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ONSOZ

Bu ¢alismada, varus deformitesi olan bir hastanin ¢esitli yiikseklikteki lateral kamali
tabanlik kullanilarak diz eklemi ve ayak kemiklerindeki gerilme dagilimi sonlu
elemanlar metodu kullanilarak incelenmistir. Ayrica, hastanin viicut agirligindan
kaynaklanan yiiklenme sonrasi alt uzuvlarin mekanik ekseninde meydana gelen
degisim incelenmistir.
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LATERAL KAMALI TABANLIK KULLANIMININ DiZ VE AYAK
EKLEMLERINDEKI YUK DAGILIMINA ETKISi

Levent UGUR

Anahtar Kelimeler. Biyomekanik, Lateral kamali tabanlik, Bilgisayar destekli
modelleme, Sonlu elemanlar metodu,

Ozet

Insan alt ekstremitesinde diisiik dereceli varus bozuklugu (deformitesi) olan
hastalarin, deformitelerinin diizeltilmesi i¢in cerrahi operasyondan ziyade,
ortopedistler kamali tabanlik kullanim1 6nermektedirler. Bu 6neriler dogrultusunda,
diisiik dereceli varus bozuklugu olan hastalar, tabanlik kullanarak bacaklarindaki
bozukluklarin zamanla diizeltilmesine calisirlar. Bu tiir hastalarin, kamali tabanlik
kullanimi sirasinda, alt ekstemite elemanlarinda yiik dagilimi1 ve dolayisi ile gerilme
dagilimlar1 degismektedir. Bunun en Onemli sebebi egri konumda olan mekanik
eksenin kamali tabanlik yardimai ile normal konuma getirilmeye ¢alisilmasidir.

Bu c¢alismada, diisiik dereceli varus deformitesi olan hastalarin, deformite
derecelerine bagli olarak kullanilmasi gereken farkli yiiksekliklerde lateral kamali
tabanlik modellenmistir. Alt ekstremiteyi olusturan tim unsurlarin 3B kati modeli
elde edilmistir. Elde edilen modele 5, 8 ve 10mm yiiksekliginde, bu bozukluklarin
diizeltilebilmesi i¢in modellenen lateral kamali tabanliklar monte edilmistir. Tabanlik
yerlestirilen tiim modellere insan viicut agirlig1 dolayisiyla gelen yiikler uygulanmas,
diz ve ayak eklemlerini olusturan tiim unsurlarinda meydana gelen yiik dagilimlarini
hesaplanmistir. Bu hesaplamalar i¢in sonlu elemanlar metodu kullanilmistir. Bu
hesaplamalar sonucunda femur kikirdagi, tibia, tibia kikirdaklari, talus, kalkenous, ve
ayak kemiklerinde meydana gelen gerilme dagilimlar1 hesaplanmstir.
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THE EFFECT OF USAGE OF THE WEDGED LATERALLY INSOLE IN
LOAD DISTRIBUTION ON KNEE AND FOOT JOINTS

Levent UGUR

Key words. Biomechanics, lateral wedge insole, Computer aided modeling, Finite
element method

Abstract.

The orthopedists prefer to suggest patients to use the wedged insole rather than
surgical operation in human lower extremity in order to correct the deformity of
patients with low level varus deformity. As a result of these proposals, patients with
low level varus deformity use the insole to correct the deformity. During the use of
the wedged insole in such these patients, the load distribution and so stress
distribution are changed in the lower extremity. The most important reason of these
changes is that mechanical axis which is in inclined position is tried to obtain normal
position using the wedged insole.

In this study, To be used different height laterally wedged insoles are modeled
depending on the deformity level of patients with low level varus deformity. 3B solid
model of all elements building up the lower extremity is obtained. 5, 8 and 8 mm
height laterally wedged insoles for correction of these deformities are assembled to
the achieved model. Human body weight thereby happening load is applied to all
models assembled insole, the load distribution are calculated on all elements building
up knee and foot joint. The effect of the usage on different height insoles were
analyzed using the finite element method. As a result of these analyses, the stress
distributions are calculated on the femur cartilage, the tibia, the tibia cartilages, the
talus, the calcaneus and foot bones.
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1. GIRIS

Insan iskelet yapisinin durus konumu (postur), viicut kisimlarmin dizilis ve diizeni
olarak tanimlanir. Postur statik veya dinamik olarak ikiye ayrilir. Ayakta durma,
yatma sirasinda viicudun durus sekline statik durus (statik postur) denir. Viicut
kisimlar1 hareket halindeyken viicudun pozisyonuna dinamik durus (dinamik postur)
denir. Kas iskelet sisteminde bir zorlanmaya sebep olmayan viicudun normal
egriliklerinin korundugu, eklemlere uygulanan kuvvetlerin dengeli dagildigi durusa

normal durus (normal postur) adi verilir.

Alt ekstremite uzuvlarin normal durus pozisyonunda dogrulugu anatomik ve
mekanik eksene gore belirlenir. Mekanik eksen, bir uzun kemigin proksimal ve distal
eklemlerinin merkezi noktalarini birlestiren ¢izgidir. Anatomik eksen, bir uzun
kemik diafizinin orta noktalarini birlestiren ¢izgidir. Anatomik ve mekanik eksene
gore kaslar, diz ve ayak bilegi eklemlerinin uzunlamasina yerlesiminin fizyolojik
konumda olmasi durus pozisyonunun normal olmasi anlamima gelmektedir. Aksi
takdirde kemiklerde uzunluk farkliligi, donem (rotasyon),agilanma (angulasyon) ve
dogrusal hareket (translasyon) uzuvlarin normal anatomiden sapmasina yol agar. Bu
durumda kisi alt uzuv kemiklerinde degisiklikler ve durus bozuklugu durumlarinin
ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olur. Bu durus bozuklugu kiside ¢esitli rahatsizlik olarak
goriilebilir. Bu rahatsizliklardan en ¢ok rastlananlardan birisi de kireglenme olarak
bilinen Osteoatrit’tir. Kireglenme eklemlerde kikirdak dokunun yapisinda bozulma,
kikirdakta incelme, asinma ve tahribat sonrasinda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Kemik
yapinin ug¢ kisimlarinda bulunan kikirdak yapilar birbirine kireclenme nedeniyle daha
fazla siirtmekte ve kikirdak yapmnin esnekligini bozmaktadir. Bu bozulma,
kireglenme rahatsizligi olan kisilerde ayakta durma ve diger agirlik kaldirma
eylemlerinde yiiksek agriya neden olur. Kire¢clenme hastalarda agri ve hareket

kisitlilig1 nedeniyle, cerrahi ve fizik tedavi gibi tedavi yontemlerine bagvurulur [1].



