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Anahtar Kelimeler Ozet: Viicudun en karmasik hareket dizilerine ve sekline sahip olan diz
Kisiye Ozel ekleminin, gonartroz (kireclenme) gibi nedenlerle hareket o6zelligini
Diz Protezi kaybetmesi sonucunda hekimler tarafindan yaygin olarak Total Diz
Bilgisayar Destekli Tasarim Artroplastisi (TDA) tedavisi uygulanmaktadir. TDA’larda kullanim siiresinin
Sonlu Elemanlar Yontemi artmasiyla gevseme, asinma, dengesizlik gibi bircok hasar meydana

gelmektedir. Bu hasarlar igerisinde en yaygin olarak goériilen hasar fiksasyonla
iliskili olan gevsemedir. Ozellikle tibial bilesenin gevsemesi femural bilesene
gore daha yaygin olarak gorilmektedir. Geleneksel tibial bilesenlerin
kullanildig1 TDA’larin basarisini artirmak i¢in hastanin kilo, boy ve cinsiyet gibi
ozellikleri dikkate alinarak kemigin boyutsal agidan degerlendirilmesi
gerekmektedir. Raf iiriinii olarak su an kullanilan geleneksel protezlerin ¢cogu
Kafkas insanlarinin antropometrik diz datalarina gére tasarlanmaktadir. Bu
durum farkli bolgelerdeki farkl insanlarin eklem boyutlari icin uyum sorunu
anlamina gelmektedir. Bu ¢alismada hastanin bilgisayarli tomografi
goriintiilerinden elde edilen tibia kemiginin kesi yiizeyine gore kisiye-6zel
cimentolu tibial bileseni tasarlanmigtir. Onerilen bu tasarim ile geleneksel
cimentolu tibial bilesenin performansi, sonlu elemanlar analizi ile
karsilastirmali olarak incelenmistir. Calisma sonucunda ozellikle uzun
donemdeki stress shielding (gerilme kalkani) ile iliskili olarak tibia trabekiiler
kemigindeki gerilme dagilimi kisiye 6zel protezde daha uniform sekilde elde
edilmistir. Bu durum tibia trabekiiler kemiginin bilesenle uyumunun geleneksel
modele gore daha iyi oldugunu ve gevseme hasarinin kisiye 6zel modelde
goriilme ihtimalinin daha diisiik oldugunu géstermektedir.

Performance Analysis of Patient Specific and Traditional Tibial Knee Prosthesis Components

Keywords Abstract: Total Knee Arthroplasty (TKA) treatment has been widely used for
Patient Specific knee joint, having the most complex motion sequences and shape of the body, in
Knee Prosthesis case of loss of motion ability such as gonarthrosis. Lots of failures such as
Computer Aided Design loosening, wear and instability have occurred as a result of increasing usage
Finite Element Method period. Instability is the most commonly seen failure associated with fixation.

Especially loosening of tibial component is more common than that of femoral
component. Evaluation of bone in terms of shape related with patient’s weight,
height and gender is required to increase the success of TKAs comprising
traditional tibial components. Most of the current commercially available knee
prostheses are designed based on the anthropometric data of Caucasian knees.
This means an accordance problem for the people in different regions having
different joint size. In this study, a patient specific tibial component has been
designed according to cutting surface of tibial bone obtained from the patient’s
computed tomography images. This proposed design has been comparatively
investigated with the traditional cemented tibial component by using the finite
element analysis. In conclusion, more uniform stress distribution on the tibial
trabecular bone related with stress shielding due to long term use was obtained
in the patient specific prosthesis. The results have shown that the compatibility
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between the tibial bone and its component is better than the traditional model
and possibility of loosening failure in the patient specific model is lower.

