geg¢ilmektedir. Program
tarafindan belirlenen katmanlar, SLS 3-B yazici tarafindan taninarak yazicinin mikron
kalinligina gore katman katman model insa edilmektedir. Her katmana metal tozlar
serpilmektedir, arayiiz programi tarafindan belirlenen parametrelere gore metal tozlar
lazer 15131 yardimiyla sinterlenerek katilagmaktadir. {1k katmanin islemi bittikten sonra
ikinci toz tabakas: serpilir ve sinterlenir. Sonraki katmanlar i¢in de ayni islemler
yapilir, katmanlar {iste iste eklenerek model insa edilir. Kullanilmayan veya
sinterlenmeyen tozlar siipiiriilerek modelden uzaklastirilir. Boylelikle metal modelin

insas1 gergeklesmis olur.
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10.4 Uretim Sonrasi Islemler

10.4.1 Isil islem (normalizasyon)

Baski islemi bittikten sonra modele 1s1l islem uygulanmaktadir. Isil islem, kat1 haldeki
metal veya alasimlara belirli 6zellikleri kazandirmak amaciyla bir veya daha ¢ok
saylda, duruma gore birbiri ardina zamanlanarak uygulanan 1sitma ve sogutma
islemleri 1s1l islem olarak tanimlanmaktadir [32]. Sinterleme islemi malzeme {izerinde
termal gerilmelere sebep olmaktadir. Uretim esnasinda ani sicaklik degisimlerinden
kaynaklanan ve kontrol edilemeyen bu gerilmeler, parcalarda burulmaya, ¢arpilmaya,
sekil degistirmeye ve streslere neden olmaktadir. Bu sebeple implant i¢ gerilmeleri
azaltmak icin argon gazi atmosferi altinda 840°C de 2 saat firinlanip, ¢ikarilirken
500°C sonra firin disginda sogutmaya birakilir [67]. Uretilen model kademeli

sogutularak 1s1l iglemi tamamlanmis olur.

10.4.2 Desteklerin sokiilmesi

Destekler, modelin tablaya tutunmasini saglayan, modelin iiretimin agisindan kaynakli
malzemenin dizgiin bir geometride lretilmesini ve yere dilsmesinin engeleyen
pargalardir. Uretim ve normalizasyon islemleri bittikten destek parcalar1 uygun el

tasviye aletleri ile sokiim islemi yapilmaktadir.

10.4.3 Yuzey sekillendirme ve piiriizlendirme islemleri

Uretilen implantin viicuda implante edildikten sonra implant yiizeyinde doku
tutulumunun olabilmesi i¢in implant yiizeyinde baz1 sekillendirme ve piiriizlendirme
islemlerinin  yapilmasi1  gerekmektedir. Yilzey islemleri sayesinde hiicre

proliferasyonu, osseointegrasyon siireci hizlanmaktadir.

Mekanik yiizey islemleri kumlama, tornalama, zimparalama, parlatma islemleri

seklinde siralanmaktadir.

Implanttaki destekler el tasviyesi ile sokiildiikten sonra implant ylzeyinde kalan kaba
taneciklerin gitmesi i¢in zimparalama yapilir. Ayn1 zamanda zimparalama piiriizli
yiizeyler elde etmek i¢in de kullanilir. Zimpara ile malzeme kayb1 yaratilarak piiriizli

ylizey yaratilir.

Parlatmada ise, ylzey giderek inceltilerek ve piruzsiizliik saglanmaktadir.
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Yizeyi purtzlendirme icin kumlama yontemi de kullanilmaktadir. Bu yontem sert
seramik parcaciklar1 veya silika partikiillerinin basinghi bir sekilde implant yiizeyi
tizerine hizla piskiirtiilmesi seklindedir. Kum, hidroksiapatit, aliimina ya da TiO2
partikiilleri gibi materyaller genellikle bu amag¢ i¢in kullanilmaktadir. Seramik
taneciklerinin biiytikliigiine bagh olarak, farkli ylizey piiriizliligiine sahip titanyum
implantlar iiretilebilir. Kumlama i¢in kullanilacak materyaller kimyasal olarak stabil,

biyouyumlu olmali ve titanyum implantlarin osseointegrasyonuna engel olmamalidir

[41].