Kireclenme i¢in belirlenen tedavi yontemlerinden biri ortopedik ayakkabi veya
tabanlik kullanimidir. Kireglenmede hastalik derecesine bagli olarak, uygun
ortopedik ayakkabi veya tabanlik kullaniminin dizdeki agrilarin azalmasinda faydali
oldugu belirtilmektedir [2]. Ancak, bu tedavi yontemi cerrahi miidahale
gerektirmeyen miktarda kire¢lenme rahatsizligi olan hasta gurubu igin gegerli bir
¢Oziimdiir. Ayrica, hastaya uygun tabanlik se¢imi bu tedavide 6nem arz etmektedir.
Ancak, bu tedavi yontemi, ilerlemis kireclenmis hastalarda yetersiz kalmakta ve

cerrahi ile tedavi tamamlanmaktadir.

Bu c¢alisma, diisiik dereceli varus deformitesi olan hastalarin cerrahi miidahale
gerektirmeden tabanlik kullanilarak mekanik ekseninin normal dizilim konumuna
getirilmesi amaglanmis ve alt ekstremite yapilarinda ortaya ¢ikan gerilme dagilimlar
farkli tabanlik tiplerine gore incelenmistir. Varus deformitesi diisiik olan ve cerrahi
operasyona gerek duyulmayan hastalarin deformitelerinin diizeltilmesi igin,
deformite derecesine bagli olarak ortopedistlerin tavsiyeleri dogrultursunda lateral
kamalli tabanlik kullanilarak deformiteleri diizeltilir. Varus deformite derecesine
bagli olarak, ortopedik tabanlik tasarimi yapilmis ve bu tabanliklarin kullanimina

bagli olarak alt ekstremite dizilimindeki yiik degisimleri incelenmistir.

Bu tez caligmasi, 6 bolimden olugmaktadir. Bolim 1, giris boliimii olup burada,
calismanin amaglart agiklanmistir. Boliim 2’de biyomekanik ¢alisma alaninin temel
girig bilgisi ve kisa tanimlamalari, ayak ve diz biyomekanigi tanimlamalar1 hakkinda
bilgi verilmistir. Ayrica insan ayagmin biyomekanigi ve viicut ylikiiniin dagilimi
aciklanmistir. Bunun yaninda diz eklemini olusturan yapilarin anatomisi ve
biyomekanigi agiklanmis ve literatiirde yapilmis calismalar hakkinda bilgi
verilmistir. Bolim 3'te li¢ boyutlu (3B) biyomekanik modelleme teknikleri ve
asamalar1 ile ilgili yardimci ekipman ve yazilimlart hakkinda bilgi verilmis. Boliim
4'da tabanlik kullanimi ile genel bilgiler agiklanmistir. Yiikleme ve sinir sartlari
tanimlanmistir. Ayrica bolim 5°te lateral kamali tabanligin varus deformitesi
diizeltmesine etkisinin sonlu elemanlar modeli ile yiikk dagilimlarindaki etkileri
belirlenmistir. Elde edilen sonuclar Boliim 6'te degerlendirilmis ve ileriye doniik

Oneriler belirtilmistir.



2. ALT EKSTREMITE BiYOMEKANIGI

Kalga ve kalca eklemi de dahil olmak iizere son ayak bilegine kadar olan kemikler
toplulugu alt eksterimite olarak adlandirilir. Kalga ekleminden ayak bilegi eklemine
kadar olan kisimda yer alan kemik yapilar ise diz eklemi kemiklerini teskil eder.
Normal bir diz eklemini olusturan biitiin kemiklerin (elemanlarin) birbirine gore
konumu Sekil 2.1'de goriildiigii gibi referans (ndtr) model olarak tanimlanmustir.
Tanimlanan referans modeli, insan diz eklemini olusturan unsurlarin hasarsiz ve
diizenli bir yapida oldugunu gosterir. Bu itibarla, hasarsiz ve diizenli bir referans diz
ekleminde, yiik tasima kabiliyeti de diizenli olmakla birlikte, insan viicudundan gelen
yiikleri de diizenli bir sekilde tasirlar veya aktarirlar. Ancak, diz eklemini olusturan
unsurlarda meydana gelen hasarlar veya olusan diizensizlikler, eklemin yiik tasima

kabiliyetini de son derece etkiler [3].

YTE YTE o° FSE YTE

FME o i FME

TP TP

TME ol TME

=

VARUS NOTR VALGUS
BOZUKLUGU MODEL BOZUKLUGU

YTE: yiik tasima ekseni, FSE: femoral saft ekseni, FME: femoral mekanik eksen, TP: tibia plato,
TME: tibial mekanik eksen, KDE™ ve KDE": negatif ve pozitif kalca-diz ekseni

Sekil 2.1: Alt ekstremite eksenleri [3]



Diz eklemini olusturan elemanlarda meydana gelen veya zamanla ortaya c¢ikan
hasarlar genel olarak, femur kiriklar1 veya diizensizlikleri, tibia kiriklari veya
diizensizlikleri, meniiskiislerde olusan yirtilma sonucu hasarlar vb. olarak

tanimlanabilir [3].

2.1. Biyomekanige Giris

Biyomekanik tanim ve anlam acisindan hayvanlar ve bitkilerin biyolojik
mekanizmalarint ve yapilarin1 inceleyen bilim dali olarak adlandirilir [3].
Biyomekanigin calisma alani tiim hareket eden canlilar olmasina ragmen insan
lizerindeki calisma alani, dne ¢ikmaktadir. insanlar, dogalarindan gelen ara¢ yapma
yetenekleri sayesinde yasamlari kolaylasmis ve performanslarini arttirmislardir.
Insanlik tarihi boyunca olusturduklar1 bu araglarla belirli bir ergonomi ve kullanim
rahathig1 kazanmiglardir. Bu sebeplerden dolay1 biyomekanik siirekli giindeme gelen

ve diger bilim dallari ile ortak c¢alisan bir alan olmustur.