1. Giris

Viicudun en karmasik hareket dizilerine ve sekline
sahip olan diz ekleminin, gonartroz (kireclenme) gibi
nedenlerle hareket 6zelligini kaybetmesi sonucunda
hekimler tarafindan yaygin olarak Total Diz
Artroplastisi (TDA) tedavisi uygulanmaktadir. Temel
olarak bu tedavide, diz eklemi icerisinde yer alan
femur, tibia ve patella kemikleri ytlizeyleri metal ana
bilesenler ve polimer esasli ara bilesenlerle
yenilenerek eklemin hareketi tekrar saglanmaktadir.
Femural ve tibial metal bilesenlerin, insert ve patellar
polimer bilesenlerin kullanildig1 TDA’lar 10-15 yillik
stire¢ dikkate alindiginda % 90-95 oraninda basari
saglamaktadir (Sharkey, 2002; Patil, 2010; Ezzet,
2012).

TDA’larda kullanim omriiniin artmasiyla gevseme,
asinma, dengesizlik gibi bircok hasar meydana
gelmektedir. Bu hasarlar icerisinde en yaygin olarak
goriilen hasar gevsemedir (Dunbar, 2009; NJR, 2013).
Ozellikle tibial bilesenin gevsemesi femural bilesene
gore daha yaygin olarak gorilmektedir (Liu, 2013).
Bilesendeki gevsemenin engellenebilmesi i¢in protez
bilesenlerinin kemige c¢imentolu veya c¢imentosuz
olarak fiksasyonu saglanmasi ve bilesen seklinin
boyutsal, geometrik ve malzeme ag¢isindan
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anatomik diz modelindeki dengeyi ve stabiliteyi
kurmak i¢in geleneksel yontemde protezlerin ilgili
hekim tecriibesi 1s18inda hasta kemigine uygun
boyutta  secilmesi  gerekir. Ciinki  boyutta
yapilabilecek bir hata direk olarak erken gevseme
gibi en yaygin problemleri ortaya ¢ikaracaktir.

Kemigin boyutsal olarak degerlendirilmesinde
hastanin kilo, boy ve cinsiyet gibi 6zellikleri dikkate
alinmaktadir. Meneghini vd. (2013) yaptiklan
calismada o6zellikle uzun erkeklerde, daha uzun
kemiklerin olusturdugu momentin ve daha fazla
agirhgin  (koronal ve sagital diizlemlerde) tibial
bilesenin posterior kismina ¢ok biiyik mekanik
kuvvetleri olusturacak sekilde birleserek etki ettigini
bildirmislerdir. Bu sebeple 106 poroz tantalum
protez uygulamasini, 18 aylik siirecte takip ederek 9
hastada hasarin tibial bilesenin medial kisminda asir1
yiklemeden kaynaklandigini belirtmislerdir. Yine
poroz tantalum gibi ¢imentosuz TDA’larin erken hata
sebebi olarak ilk jenerasyon protez dizaynlarindan
kaynaklandigim1  bildirmislerdir. Bu  hasarlar
giderebilmek icin farkl protez tasarimlari (hibrid vb.)
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ve medial kemik desteginin saglanmasi gerektigini
belirtmislerdir (Meneghini, 2013).

Femur kemiginin olusturdugu yiikiin tibia kemigine
dogru bir sekilde aktarilmasi i¢in tibia bileseninin
boyutsal olarak dogru belirlenmis olmasi gerekir.
Yang vd. (2013) diz protezi seklinin, operasyonun
uzun doénem basarisini etkilemesi agisindan kemigin
kesi ylizeyinin geometrik seklini belirledigini
bildirmislerdir. Kesi ytzeyi ile ilgili olarak, eger
protez, kemigin kesi yiizeyinden daha kiiciik olursa
protezin trabekiiller kemik igerisine ¢okme egilimi
artacagin1 ve c¢ozliinmeye sebep olabilecegini, tersi
durumda ise yani protezin, kemigin kesi ylizeyinden
daha biiyiik olmasi durumunda yumusak dokuyu
bozabilecegini (iltihap) ve dengeyi etkileyebilecegini
bildirmislerdir (Liu, 2013).