Cogunlukla kullanilan implant piiriizlendirme yontemlerinde de iri grenli partikillerle
kumlanmig yiizeye ardindan kuvvetli bir asit uygulayarak ylizeyi piiriizlendirmek
amagli SLA teknigi uygulanir. Bu islem makro piirtizliilik ve mikro ¢ukurlar elde
etmek osseointegrasyonun yani sira yilizey piiriizliiliiglinii artirmak i¢in kumlama ve
asitle asindirmanin ardarda kombinasyonu seklinde uygulanir. Kemik-implant yuzey

tutunmasinin fazla olmasi istenen implantlarda kullanilir.

10.5 Kalite Kontrol

Implant kalite kontrol yontemleri sertlik testleri, yiizey pirizluliik testleri, geometrik

boyut 8lcimu (fiziki dogrulama) seklinde siralanabilir.

10.5.1 Sertlik testleri

Sertlik, malzemelerin plastik deformasyona karsi direng gosterebilme
kabiliyetidir. Sertlik 6l¢limii, malzemeye bilinen miktardaki bir yiik ile baska bir
malzeme tarafindan yiik uygulanmasi, bastirilmasi ile 6l¢iilebilir. Sertlik deneylerleri
malzeme ve imal edilmis parcalarin ¢cabuk ve tahribatsiz olarak kontroliinii saglayan
cok dnemli mekanik deneylerden biridir. Teknolojide yaygin olarak kullanilan sertlik
6lcme yontemleri, numune iizerinde elde edilen kalict izlerin Glglilmesi esasina

dayanan yontemlerdir.

10.5.2 Yuzey puruzluluk testleri

Kumlama islemi sirasinda kullanilan kum tanelerinin boyutlari, sekilleri ve
taneciklerin piiskiirtiilme basinci, asitle daglama teknigindeki sicaklik degerleri yiizey

plriizliilik degerlerini (Ra ile sembolize edilir) etkilemektedir.
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Yiizey topografisini saptamak i¢in kullanilan teknikler, profilometre, optik
profilometre, tarayict igne mikroskopu, taramali elektron mikroskopu seklinde

siralanmaktadir.

10.5.3 Boyut 6l¢cimu (fiziki dogrulama)

Fiziki dogrulama, anatomik model ile implant modelinin plastik 3-B yazicida
basilmasindan sonra birbirini tamamlayan yuzeylerin (st Uste oturtulmas: ile

gerceklestirilir. Plastik modellerin fiziki olarak uyusmasi kontrol edilir.

10.6 Sterilizasyon ve Paketleme

Sterilizasyon, bir maddenin Uzerinde ve iginde yer alan tim mikroorginazmalarin
oldiiriilmesi anlamma gelmektedir. Implantin, implantasyon sonrasinda viicutta
olusabilecek enfeksiyonlart minimize etmek amaciyla implantin iiretim sirasinda veya
cevre  kosullarma  baglh  iizerinde olusabilecek  viicuda  zararhi  tiim
mikroorganizmalardan arindirilmasi gerekmektedir. Bu amaclar implantlarin steril
edilmesinde gaz sterilizasyonu ve gama radyasyonu ile sterilizasyon olmak uzere 2

yontem kullanilmaktadir:

10.6.1 Gaz sterilizasyonu

Etilen oksit sterilizasyon bir¢ok medikal malzemenin steril edilmesi i¢in kullanilan bir
yontemdir. Sterilizasyonda kullanilan etilen oksit gazi, mikroorganizmalarin hiicre
duvar ile reaksiyona girerek geri dondiiriilemez bir alkalilesmeye sebep olur. Etilen
oksit gazi kolayca penetre oldugu igin steril malzemeler lizerindeki gaz artiklarim

uzaklastirmak amaci ile, sterilizasyon sonunda havalandirmaya ihtiyag vardir.