2.2. Biyomekanigin Kisa Tamim

Biyomekanik, hastalik, yipranma, yaslanma, kaza ve zorlamalar sonucunda, 6zellikle
insan iskeletini olusturan diz, kalga ve dirsek gibi mekanizmalarda ortaya ¢ikan
islevsel bozukluklar1 tanimlamak amaciyla, fizyolojik islevleri izlemek ve bunlarla
ilgili veri toplamak i¢in kullanilan bilim dalidir. Buna ilaveten, biyomiihendislik ile
biyotibbin bir dali olarak da degerlendirilir. Biyomekanigin farkli dallari, uygulamali
mekanigin dinamik ve statik gibi farkli kistmlarmi kullanir. Ornegin, statigin temel
ilkeleri, kas-iskelet sistemindeki ¢esitli eklem ve kas kuvvetinin yapisinin bulundugu
cevreye etkilerini ve biiylkligiini incelemek i¢in kullanilir. Dinamigin ilkeleri,
hareket tarifinde, hareket analizinde ve kismi hareket analizinde kullamilir. Buna
ilaveten, giiniimiizde spor mekaniginde birgok biyomekanik uygulamalar ile cesitli
teknikler gelistirilerek Sporcularin sakatlanmadan daha hizli ve etkili olabilmeleri

saglanmaktadir. Katilarin mekanigi, biyolojik sistemlerin degisik yiik kosullart



altinda islevsel davranislarini belirlemek i¢in gerekli denklemleri olusturacak bilgiyi
saglar. Akiskanlar mekaniginin ilkeleri, dolagim sistemindeki kan akigini,
akcigerlerdeki hava akisim  ve eklemlerdeki yaglanmayr incelemek ig¢in
kullanilmaktadir. Biyomekanikteki arastirmalar ¢ok karmasik bir yapi olan insan

bedeni hakkindaki bilgimizi artirmaktadir [3].

Biyomekanikteki arastirma faaliyetlerini ige ayirmak miimkiindiir. Bunlar, deneysel
caligmalar, model incelenmesi ve uygulamali arastirma faaliyetleridir.
Biyomekanikteki deneysel arastirmalar kemik, kikirdak, kas, sinir, bag, deri ve
sistemlerinin biitiiniinti olusturan bir parga olarak kan gibi biyolojik malzemelerin
mekanik 6zelliklerini belirlemek i¢in yapilir. Matematiksel model analizlerini iceren
teorik calismalar, biyomekanik arastirmalarin onemli bir bilesenidir. Genelde,
deneysel bulgulara dayanan bir model yeniden deneysel g¢alismayi yapmadan

¢evrenin ve ¢alisma kosullarinin etkilerini belirlemede kullanilabilir [3].

Biyomekanikteki uygulamali arastirmanin amaci, bilimsel bilginin insanlarin
yirlime, kosma, hareket etme gibi temel islevlerini OA ve diger iskelet ve kas
hastaliklarinda ve bozukluklarinda ¢6ziim tretmektir. Biyomekanik giiniimiiziin en
cok gelisme gostermekte olan bilim dallarindandir. Tedavi ve iyilestirme amagh
biyomekanik en zor miihendislik uygulamalarini da icermekte ve uygulamaktadir.
Miihendislik ve tip tarihiyle es olan tarihi ile hala emekleme asamalarinda olmay1
stirdiirmektedir fakat son yillarda kazandigi ivme ile oniimiizdeki yillarda ¢ok daha
gelisen bir bilim dali olmasi, disiplinler arasi c¢aligma imkanlari nedeniyle soz

konusudur [3].

2.3. Insan Ayagmn Biyomekanigi

Insan ayag1 yapisal olarak, kalp, beyin veya omurga sistemi kadar karmasik
olmamasina karsilik islevselliginin farkli sartlara ani uyumu nedeniyle anlasilmasi
zor bir organdir. insan ayag1 ¢cok kemikli kompozit yapisi nedeni ile uzun yillar gok
degisik kosullara dayanim gosterebilmektedir. Ayak, ¢esitli hastaliklardan olusan

deformasyon, kirik ve yaslanmalardan kaynaklanan bozulmalar sonucu viicudu



tastyamayacak hale gelebilir ve ¢ok biiyiik rahtsizliklara sebebiyet verebilir. Bunlarin
engellenmesi i¢in ayak biyomekanigini ¢ok iyi bi¢cimde incelemek ve anlamak
gerekmektedir [3].

2.4. Insan Ayaginin Yapisi

Insan ayaginda, 26 kemik, 33 eklem, 107 bag, 19 kas ve bir¢ok fonksiyonu yerine
getiren asagl bacak tendonlar1 vardir. Ayakta karsilasilan bir¢ok sorun kosma,
yirime ve mnormal durus pozisyonunda olusan anormal hareketlerden
kaynaklanabilir. Bu sorunlar, diz, kalg¢a ve baska problemlere de ayn1 zamanda sebep
olabilirler [3].

Bilek ekleminin atinda bulunan alt-tatar eklemi es zamanl biitiin {i¢ viicut diizlemi
boyunca da hareket eder. Eylemin hareketi ve menzili, asagi bacak eklemlerini agip
kapatmasina ve (orta kat gibi) orta-tarsal birlesme yerinin (ayagin ortasini karsilayan)

karmagik bagka birlesme yerinin kilidini agmasina sebep olmaktadir [3].

Yiriimenin mekanigi, degisik serilerdeki degisik hareketleri icermektedir. Bu
serilerde; adim atarken, en ideali topugun dik eksenin, topugun az bir kagiklik ile
yere neredeyse dik inmesi ile gergeklesir. Kiigiik ayak parmagi, yere dokunmaya
baslayana kadar o bolgede, agirlik, ayagin disina dogru dagitilir. Bu noktada ayagin
kavisi, ayagin icine dogru hareketi ile viicut agirhigini kaydirir. O zaman ayak tabani
yeri itmeye baglar ve olabildigince ayagin u¢ kismina daha yiiksek bir itme giicii

viicudu ileriye dogru atar [3].