Raf iriinii olarak su an kullanilan geleneksel
protezlerin ¢ogu Kafkas insanlarinin atropometrik diz
datalarina gore tasarlanmaktadir (Yang, 2013). Bu
durum bayan hastalarda veya Asya toplumu gibi
boyutsal olarak daha kii¢iik dizlere sahip toplumlarda
kullanilan TDA’larin daha basarisiz klinik sonuglarini
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu basarisiz klinik sonuglari
gidermek icin tibial dogal geometrisine uygun
cinsiyeti dikkate alan protezlerin iiretilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Yang, 2013). 179 diz kire¢clenmesi
tanili hasta tizerinde boyutsal olarak geleneksel
protezlerin yeterliligi acisindan degerlendirme yapan
Liu vd. (2013) bu hastalarin sadece yarisina boyut
olarak uygun protezler takildigini belirtmislerdir. Bu
sonu¢ geleneksel protezlerin boyutsal anlamda
yetersizligini ortaya koymaktadir.

Bu calismada ise hastaya ait tibia kemiginin kesi
ylizeyine gore tasarlanmis kisiye-6zel ¢cimentolu tibial
bilesen ile geleneksel cimentolu tibial bilesenin
simiilize edilen diz ekleminin limit sinir sartlarindaki
performansi, sonlu elemanlar analizi ile
karsilastirmali olarak incelenmistir.

2. Materyal ve Yontem

Yapilan ¢alisma da eklem modeli, diz protezi
uygulanacak bir hastadan alinmistir. Hastaya ait
bilgisayarli tomografi (BT) gorintiileri Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal
Ogretim elemanlar1 tarafindan c¢ekilmistir. DICOM
formatinda alinan goriintiler 0.889 mm piksel
boyutu ile goriinti 512 x 512 ¢ozlnurliigiine ve 1.0
mm Kesit araligina sahip 207 kesitten olusmaktadir.
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2.1. Kisiye Ozel 3-Boyutlu Kemik Modeli

Hastadan alinan Dicom formatindaki goriintiiler
kemigin 3 boyutlu modelini elde etmek icin Mimics®
(Materialise, Leuven, Belgium) yazilimina
aktarilmistir. Burada femur ve tibia kemiklerinin
kortikal katmanini elde etmek icin 226-2080

a)

Hounsfield (HU) degerleri, trabekiiler katmanlari icin
ise 226-472 HU olan hastaya 6zel degerler dikkate
alinarak katmanlarin ayristirma islemi yapilmistir.
Sekil1l’de ilk BT’ye ait eklem goriiniimii ve ayristirma
yapildiktan sonraki kemik katmanlarinin

gorintimleri verilmistir.

b)

Sekil 1. Eklemi olusturan kemiklerin islenmeden dnceki (a) ve sonraki (b) goriimleri

2.2. Kemigin Malzeme Ozelliklerinin Hastaya Ozel
Olarak Elde Edilmesi

Kemigin geometrisini ve 3B modelinin BT
gorintiilerinden elde edilmesinin yani sira, aym

Hounsfield
degerlerinin
belirlenmesi

Hastaya ait BT

goriintiileri

Kemik
yogunlugunun
belirlenmesi

gorintiler kullanilarak kemige ait malzeme o6zelligi
de Dbelirlenebilmektedir. Kemige ait elastisite
modiliiniin belirlenmesi i¢in gerekli islem akisi
Sekil2’de verilmistir.

Elastisite
modiiliiniin
hesaplanmast

Sekil 2. BT goriintiisiinden elastisite modiiliiniin elde edilme agamalar1

Elastisite modiilii ile kemik yogunlugu arasindaki
korelasyon, deneysel sonuglardan elde edilen ampirik
bir iliski olarak verilmektedir (Peng, 2007). Yapilan
analizlerde kullanilacak en uygun modelin seciminde
kurulan modelin deneysel sonuglar1 ne kadar temsil
ettigini gosteren model dogruluk orani (R?) dikkate
alinmistir.

Malzeme atamasi yapilirken Hounsfield skalasi es
pargalara béliiniir ve her bir es bolgeye ortalama HU
degeri ve girilen matematiksel ifadeler araciligi ile de
o Dbolgenin mekanik o6zellikleri atanir. Bu
matematiksel ifadeler segilirken bolgeye ozel ve
korelasyon sayilar1 yiiksek olanlar segilerek
kullanilmistir (Cizelge.1).