Hidrojen peroksit gaz plazma sterilizasyonu hizli, giivenli, toksik kalint1 birakmayan,
1stya ve neme duyarli malzemeler igin etkin bir sterilizasyon yontemidir [6]. Cok gucli
bir okside edici ajandir. Gaz formdaki hidrojen peroksit ¢ok diisiik konsantrasyonlarda
bile (>0.1 mg/litre) viriis, bakteri, mantar gibi mikroorganizmalar1 yok etme
konusunda etkilidir. Yiksek konstantrasyonlarda sterilizasyon sistemine hidrojen
peroksit enjekte edilir. Derin vakum altinda gaz buharlasarak ortama dagilir ve difuze
olur. Ortamdaki hidrojen peroksit mikroorganizmalar Uzerinde o6ldirict etki
gosteririr.  Plazma  agsamasinda ise  radyofrekans enerjisi  kullanilarak

mikroorganizmalarin yasamsal fonksiyonlart durdurulur. Sterilizasyon islemi diisiik
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1sida gergeklesir. Bu sayede 1s1ya duyarli cerrahi malzemeler Gzerindeki bitiin bakteri
ve mikro organizmalar1 toksik kalintt birakmaksizin sterilize eder. Son olarak
sterilizasyon kazanindaki basing olagan seviyesine diiser hidrojen peroksit su buhari
ve oksijene doniisiir ve pompa yardimi ile kazan i¢cinden atilir ve sterilizasyon dongiisii
tamamlanmis olur. Geride herhangi bir toksik madde veya atik kalmadigindan,
havalandirmaya ihtiyag¢ yoktur. Paketleme igin seliil6z icermeyen polipropilen, tyveck
(asbest, kiif, cam yiinli ve kursun gibi tehlikeli maddelerin malzemeden gegmesini
onleyen dogal mikrobiyal niifus etme direnci saglayan siirekli elyaflardan olusan

malzeme [Url-14]) gibi sentetik malzeme kullanilir [38].

10.6.2 Gama radyasonu (1isinlama) ile sterilizasyon

Mikroorganizmalar1 6ldiirmede etkili iyonlastirict ve iyonlastirict olmayan olmak
tizere iki radyasyon tiirii vardir. Gama 1sinlari, yiiksek enerjili elektronlar (e-demeti)
ve X-iginlart iyonlastirici radyasyon grubuna girerken UV (ultraviole) isinlart
iyonlastirict olmayan gruba girmektedir. UV 1sinlart biiyiik dalga boyu dolayisiyla
diisiik enerji seviyesinden dolayr daha cok dezenfeksiyon amaglhi kullanilirken
iyonlastirict  radyasyon tiirleri sterilizasyon amagli kullanilir. Radyasyon
mikroorganizmalarda DNA hasar1 yaratirken ikincil reaksiyonlarla serbest radikallerin
olusumunu ve bu radikallerin mikroorganizmalarin inaktivasyonuna neden olur. Gama
1s1nlarinin sterilizasyon amaciyla kullanimu, yiiksek giricilik 6zellikleri nedeniyle daha
yaygindir ve paket materyalinden ge¢me 6zelligine sahip oldugu i¢in son iirlinlerin
sterilizasyonuna olanak vermektedir. Ayrica buharla sterilizasyon gibi konvansiyonel
tekniklerle sterilize edilemeyen 1s1ya hassas tiriinler lizerinde rahatlikla uygulanabilen

hizli, etkin ve giivenilir bir yondir.
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11. SONUC VE ONERILER

Kisiye 0zel tasarlanan sternokostal implantlar, giinimiziin 3-B yazici teknolojisi ile
uretilebilmekte, kaza, travma, tumor ve yaralanma gibi sebeplerle sternumu ve
sternuma bagli eklemleri zarar gérmiis hastalarin tedavisinde bir umut 15181 olmaktadir.
Tez kapsaminda sternokostal eklemlerin anatomisi ve Kinezyoloji hakkinda bilgiler
edinilmis ve bugiline kadar iilkemizde ve diinyamizda tasarlanmig hastaya
implantasyonu gerceklesmis sternokostal implantlar arastirilmis, sternokostal
implantin iiretim asamalar1 6zetlenmistir. Implantasyonu gerceklesen implanta sonlu
elemanlar yontemi ile analizi yapilmig ve yeni bir implant tasarimi Onerilerek
implantlarin analiz sonuglari degerlendirilmistir. Yapilan arastirmalarin ve edilen
bilgilerin dahilinde sternokostal implant tasariminda not alinmasi gereken konular

asagida 6zetlenmistir:

Sternokostal eklemler ve sternum gogiis kafesi bolgesinde yer aldigr i¢in solunum
dinamiklerinden dolay1 rijit bir yapidan ziyade dinamik bir yapiya sahiptir [16, 74].
Bu sebeple bu bolgenin yerine gegebilecek implantin bu dinamige uyumlu olmasi
gerekmektedir. Solunum fonksiyonlarmi destekleyecek esneklikte olup sternumun ve
sternokostal eklemlerin solunum sirasindaki kinezyolojisi dikkate alinarak tasarim
yapilmalidir. Sternokostal eklemlerin solunum sirasinda torsiyona ugradigi, bu
mekanizma sayesinde kaburgalardaki hareket enerjisinin sternuma iletilmesi ile gogiis
kafesinin geniglemede rol dstlendigi yapilan aragtirmalarda ve literatlrde
belirtilmektedir [16, 56]. Implant tasariminda kaburgalardaki ROM hareketlerinin
birbirinden farkli olmasi, solunum sirasinda sternal aginin degisimi gibi dinamiklere
dikkat edilmelidir. Implant iizerinde delikler acilacak doku proliferasyonu
desteklenmeli, agilan konumu deliklerin konumu implantin mekanik dayanimini
azaltmayacak sekilde olmasina dikkat edilmelidir. Yapilan sonlu elemanlar analizinde
implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinde maksimum stresin implant sinirina
yakin olan delikte ¢ikmasi deliklerin konumunun 6nemini diisiindiirmiistiir. Hastanin
anatomisine uygun sekilde implant tasarimi yapilmali, hastanin estetik kaygilarim
gidermelidir. Cerrahlarin operasyon sirasinda implantasyonunda karsilasabilecek

zorluklar1 azaltmak amaciyla cerrah i¢in de kolay implante edilebilir olmalidir.
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Ameliyat sonunda hastanin gégiisiiniin kapatilmasinda zorluk yasamamak ve hastanin
implant1 tagimasinda yiikiiniin azaltilmasi i¢in implantin kalinligina dikkat edilmels,
implant tiizerinde delikler agilarak hiicre biiylimesinin saglanmas1 disinda
hafifletilmesi saglanmalidir. Ileride karsilasilabilecek kalp krizi riskini de diisiiniilerek
tasarlanmali, kaza ya da darbe alinmasi problemlere kars1 da dayanikli olmalidir. Hafif
ve biyouyumlu ayni zamanda digaridan gelebilecek travmalara karsi i¢ organlar
koruyabilecek dayaniklilikta ve solunumun dinamiklerine ayak uydurabilecek
esneklikte ve radyollsen bir malzeme secilmelidir. Hastanin ileride gogiis kafesinin
yeniden agilmasi gibi durum s6z konusu olursa 3 parcali implant modeli, operasyon
sirasindaki iglemleri ve operasyon sonrasindaki hastanin iyilesme siirecini
kolaylastirabilir. Aranda ve arkadaslar1 yaptiklar1 3 parcali implant modelindeki
operasyonun tek pargaliya gore daha kolay gergeklestirdigini gozlemlemistir [5]. Tez
kapsaminda onerilen 3 pargali implant modeli cerrahin implantasyonu sirasindaki
kolaylik hem de hastanin ileride gergeklesebilecek operasyonlarinda kolaylik
saglamasi diislincesiyle tasarlanmis ve sonlu elemanlar yontemi ile degerlendirmesi
yapilmistir. Analiz sonucuna gore vidayla birlestirilen 3 parca modelin yer
degistirmesi ile tek parcali modelin yer degistirmesinde anlamli bir fark
olusmamaktadir. Vidalar parcalar arasindaki agilmayi onlemektedir. Ancak vida
tasarimi ayrintili incelenmeli (yivli ve havsa basli vida tasarimi ya da cerrahi
operasyonda kullanilan vidalar simiilasyonda tasarimi), vida deliklerinin etrafina binen
yuksek stres degerleri diistiriilmelidir. Tezin amact implant1 analiz etmek olmas1 ve
analiz suresinin kisaltilmasi amaciyla tasarimda kullanilan vidalar basitlestirilerek
silindir seklinde tasarlanmistir. 3 pargali ve vidali implant modelinin analiz
programinda simiilasyonun yan sira bu modellerin klinik ortamda da incelemesinin
yapilmasi, vidalarin ve implant parcalarinin iizerinde gelisebilecek dokunun klinik
olarak takibi de ileride yapilacak arastirmalara eklenebilir ve bu modellerin basarisi