2.5. Insan Ayagimin Maruz Kaldig1 Cesitli Zorlanmalar

Sekil 2.2°de gosterilen ayak, kemikler, kaslar, sinirler ve tendonlar gibi yapilarin
kasilmalar1 esnasinda sadece ¢ok biiyiik bir itici gii¢ olusturmaz, ayn1 zamanda
ayagm yer ile temasi esnasindaki stabilizesini ve zeminden gelen ¢arpma etkilerinin

iskelete iletilmesini engellerler [3].



Yogun ve uzun bir yiirliylis esnasinda organik yapilardaki yipranmalar yiiziinden i¢
kassal hiz iletim hizi azalir. Bu da istenilen kas gii¢lerinin iiretilememesini saglar.
Eger buna benzer bir yorulma meydana gelirse bundan ayak ve bacak arasindaki
eklemler de etkilenerek stabilite kontroliinii ve sok soniimlemesini azaltir. Bu
kosullar altinda, ayak, farkli mekanizmadan kaynaklanan zararlardan kolayca
etkilenir. Bu da ige ve disa hareketlerde dinamik olarak ayagin dayanikliligini etkiler.
Sekil 2.3* de gosterilen ayak bilegi, ¢ok fazla gerilmelere maruz kaldiginda veya

destekleyici baglarinin ufak yirtilmasi ile zarar gortir [3].

ARKA GORUNUS DIS GORUNUS

tibia gastrocnemius tibialis
. lateralis anterior
gastrocnemius
medialis peroneus
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digitorum

longus

extensor
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Sekil 2.2: Ayaktaki kas yapilari [3]
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Sekil 2.3: Ayak bileginin yapisti [3]

2.6. Insan Ayak Mekanigi

Viicut agirhigr ve viicuda eklenen veya taginan yiikler insan iskeleti lizerinden en son
diz eklemi ve ayak bilegi ile ayak kemiklerine aktarilir. Bundan dolayr ayak
kemikleri, diz eklemini ve ayak bilegi eklemini olusturan kemik ve meniiskiis,
kikirdak ve yumusak doku gibi kemik dis1 yapilarin hasarlarindan etkilenmektedir.
Bundan dolayi, ayak ve diz ekleminin biyomekanigi ve yapisi detayli olarak

ortopedik teshis ve tedavi agisindan incelenir.

2.7. Insan Ayagmn islevselligi

Ayagin iki 6nemli gorevi vardir. Bunlardan biri, viicut agirligini tasimak, digeri ise
yiiriime ve kogma esnasinda bir kaldirag kolu gibi gorev yaparak viicudu on tarafa
dogru itmektir [4]. Ayak iizerinde Sekil 2.4'de gosterilen birgok kemik yerine tek

parca bir kemikten olussaydi, sadece viicut agirli§ini tastyan ve viicudu 6n tarafa iten



bir kaldirag gorevi yapardi. Fakat elastik olamayacagi i¢in engebeli yerlerin sekline
uyum saglayamaz ve dolayisiyla viicudun dengesini koruyamazdi. Iste ayakta

bulunan 33 adet eklem, ayaga elastikiyet kazandirarak bu uyum o6zelligine sahip

olmasin1 saglamaktadir [4].

Kiibsii Kemigi

Metatarsallar

Sekil 2.4: Ayakta bulunan kemikler

2.8. 1Insan Ayak ve Bilek Eklem Anatomisi

Insan ayag sekil 2.5°de goriildiigii gibi dért boliimden olusur. Bu boliimler 1 ve 2
numarali sirasiyla kalkeneus ve talustan meydana gelen kisim arka ayak olarak
tanimlanir. 3-7 numaralar ile gosterilen navicular, ig, orta ve dis cuboid kemiklerden
olusan kisim orta ayak olarak tanimlanir. Sekil 2.5’de goriildiigii gibi kubik ve koseli
kemiklerden olusur. Sekil 2.5’de 8-12 numarali kemiklerin bulundugu kisim 6n ayak
olarak tamimlanir ki, sekil 3.1°de gosterilen metatarsallardan meydana gelmektedir.
12-26 numara ile gosterilen kisimlar ise parmaklar diye adlandirilir. Bu kemikler
siras1 ile soyle tanimlanir. 13-17 proximal parmak kemikleri, 18 distal parmak

kemikleri, 19-22 orta parmak kemikleri ve 23-26 distal parmak kemikleri [5].
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Sekil 2.5: Ayak boliimleri ve kemikleri [5]

2.9. insan Ayak Biyomekanigi

Viicuda gelen kuvvetlerin soniimlenme mekanizmasini, ayak fonksiyonlarini, ayak
rahatsizliklarin1 yada ayak biyomekanigini degerlendirmeden ayakta meydana gelen
rahatsizliklart veya hasarlari tedavi etmek miimkiin degildir [6].

Ayak bilegi ekseni; ayak ekleminin her iki tarafindaki kemik ¢ikintilar1 olan
malleoliin distal u¢larindan gegen ve birer parmagimizi malleollerin {izerine koyarak
kolayca eksenini bulabilecegimiz bir yapiya sahiptir. Ayak bilegi donme ekseni,
yanal diizlemde durus ve disa, 6n diizlemde asag1 ve disa dogrudur. Tibia’nin uzun
ekseni ile ayak bilegi ekseni arasinda yaklasik 80°’lik bir ag1 vardir. Bu a¢1 sekil
2.6.2 da gorildigi gibi 68°-88° arasinda degisir. Yine Sekil 2.6.b’de ayagin
transvers ekseni ile diz ekseni arasinda 20°-30° arasinda eksternal rotasyon yoniinde
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bir ac1 bulundugu goriilmektedir[7]. Sekil 2.7’de goriildiigii gibi ayagin longitudinal
ekseni 2. ye 3. ayak parmaklarinin arasindan geger ve ayak bilegi ekleminin ekseni

arasinda 6°’lik ice donme yoniinde bir a¢1 yapar[7].