Cizelgel. Trabekiiler kemik icin literatiirde belirlenmis olan yogunluk-elastisite modiilii bagintilari

Bolge Kemik Tipi | Calisma Kullanilacak Bagintilar R?
. .. =114 4+ 0.916 * HU

. i . (Hvid, 1989) Pgsr 0.98

arghese, E=0.06p_. .

Proksimal Tibia Trabekiiler (Vargh 2011) pgorl 51 0.89
. =139 4+ 1.205 * HU

. .. (RhO, 1995) pgor 0.98

Distal Femur Trabekiiler Varghese, 2011 E=001lp 17 077

g pgor
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Kortikal kemikte Hounsfield degerine gore hacimsel
eleman sayisindaki degiskenligin fazla olmadig1 ve
dagilimin belli bir aralik civarinda toplandig:
gorilmistiir. Kortikal kemik icin literatiirde elde
edilen ve Cizelge2’de verilen p-HU ve p-E
bagintilarinin, model dogruluk oramin (R2) diisiik
olmasi1 ve HU degerlerindeki degiskenligin az olmasi
nedeniyle calismada kortikal kemik homojen olarak
kabul edilmis ve malzeme 6zellikleri literatiirden elde

edilen veriler dikkate alinmistir. Bu ¢alismada
femural ve tibial kortikal kemikleri i¢in elastisite
modili 16,7 GPa (Chang, 2011) olarak segildi. Yine
ayni sekilde patella ve fibula kemikleri i¢in kortikal
kabulii yapilarak elastisite modiilii 16,7 GPa (Chang,
2011) olarak secilmistir. Yine calismadaki izotropik
tim modeller icin poisson orani 0.3 (Wirtz, 2000)
olarak se¢ilmistir.

Cizelge 2. Kortikal kemik i¢cin p —E iligkisi

Calisma Bolge Kemik Tipi Young modiilii E (MPa) R?
(Rho, 1995) Tibia Kortikal E= 0_013%6r —3.842 0.53
(Rho, 1995) Femur Kortikal E= 0'014pg6r -6.142 0.77

2.3. Bilesen Modelleri ile TDP bilesenlerinin
Montaj1

Kemik modelleri i¢in uygun Kkesi diizlemlerinin
secilmesi ve TDP  bilesenlerinin  kemiklere
montajlanmas1  ilgili  ortopedist rehberliginde

gerceklestirilmistir. Kesi diizlemlerinin belirlenmesi
sonucunda TDP bilesenleri montajlanmasi igin

kemik-femur bileseni ve kemik-tibia bileseni ara
yuzeylerinde bulunacak standart kemik ¢imentosu
iic boyutlu

modelleri Sekil.3'de goriildiigi gibi

tasarim programi ProEngineer’'da, kisiye 6zel kemik
¢imentosu modelleri ise Sekil.4’de goriildiigi gibi ti¢
boyutlu tasarim programi RapidFORM’da
modellenmistir. Elde edilen tim modeller MIMICS'te
ilgili ortopedist esliginde montajlanmistir (Sekil.5).
Diz eklemindeki tiim modeller(kemikler, ¢cimentolar
ve TDP bilesenleri) dogru dizilime gore
montajlandiktan sonra MIMICS'in remesh modiili
olan 3-matic’e aktarilarak sonlu elemanlar analizi i¢in
mesh dosyalar .cdb uzantili olarak elde edilmistir.

b)

Sekil 3.ProEngineer programinda tasarlanan standart kemik c¢imentolarinin goériinimi a) Femur kemigi

¢imentosu, b) Tibia kemigi cimentosu

Sekil 4. RapidFORM programinda tasarlanan kisiye 6zel kemik ¢imentolarinin goériiniimii a) Femur kemigi

¢imentosu, b) Tibia kemigi cimentosu
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a)

c)