incelenebilir.

Yapilacak akademik arastirmalarda ve sternokostal implant tasarimlarinda
basarisizlig1 onleyebilmek i¢in implantin mekanik performanslar1 yapilan analizlerle
(kaza sirasinda etkiyen ve/veya solunum dinamiklerinde etkiyen kuvvetler, CPR
sirasinda uygulanan kuvvetler) simile edilerek incelenebilir. Implanta ve kaburgalara
etkiyebilecek kuvvetlere ek olarak hastalikli kemik dokularin da simiilasyona dahil

edilmesine dair ¢aligmalar yapilabilir.
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Tez kapsaminda yapilan arastirmalar sonucu sternokostal eklemlerin solunum
dinamiklerine etkisi sebebiyle rijit bir implant tasarimindan ziyade biyodinamik
implantlara egilimin oldugu goriilmektedir. Ancak dinamik implantlarin solunum
sirasindaki hareketinin, etrafinda olusacak doku ile surtinmesinden kaynaklanabilecek
dokuda hasar meydana gelmesi konusu disiindiirmektedir. Yapilan liteatiir
aragtirmalarinda bu konuyla ilgili verilere rastlanilmamistir. Literatiirde biyodinamik
implantlar tasarlanirken malzemenin esnekligini saglayabilmek icin ¢esitli geometriler
(‘greek wave’ modeli, yayli modeller) ¢alisildigr gortilmektedir ancak sternokostal
eklemlerin solunum sirasindaki torsiyonunun derecesini matematiksel olarak ifade
edebilecek bir caligmaya rastlanmamuistir. Dolayisiyla basarili bir biyodinamik implant
tasarimi i¢in sternokostal eklemlerin kinezyolojisinin derinlemesine incelenmesi,
kinezyolojiye uygun geometrinin tasarlanmasi i¢in matematiksel verilere dayanmas,
tasarimin sonlu elemanlar yontemi ile analizi ve in vivo ¢alismalarmin yapilmasi
gerekliligi anlasilmaktadir. Bu ¢alismalarin yapilmasi orjinaline en yakin sternokostal

implant tasariminin kapisi aralanacaktir.
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EKLER

EK1
EK 2
EK3
EK 4
EKS
EK 6
EK7
EK 8
EK-9
EK10:

EK 11 :

: Tam go6giis kafesi modeli Von-Mises stress dagilimi

: Tam gogiis kafesi modeli gerinim degerleri

: Tam go6giis kafesi modeli yer degistirme degerleri

: Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli gerinim degeri

: Implant entegre edilmis gogiis kafesi modeli yer degistirme degeri

. Yeni implant modelleri i¢cin mesh yapisinin gosterimi

: Tasarlanan yeni implant modellerin von mises stress degerleri

: Tasarlanan yeni implant modellerin gerinim degerleri

: Tasarlanan yeni implant modellerin toplam yer degistirme degerleri

Tasarlanan yeni implant modellerin sternokostal parcalarinin temas eden
ylzeylerin yer degistirme degerlerinin dagilimi

Tasarlanan yeni implant modellerin sternokostal pargalarinin temas eden
ylizeylerin yer degistirme degerleri tablosu
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EK1

0.00 50.00 100.00 (mm)

25.00 75.00

Sekil Ek.1 : (a) Tam gogiis kafesi modelinin stres degerinin maksimum oldugu bolge (b) ve (c) de yakinlastirlarak gosterilmistir.
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EK 2