Ayak bilegi
cklemi ekseni Ayak bilegi
ekseni

Sekil 2.6: a) Tibia ekseni ile ayak bilegi eklem ekseni arasindaki ac1, b) Ayak, ayak bilegi

ile diz eksenleri arasindaki iliski [7]

Ayak
bilegi
eklemi

Sekil 2.7 Ayak bilegi ekseni ile ayagin boylamasina ekseni arasindaki iligki [8]
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Ayak bilegi ekleminde dénme ve esmene hareketleri ile kayma hareketi meydana
gelir. Kisiden kisiye degisiklik gostermekle beraber, Sekil 2.8’de gorildigi gibi
yaklasik olarak 20° agida kayma ve on planda 50° esneme hareketi s6z konusudur.
Sekil 2.9°da gosterilen yiirlime dongiisiinlin topuk temasi fazindan baslayarak tiim
yirime dongiisiiniin yaklasitk %15’lik boliimiinde esneme bundan (fleksiyon)
sonraki %40’lik boliimde ise kayma hareketi ile kalan %45'lik yiirlime dongiisii

boliimiinde tekrar esneme (fleksiyon) hareketi s6z konusudur [8].

a0
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]
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90

Sekil 2.8: Ayak bilegi ekleminde meydana gelen hareket araliklari [8]
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Sekil 2.9: Normal yiiriiyiis esnasinda ayak ve bacak kaslarinin fizik aktiviteleri [7]
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Sekil 2.10.a'da gosterilen subtalar eklemin doénme eksenine subtalar eksen
denilmektedir. Bu eksen, transvers eksenin i¢ tarafi (medial) ile dis (lateral) kismi
arasindan gecer ve ayagin orta hatti ile 23°’lik ac1 yapar. Bu ag1 4°- 47° arasinda
degisebilir. Subtalar eksen, Sekil 1.10 b'de gosterilen yatay (horizontal) eksenle
41°’lik bir ag1 yapar ve bu ag1 21° ile 69° arasinda degisebilir. Bu eksende hareket

oldugu zaman, ayak bileginin oblik bir menteseye benzemesi s6z konusudur [7].

Subtalar eklem ekseni

X=41"

K—— Horizontal diizlem
e

Sekil 2.10: a) Subtalar esken ile transvers diizlem, b) Subtalar eksen ile horizantal diizlem

arasindaki ag1 [7]

Subtalar eklemde ayagi ige(inversiyon) ve disa dondiirme(evenrisiypn) hareketleri
meydana gelir. Subtalar eklemde yaklagik 30° ige dondiirme 10° disa dondiirme
hareket kabiliyeti mevcuttur. Fakat bireyden bireye degisiklikler olabilir. Normal
yiiriiyiis esnasinda durus fazinda normal ayakl bireylerde 8°, diiztaban olanlarda 12°
ice yonelme mevcuttur. Pes kavusu alan bireylerin subtalar eklem hareketinin daha
az oldugu gozlenir. Normal yliriiyiis esnasinda; topuk vurusundan parmak kalkisi
sirasinda ice yonelme sonra tekrar topuk vurusuna gegerken disa yonelme hareketi

meydana gelir [7].
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Subtalar eklemdeki ayagi disa biikkmekle (pronasyonla) birlikte, kalkaneokuboid ve
talonavikular eklemlerin eksenleri paralellesir ve orta ayak esnek hale gelir. Subtalar
eklemde meydana gelen ige biikiimle (supinasyon) esneme ise eksenler arasindaki bu
paralelligi bozar, orta tarsal eklem hareketliligi kisitlar, ayakta stabiliteye neden olur.
Eklemde meydana gelen supinasyon Sekil 2.11°de goriilmektedir [8].

Neutral Position RIGHT LES - LOCHING AT BACK OF HEEL

Supination Neutral Pronation
|

Sekil 2.11: Ayagin ice yonelme ve disa yonelme hareketleri [8].

Ayagin medialinde navikula 3 kuneiform kemikle, 3 kuneiform kemik ise 1., .2., ve
3. metatarslar ile eklem olusturur. Ayagin lateralinde ise 4. ve 5. metatarslar kuboid
ile eklem olusturur. Ayagin lateral kisminin depresyonu ve medial kenarin
elevasyonu dolayisiyla ayagin disa yonelmesine (inversiyonuna) neden olur. Biitiin
bunlarin sebebi bacagin eksternal rotasyonudur. Ayni sekilde ayagin lateral kisminin
elevasyonu ve medial kenarin depresyonu dolayisiyla ayagin igce ydnelmesine
(eversiyonuna) neden olur. Bunun sebebi ise Sekil 2.12°de goriildiigii gibi bacagin

ice dogru donme hareketi yapmasidir [7].
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Sekil 2.12: Tibia rotasyonun subtalar eklem vasitasiyla ayaga aktarilma mekanizmasi [7]

2.10. Viicut Yiikiiniin Dagilim

Bacaklarin tasidigi viicut agirligi, ayaklar vasitasi ile yere intikal eder. Oyuk bir tas
zemin lizerine, iki ayagimizi ¢iplak olarak, 10 cm araliklarla basalim. Ayagimizin her
noktasinin yere ayni siddetle basmadigini belli noktalarin zemin ile daha ¢ok temasta
oldugunu hissederiz. Bu noktalar viicut yiikiiniin yere intikal ettigi noktalardir. Bu
deneyden sonra, yiik dagilimini rakamlar ile belirtilir. Ciplak bir ayakta, bacaktan
gelen yiikiin % 57°si topuk merkezinde, %43’{i metatarslarin baslarindandir. Sekil
2.13°de gosterildigi gibi bacaktan gelen yiik P, topuk merkezi ylikii T, metatars
baslar yiikii ise T=0.57 P, M=0.43 P olarak tanimlanir [10].
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Sekil 2.13: Viicut yiikiiniin dagilimi.[10]

Ayakkab1 giyildiginde, viicut yiikiiniin dagilimi topuk yiiksekligine gore degisir.
Topuk yiiksekligi 2 cm ise T=0.50P, M=0.50P, M=T"dir. Sekil 2.14’de gorildigi
gibi topuk yiiksekligi 4 cm oldugu zaman T=0.43P, M=0.57P, M,P’ den biiyiik olur.
Topuk yiiksekligi 6 cm oldugunda ise T=0.25P, M=0.75P olur. Eger topuk
yiiksekligi 6 cm’ den daha fazla ise , T=0.10P, M=0.90P’ dir.