Sekil 5. TDP bilesenleri ile diz eklemine ait kemiklerin montajlanmasi (45° fleksiyon durumundaki femur, tibia
ve patella kemiklerinin gériiniimii) a) Standart bilesenlere sahip diz modeli b) Sadece kisiye 6zel tibial bilesen ve
kemik ¢imentosu bilesenlerine sahip diz modeli ¢) Tiim bilesenleri kisiye 6zel hazirlanan (femur, insert ve tibia)

diz modeli
3. Arastirma Bulgular
3.1. Hastaya Ozel Malzeme Ozellikleri

Kortikal kemik malzeme 6zelligi hem tibia ve hem de
femur kemikler i¢cin homojen kabul yapilmis ve
literatiirden alinan  degerler bu analizlerde
kullanilmistir. Tibial ve femural trabekiiler kemikler
icin elastisite modiilii, Cizelgel 'de belirtilen HU-p ve

p-E arasinda iliski kuran bolgeye o6zel yiiksek
dogruluk oranina sahip denklemlerden MIMICS
araciligl ile hesaplanmis ve Cizelge3’ de gosterilen
degerler izotropik malzeme modeli olarak sonlu
elemanlar programinda tanmimlanmistir. Bdylece
hasta BT gorintiilerinden elde edilen degerler
kullanilarak hastaya 6zel izotropik malzeme 6zelligi
tanimlanmistir. Yine Cizelge 4’te TDP bilesenlerine
ait izotropik malzeme 6zellikleri verilmistir.

Cizelge 3. Gerilme analizinde tanimlanmis olan izotropik malzeme modeli degerleri

Bilesen Elastisite Modiilii (GPa) f‘?\;is;:'nz%gaol;l
Femur Kortikal 16.7 (Chang, 2011) 0.3
Femur Trabekiiler? 0.321 0.3
Tibia Trabekiiler® 0.271 0.3
Tibia Kortikal 16.7 (Chang, 2011) 0.3

2 MIMICS’de hesaplatilan ortalama deger

Cizelge 4. TDP bilesenlerine ait izotropik malzeme 6zellikleri

Bilesen Elastisite Modiilii (GPa) Poisson Orani
CrCoMo Femur Bilesenib 200 0.3
CrCoMo Tibia BileseniP 200 0.3
Insert (UHMWPE)b 1 0.3
Kemik Cimentosub 1.940 0.4

b Sistem Ortopedi®
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3.2. Simir Sartlar1 ve Sonlu Elemanlar Analizi
Sonuglari

Sonlu elemanlar analizi icin hazirlanan mesh
dosyalar1 sonlu elemanlar tabanl analiz yazilimi olan

ANSYS Workbench’in (ANSYS Inc., Canonsburg, PA,
USA) Finite Element Modeler’a aktarilmistir. Burada
elemanlarin sahip olduklari hacimsel eleman sayisi
Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Tiim modellerin hacimsel eleman sayis1

Hacimsel eleman sayisi
ool | el | Kol
Femur trabekiiler kemigi 58641 58641 59118
Femur kemik ¢cimentosu 34795 34795 42399
Femur bileseni 25469 25469 27405
Femur kortikal kemigi 37569 37569 45339
Tibia kemik ¢cimentosu 28471 15807 26299
Tibia bileseni 31385 17457 27456
Tibia kortikal kemigi 35180 29753 46424
Tibia trabekiiler kemigi 53011 33750 51384
Insert 18250 18250 26072
Toplam 322771 271491 351896
Analiz icin bir sonraki asama sistemin sinr 2004) bir kuvvet gelmektedir. Bu sebeple Sekil 6’da

sartlarinin belirlenmesidir. Diz eklemi icin inceleme
durumu dize en ylksek kuvvetin geldigi 45°1ik
fleksiyon olarak secilmistir (Matthews, 1977). Bu
acida diz eklemine axial yonde 3200 N’luk (Villa,

a)

goriildiigii gibi B noktasindan femur kemigine 3200
N'luk kuvvet uygulanmistir. Tibia kemigi ise A
noktasindan sabitlenmistir.

o,
0

Sekil 6. Diz eklemi icin uygulanan sinir sartlar, a) Geleneksel model, b) Kisiye 6zel tibial bilesenli model, ¢) Tam

kisiye 6zel model
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4. Tartisma ve Sonug¢

Yapilan ¢alismada geleneksel diz protezleri ile kisiye
0zel protezler arasindaki tasarim farkliliklarinin
eklemin performansina etkisi incelenmistir. Diz
protezlerinden yaygin goriilen hasar tiplerinden olan
bilesenlerin gevsemesi ve ilgili olarak stress shielding
etkisini gidermek amaciyla kisiye 0©zel olarak
tasarlanan bilesenler limit sinir sartlarinda analiz
edilmistir.