A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

15/03/2022 16:48

0.0057147 Max

100.00 (mm)

(a)

50.00 (mm)
=

Sekil Ek.2: Tam gogiis kafesi modeline ait gerinim degerleri (a) da gosterilmistir (b) de gerinimin maksimum ve minimum degerleri
(c) de maksimum oldugu deger yakinlastirilarak gosterilmistir.
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EK3

Total Deformation
Type: Total Deformation
Unit: mm

Time: 1
15/03/2022 16:42

(a)

50.00 150.00

Sekil Ek.3: Tam gogiis kafesi modeline ait yer degistirme degerleri (a) da gosterilmistir (b) de maksimum ve minimum oldugu yerler gosterilmistir
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EK 4

A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

16/03/2022 12:13

0.0067425 Max

0.0059933

o 0.0052441

L 0.004495

L] 0.0037458

o 0.0029967

= 0.0022475
0.0014983

L] 0.00074916

1.8098e-15 Min

xperd
e
0.00 100.00 200.00
I 4 ..
(a) 50.00 150.00

Sekil Ek.4: (a) Implant entegre edilmis gogiis kafesi modelinin gerinim degerleri (b) modelin arkadan goriniimii (c) gerinimin maksimum oldugu
yer.
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EKS

Sekil Ek.5: (a) implantli gogiis kafesi modelinin mm cinsinden yer degistirme degerleri (b) modelin arkadan goriinimii (c) gerinim degerinin
maksimum oldugu yerin yakindan goriiniimii.
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EK6

3/2022 1232

Edge/Face Connectivity
W Free

[ single

B Double

[ Teiple

[] Multiple

100.00 {rmm)

25.00 75.00

Sekil Ek.6: Yeni implant modelleri i¢in mesh yapisinin gosterimi.

125



EK7

14825e-12

(a)
A: Static Structural

A: Static Structural Equivalent Stress
Equivalent Stress Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress | Unit: MPa
Unit: MP2 Time: 1
Time: 1 Max: 94951
Max: 24051 Min: 1.4825¢-12
Min: 1.4825¢-12 20/03/2022 19:00

20/03/2022 1%:00

Sekil Ek.7.1: 1.tasarimin (4 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a) 0nden gorunimui (b) stres degerinin maksimum oldugu yerin yakin
goruntusi (c) sag sternokostal pargada stress degerinin maksimum oldugu yer (d) stress detierinin maksimum oldugu yerin yakindan goriintiisii.
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Time: 1

Max: 701.3
Min: 1.2873e-12
20/03/2022 18:26

77.922
1.2873¢-12

(a)

Sekil Ek.7.2: 2.tasarimin (8 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a) 0nden gorunimui (b) stres degerinin maksimum oldugu yerin yakin
goruntsi (c) sag sternokostal par¢anin en alt vidasinda ¢ikan maksimum degerin goriintiisii.
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5.4592e-13

(a)

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP3

Time: 1

Max: 890.29

Min: 5.4592¢-13

20/03/2022 18:04

890.29
79335

54592¢-13

(©)

Sekil Ek.7.3: 3.tasarimin (12 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a) 6nden gorunimu (b) arkadan gorinimi (c) sol sternokostal parganin (d)
sol sternokostal parcada goriinen maksimum stres degerin arkadan gordndmu.
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46313
347.35
23157
115.78
8.2658-13

Sekil Ek.7.4: 4.tasarimin (16 vidali model) Von-Mises stress degerleri (a) Onden gorunimui (b) onden yakinlagmis goriiniimii () arkadan
gorinimu (d) sol sternokostal par¢ada goriinen maksimum stres degerin arkadan goriiniimii (e) stresi maksimum olan boélgenin yakinlagmis
gordndma.
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EK 8:

A: Static Structural A Static Structursl
Unit: mm/mm Unit: n‘mlmm

21 Time:
:::GMSI” Max: 0.0095193
Min: 1.5315¢-15 Min: 1,5315e-15
20703/2022 19.08 20/03/2022 19:08

00095193 0.0095193

0.0082616 0 0.0084616
[ | 0.0074039 0.0074039
m 0.0063462 = 0.0063462
L1 0002885 00052685