Sekil 2.14: Viicut yiikiiniin dagilimi [10]
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2.10.1. Viicut yiikiiniin ayak tabaninda dagilim

Topuk temas noktasi, topuk capmin orta noktasi olarak ifade edilir. Ayak ug
kemikleri (metatars) tizerindeki yiik ise, 1. ve 5. ayak kemiklerinin (metatarslarin) ug

kisimlar1 ve eklem baglanti yiizeylerinde yogunlagsmaktadir.

Sekil 2.15°de gosterilen, birinci metatars basi, besinci metatars basi ve topuk
merkezini birlestiren a, b ve c noktalar arasindaki dogrular denge licgeni olarak

bilinir.

Sekil 2.15: Denge Uggeni [9]

Ayak uzunlugu ise en uzun olan parmagin u¢ noktasi ile topuk arka noktasi
arasindaki mesafedir. Bu mesafe yiikklenme durumunda daha fazladir. Dolayisiyla
ayak Olclisii, ayaktayken almmalidir. Sekil 2.16.a’da ayak uzunlugu, | ile
gosterilmektedir. Sekil 2.17°de gosterilen ayagin genisligi, pratikte "tarak" denilen
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ayak genisligi, 1. metatars basi ile 5. metatars basi hizasindan gegen elipsin
gevresidir [10].

Sekil 2.16: Ayak uzunlugunun gosterimi [10]

|
-i|. Tars |
\ . Cevresi ;/A '\{ Bilek
I | (ARAL ] | Cevresi
-+

Sekil 2.17: Ayak genisligi [10]

Ayagin numarasi tabir edilen 6l¢ii i¢cin genellikle Fransiz Pontu'nu kullanilmaktadir.
Ayagin uzunlugu icin, Fransiz Pontu, genisligi i¢in metrik sistem kullanilir.
Ortopedik ayakkabr i¢in 0l¢ii alirken, sekil 2.17° de gosterildigi gibi tarak Olgiisiine

ilaveten, tars ve bilek kisminin gevresinin de dlgiisiinii almak gerekir [10].
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2.10.2. Yiikiin tasinmasinda ayagin faktorii

Insan ayagmin ayakta durus pozisyonunda yiikseklik ve uzunluk orani sabit ve
ayagin yere temas etmedigi durumuna gore olduke¢a farklidir. Ayakkabi boyut orani
olarak hem sabit hem de agirlik tasiyan ayaga uymalidir. Ayagmn yiiklenmesinde
genel olarak bilindigi ve testlerde gosterildigi gibi ayak sadece ileriye dogru degil,
arkaya dogru genisler. Biz biitiin gerilmelerin ileriye dogru oldugunu varsayariz fakat
topugun basincindan dolayr geriye dogru gerilme olusur. Ayagin 6n temas noktasi
yiilk bindiginde genisler. Ayagin iist kisminda ve bileginde daha fazla hacim
genislemesi olur. Topuk genisler kemer daralir. Béylece sadece boyut ve ende bir
degisme degil ayn1 zamanda sekil ve hacimde ve bolgesel oranlarda bir degisme olur.
Bu degismeler dogal, gevsek hareketlerdir. Bunlar viicut agirligt ve ayaklarin

istiindeki basinci igerir [10].

2.10.3. Yiik agirhk tasima noktalari

Ayaktaki gii¢ tasima merkezleri {i¢ ayr1 bolgededir. Bunlar, topuk, biiyiik parmak
eklemlerinin alt1 ve 6n temas noktasi ekleminin dig boliimii. Bu bolge agik bir {i¢
ayak olusturur. Testler agirhigin %40’ mnin ayagin arka tarafinda (topuk) yaklasik
%40‘mnin ayak on temas noktasin’da ve %20’sinin de ayagin dis kenarinda besinci
metatersal kemik civarinda oldugunu gosterir. Ancak bu ideal durustaki agirlik
dagilimidir. Yani dik bir sekilde ayakta dururken agirlik iki ayak arasinda esit bir
sekilde dagilmis ve dengelenmisken. Ama ¢ogu insan dogru konumda bir yada
birka¢ dakika nadiren kalir. Durus (postiir) genellikle arkaya, 6ne veya yana egilir.
Viicut agirligi ayak iizerinde stirekli degisir. Mesela birka¢ dakika i¢in topukta viicut

agirhiginin %80’1 ayagin 6n temas noktasinda %20’si veya tam tersi olabilir [10].

Ortalama bir ya da iki dakikadan sonra ayaktaki insan agirligini bir ayaktan digerine
degistirmeye baslar. Diger ayak dinlenirken siiratle agirlik bir ayak iizerine verilir.
Bu zamanda agirlik sadece ayagin 6n temas noktasina degil ayn1 zamanda ayagin

ortasia , dis ve i¢ arka tarafa degiserek dagilir. Viicuttaki degisiklikler ve agirligin
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dagilimi ayagin hacminde, seklinde ve oranlarinda anlik degisiklikler yapar. Mesela
agirlik dogustan iki ayakta esitse ayagin 6n temas noktalari {izerinde belirli bir miktar
gerilme esit olacaktir. Ama agirlik tek ayak iizerine olusursa ayagin On temas

noktasinda agirligi tasiyan ayakta gerilme artacaktir [10].

Ayakkabinin sekli ve taban tasarimi ayak tizerindeki agirli1 nispeten etkileyebilir.
Omek vermek gerekirse yiiksek topuklu ayaktaki bir kadinda agirhigin %80°i veya
daha fazlas1 ayagin 6n temas noktasinda veya civarindaki yayilmadan daha fazlasiyla

agirlik yapar [10].