3 farkli model ele alinarak yapilan analizlerde, 1.
model; standart diz protezi bilesenlerinin kullanildig:
geleneksel modeli, 2. model; standart femur ve insert

bilesenleri ile Kkisiye 0zel tibial bilesenlerinin
kullanildig1 modeli ve 3. model ise tiim bilesenlerin
kisiye 06zel olarak tasarlandigi modeli ifade
etmektedir.

1. ve 2. model karsilastirildiginda bilesenlerin az da
olsa maruz  kaldiklar1  gerilmelerde  diists
gozlenmektedir. Ancak tibial bilesenin kemik ile
tespitinin  uzun dénemde de bozulmadigim
gosterecek olan tibia kemik cimentosunun deplasman
degerlerinde farklihik yok denecek kadar azdir.
Ozellikle  gevsemenin ortaya ¢ikmasi ile
iliskilendirilen mikro hareketler (Sundfeldt, 2006) bu
durumda 6nemini korumaktadir. Ciinkii TDA sonrasi
kemik-kemik ¢imentosu, kemik c¢imentosu-protez
arasinda mikro boyutta gerceklesen bagil hareket
150 pm’den daha fazla oldugunda fiksasyonun artik
olgun dokular (kortikal kemik) tarafindan iistlenildigi
dolayisiyla bolgenin kemigini yenileyip giliclendirecek
trabekiiler  kemigin devre dis1 kaldigim
gostermektedir (Kienapfel, 1999). Elde edilen 60
um'’lik deger bu kritik degerden oldukga diisiiktiir ve
kisiye ©zel tibial bilesenin tibia trabekiiler
kemigindeki gerilme dagilimi ¢ok daha uniformdur.
Gevseme mekanizmasinda yer alan ve stress
shielding ile direk iliskili kemige kuvvetin gelmemesi
veya baska bir deyisle protezin gelen yukii komple
emmesi ve kemigin gelisimi icin kuvvet iletmemesi
durumunun kisiye 6zel modeldeki uniform
dagilimdan yola ¢ikilarak daha az oldugu séylenebilir.
Ancak bu basari daha da artirilabilir.

Kisiye 6zel modelin basarisini iyilestirmek i¢cin femur
bileseninden gelen yiikiin tibial bilesene dogru bir
sekilde aktarmak gerekir. Bu da aradaki insert
bileseninin de kisiye 6zel tasarlanmasi ile miimkiin
olabilir. Ancak kisiye 06zel insert bileseninin
biyomekanik anlamda dogru olabilmesi i¢in femur
bileseninin de kisiye ozel tasarlanmasi
gerekmektedir. Bu sekilde tasarlanan 3. model tibial
bilesenin gevsemesi acisindan yukarida bahsedilen
parametrelerle iliskili olarak daha basarihdir.
Ozellikle kemik cimentosundaki es deger gerilmenin
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(2,18 MPa) diger modellere (9,5 MPa, 5,74 MPa) gore
cok daha az ¢ikmasi protezin stress shielding etkisine
daha az maruz kalabilecegini gostermektedir. Ayni
sekilde elde edilen 1,4 pm’lik deplasman degeri diger
modellerdekinden (60 pum) ve referans degerden
(150 pm) ¢ok ¢ok diisik ¢cikmistir. Bu deger ise
gevseme olasiliginin diger modellere gore ¢ok daha
az oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica tibia
trabekiiler kemigindeki gerilme dagilimi 2. model’den
de daha iyi olarak elde edilmistir.

Kisiye 6zel tam model tibial bilesen agisindan basarili
olmasina ragmen femur bileseninin insert ile yaptig1
temasta ortaya cikan gerilme degeri ve dagilimi
femur bileseninin tasariminin goézden gecirilmesi
gerektigini gostermektedir. Femur bileseninin ve
insert Ust yiizeyinin temas ylizey uyumu artirilarak
bu durum giderilebilir.
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