A 0.0042308
H Q00317

15315¢-15

(a)

Sekil Ek.8.1: 1.tasarimin (4 vidali model) gerinim degerleri (a) 6nden ve (b) arkadan goriinimd.
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A: Static Structural
Equavalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm
Time: 1

Max: 0.0092541
Min: 1.4063¢-15
20/03/2022 1843

(a)

Sekil Ek.8.2: 2.tasarimin (8 vidali model) gerinim degerleri (a) 6nden ve (b) arkadan gorinimdi.
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Min: 1.2523¢-15
20/03/2022 1815

1.2523¢-15

(a)

“m

A: Static Structural
Equavalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit mm/mm
Time: 1

Max: 0.00909
Min: 1.2523¢-15
20/03/2022 1817

Sekil Ek.8.3: 3.tasarimin (12 vidali model) gerinim degerleri (a) 6nden ve (b) arkadan gérunimd.
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A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain
Type: Equivalent Elastic Strain
Unit: mm/mm

Time: 1

Max: 0.0095669

Min: 1,2803e-15

20/04/2022 18:56

0.0095669
0.0085039
0.0074409
0.0063779
0.0053149
0.0042519
0.003189
0.002126
0.001063
1.2803e-15

(a)

Sekil Ek.8.4: 4.tasarimin (12 vidali model) gerinim degerleri (a) 6nden ve (b) arkadan gérunimd.
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EK 9:

200,00 (men; (d)

Sekil Ek.9: (a)l. tasarim (b) 2.tasarim (C) 3.tasarim (d) 4.tasarim toplam yer degistirme degerleri (mm).
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EK 10

(C) 2

Sekil Ek.10.1: 1. tasarimin sternokostal parcalarinin temas eden yiizeylerin yer degistirme degerleri (2) ve (c) sol sternokostal parca alt ve (st
yuzeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parga alt ve iist yiizeyleri.

135



(d) —

Sekil Ek.10.2: 2. tasarimin sternokostal parcalarinin temas eden yiizeylerin yer degistirme degerleri (2) ve (c) sol sternokostal parca alt ve (st
yuzeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parga alt ve iist yiizeyleri.
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(b) o

(d)

(c)

Sekil Ek.10.3: 3. tasarimin sternokostal pargalarinin temas eden yiizeylerin yer degistirme degerleri (a) ve (c) sol sternokostal parca alt ve (st
yuzeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parga alt ve iist yiizeyleri.
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©) e

Sekil Ek.10.4: 4. tasarimin sternokostal pargalarinin temas eden yiizeylerin yer degistirme degerleri (a) ve (c) sol sternokostal parca alt ve (st
yuzeyleri (b) ve (d) sag sternokostal parga alt ve iist yiizeyleri.
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EK11

Cizelge EK.11: Sternum ile sternokostal pargalarin temas eden yiizeylerin maksimum, minimum, ortalama yer degistirme degerleri (mm).

Sternum ile sternokostal par¢alarin temas eden yiizeylerin yer
degistirme degerleri (mm)

sol alt sol Ust fark sag alt sag list fark

c 1. tasarim 4,42 4,05 0,37 4,16 3,93 0,23

2 2. tasarim 4,41 4,01 0,4 4,14 3,87 0,27

2 3. tasarim 4,25 3,88 0,37 4 3,77 0,23

g 4. tasarim 3,79 3,68 0,11 3,61 3,56 0,05

1. tasarim 1,3 1,26 0,04 1,35 1,29 0,06

E 2. tasarim 1,26 1,21 0,05 1,31 1,25 0,06

S 3. tasarim 1,26 1,26 0 1,3 1,24 0,06

E 4. tasarim 1,22 1,21 0,01 1,22 1,23 0,01

1. tasarim 3,08 3,02 0,06 2,78 2,67 0,11

© 2. tasarim 2,98 2,94 0,04 2,67 2,64 0,03

c_% 3. tasarim 2,9 2,9 0 2,63 2,6 0,03
£ 4 tasarm 2,73 2,72 0,01 2,49 2,49 0
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