2.10.4. Ayakta meydana gelen gerilmeler

Aynur [2006] c¢alismasina gore, ayaktaki yiik tasima sirasinda meydana gelen
gerilmeler sdyle tanimlanmistir. Gerilme miktar1 ortalama bir yetiskin i¢in ayagin 1/6
ve 1/3 ing¢ arasindadir yada 1 yarimdan 1 tam ayak miktar1 kadar olabilir bununla
beraber tam gerilme kapsaminin ortalamalar1 1/6 ve 2/3 in¢ arasindadir. Ayagin 6n
teman noktasindaki genisleme ortalamasi 1/4 in¢ yada 1 tam ayak genisligindedir.
Ama bu bireyler arasinda degisiklikler gosterir. Topuktaki kapsami 1/8 ve 5/8
arasindadir. Ortalama genlesme ya da yayilma 1/8 ingtir. Kapsami Y5 inge kadar
yiikselse bile testteki bulgulara gore onemli olan hemen hemen biitiin insanlarin her
iki ayag1 da yiik altindayken ayni oranda gerilmez ya da yayilmaz. Ornegin sol ayak
uzunlugu 1/8 sag ayak 1 ingin 1/8 oraninda artabilir ayagin 6n temas noktasinin eni
sol ayakta %4 ing ve sag ayakta "2 in¢ genisleyebilir bu yiizden her iki ayagin da
Olciilmesinin kurali ¢ok gecerlidir. Bu hangi ayagin daha biiyiik ve daha genis ve ne
kadar oldugunu agik ve secik olarak belirler profesyonel ayakkabi yapimi bir adim
daha ileriye gitmistir. imalatc1 miisterinin her iki ayaginda hem otururken hem de
ayaktayken Olcer. Bu hangi ayagin genis veya dar oldugunu meydana ¢ikarir ama
ayni zamanda agirlik verildiginde uzunluk ve genislikteki biiylimeyi ortaya ¢ikarir.
Bu kisa veya dar ayagin ayakkabi icinde ne kadar oynayacagini dogru sekilde
ayarlamaya da olanakli kilar. Bu kaliplamada daha iyi bir yargiya varmamizi saglar

ve ne kadar ayar yapmanin gerekli olabilecegi hakkinda belirtiler verir [10].

20



2.10.5. Ayak dengesi

Bu agirlik ve gerilme ayakta nasil dagildigi tizerinde 6nemli bir etki dogurur. Birgok
insan ayak dengesizligine sahip olup bu derece veya siddet olarak degisir. Bu bazi
ayaklarin veya yanlis durusun sonucu olarak agirligim ve basincin ayaktaki
dagiliminin normal motifinde degismeler oldugu anlamina gelir. Bu doniisiim
ayakkabinin dokiimiinii basmasini ve giyimini etkiler ve ayrica giyilince ayak
kabinin seklinde nasil oldugunu gosterir. Bazi zamanlar ayagin i¢ temas noktasina
asirt agirlik yiikler bu eski ayakkabinin giyim motifini incelenerek bulunabilir.
Genelde tabanda o noktadaki goriilebilen bir genisleme vardir. Bu o alanin asir1 giyis
yiikii tuttugu diger alanlarin paylarina diisen agirhigi tasimadigini gosterir. Boyle
ayaklarda genelde bazi rahatsizliklar olur ve daha ciddi bozukluklar olusur. Tibbi
bakim genellikle ortopedik araglarin kullanilmasiyla bu rahatsizliklar diizeltilebilir.
Agirlik ve basing rahatsizliklar1 bacak uzunlugundan etkilenebilir. Bazi insanlarin
genellikle bir bacagi digerinden kisadir. Bu yiirimede goriilecek kadar degildir.
Bununla birlikte uzun bacagin ayagi agirligin yiikiinii daha fazla oranda tasima
egilimindedir. Yine bu eskimis ayakkabi tabanlarinin incelenmesi ile agiga

c¢ikarilabilir [10].

Ayakkabilar ayak dengesinden de etkilenebilir. Genellikle yiiksek topuklu
ayakkabilarin giyilmesinden etkilenilir. Burada ayagin 6n kismi agirligin yikiini
asir1 derecede tasir. Bu normal bir ayaktaki basing noktalarinin degismesine yol agar.
Biitiin viicut agirligi ya da kiitlesini de ayaklar sadece %2’lik bir kismin olusturur.
Fakat %98’lik kisminin dengede tutulmasinin devami i¢in viicudun dik bir sekilde

dengede tutulmasini saglar [10].

2.11. Tabanhk Kullanimm

Insan ayak yapisi, yiiriime mekaniginin gerektirdigi tiim yiik dagilim ozelliklerine
sahiptir. Ancak ayak yapisinda herhangi bir problemden dolay: yiik dagitma islevi

bozulursa bu ayakta agr1 ve yiiriime sorunlari olusturur [10].
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Ayakta olusmus problemler esnek ve sert deformiteler olarak ikiye ayrilir. Ayak ¢ok
azda olsa deforme olma kabiliyeti sahipse bu deformite tipine esnek deformite olarak
adlandirilmaktadir ve bu esnek deformiteler diizeltilebilme ozelligi tasimaktadir.
Ancak sert deformitelerde durum yerlesmistir ve ayaktaki sekil farkliligi kalicidir
[10].

Tabanliklar ayakta yiikk dagiliminin tekrardan normale donmesi i¢in kullanilan
ayakkabu i¢i araglardir. Deformitenin sert ve esnek olmasina gore tabanliklarda cesitli

derecelerde sert ve yumusak (esnek) olabilirler [10].

Esnek deformitelerde tabanliklar ayakta gelismekte olan sorunu ayagin normal
anatomik yapisin1 yeniden saglayarak diizeltir. Ancak sert deformitelerde bu
diizeltmeyi yapmak miimkiin olmadigi i¢in tabanliklar yiikk dagilimini degistirerek
sorunu ortadan kaldirmayi hedefler. Yumusak deformitelerde tabanliklar nispeten
sert olup ayag1 desteklerken, sert deformitelerde tabanliklar nispeten yumusak olup
yaylanma fonksiyonu saglamaya c¢alisirlar. Farkli sekil ve yapilardaki tabanliklara
ornek Sekil 2.18'de verilmistir [10]. Sekil 2.18’de goriildiigii gibi, sadece topuk
bolgesinde kullanilan tabanliklar oldugu gibi, tiim ayak tabani i¢in uygun tasarlanmis
tabanlik geometrileri mevcuttur. Her bir tabanlik topuk dikeni tedavisi gibi 6zel
amaclar yada tim ayak tabani i¢in farkli tedavi yada diizeltme amaclar igin

kullanilmaktadir.
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Sekil 2.18: Cesitli ayak tabanliklart

2.12. Diz Eklemi Yapisi

Diz eklemi, asil olarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak veren mentese
tipi bir eklemdir. Eklemin stabilitesi, statik ve dinamik yapilar tarafindan saglanir.
Statik yapilar kemik ve baglardan, dinamik yapilar kas ve tendonlardan olusmustur.
Diz eklemi insan viicudunun sinovyal bosluk hacmi ve eklem kikirdagi alani
acisindan en biiylik eklemidir. Ayrica, ayn1 sinovyal boslugu paylasan ve Sekil
2.19°de gosterilen tibia ve femur kemiginin birbirine hareketine yardime1 olan tibio-
femoral ve diz kapaginin femur tizerinde kayma hareketine olanak saglayan patella-
femoral eklemlerden olusmustur. Bu ozellikleri nedeni ile diartrodial ve sinovyal
eklem gurubuna girer. Her ne kadar bu iki eklem ayn1 sinovyal boslugu paylasiyor

olsalar da 6zellikleri agisindan iki farkli eklem olarak kabul edilirler [11].
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Sekil 2.19: Diz eklemi sinovyal boslugu ve baglant1 ylizeyleri [11].

2.13. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi, Sekil 2.20°de gosterilen femur kondillerinden gegen dairesel bir eksen
etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verecek yapidadir. Kondillerin
sagital kesit eksenine gore kesitleri Sekil 2.20 a'da, dnden goriiniisti Sekil 2.20 b’de
ve yandan goriintisii Sekil 2.20 c'de gosterilmistir. 30° fleksiyonda bir miktar
rotasyon ile birlikte ice ve disa kayma (abdiiksiyon ve addiiksiyon) yapabilir. Asiri
yilkleme ve darbe neticesinde diz eklemi, asir1 Oteleme, donme ve burkulma
hareketlerinin tiimiine cevap verebilecek stabilite ve esneklige sahiptir. Aktif olarak
hareket halinde iken kolaylikla diz ekleminin hasara ugratilmasi s6z konusu degildir.
Bu oOzelligi ile diz eklemi, viicudun en direngli yerlerinden biri olarak

tanimlanmaktadir [12-14].
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Sekil 2.20: Kondillerin ve transvers eksenin kesit ve goriiniigleri [14]

Diz eklemi, kemik yapisi itibari ile konumunu muhafaza edememeye (instabiliteye)
miisait olmasina karsin uygun fonksiyon ve konum muhafazasi (stabilitesi) medial ve
lateral yan baglar, ¢apraz baglar ve g¢evre kas dokusu ile saglanir. Kemik yapi,
mentiskiisler ve baglar duragan (statik) bir stabilite saglarken, ¢evre kaslar, hareket
halindeki (dinamik) bir stabiliteyi saglamaktadir. Diz ekleminin anatomisi 2 (iki) ana
konuda degerlendirilebilir [12-14];

a) Kemik yapilar
b) Kemik dis1 ve eklem i¢i yapilar

2.13.1. Kemik yapilar

Diz ekleminin konveks yiizi femur kondillerine, konkav yiizii tibianin iist ucuna

aittir. Sekil 2.21°te konveks ve konkav diz eklemi yiizeyleri gosterilmistir [12-15].
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Sekil 2.21: Konveks ve konkav diz eklemi yiizeyleri [15].

Femur kondillerinin 6n yiizleri oval arka yiizleri ise kiireseldir (Sekil 2.22). On
yiizlerinin oval olmasi ekstansiyonda stabiliteyi gii¢clendirirken, arka yiizlerin kiiresel
olmasi fleksiyonda genis hareket agikligi saglamaktadir. Sagital planda kondillerin
eksantrik yerlesmesi “mil destegi” denilen mekanizmay: olusturmakta bdylece
ekstansiyonda kollateral ligamanlarin  gerginligi artarken fleksiyonda da
azalmaktadir. Iki kondil arasinda patellanin kaydig: oluga “troklea” denir. Bu oluk
her iki yaninda bulunan lateralde daha genis ve yliksek olmaktadir. Kondillerin
arasinda arkasinda interkondiller gentik vardir. Sekil 2.22'de gosterilen meniiskiisler

ile 6n ve arka ¢apraz baglar buraya yapisir [12-16].

Tibial eklem yiizeyi, medial ve lateral tibia platosu ile bunlar1 birbirinden ayiran
eminensiya interkondillaristen olusur. Yiikiin daha fazla tagindigi medial tibia
platosu daha biiyiik ve diizleme yakindir. Lateral tibia platosu ise hafif konkavdir.
Tibia platolar1 postura dogru yaklasik 7-10°’lik bir egim vardir [12-14].
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Sekil 2.22: Meniiskiis ve ¢apraz baglarin tibia platosunda dizilimi [16]

Patella, ekstansor mekanizma icerisinde yer alan yaklasik olarak liggen formunda
olan insan viicudunun en biiyiik eliptik geometrik kemigidir. Kuadriceps kasinin
kaldirag kolunu uzatarak ekstansor mekanizmay1 giliglendirir. Patellar eklem yiizeyi,
dikey cikint1 ile medial ve lateral kapsiillerle i¢ ve dis olmak iizere ikiye ayrilmistir
[12-14].

Medial eklem ylizeyi daha kiiclik ve konveks bir yapidadir. Patellanin yedi temas
yiizeyi vardir. I¢ ve dis eklem yiizeylerinin her biri yaklasik olarak esit olarak ii¢
boliime ayrilmistir. Lateral yiizey alanmi patellanin hemen hemen 2/3’liniin olusturur.
Patellanin bes temas yiizeyi olup higbir zaman hepsi birden femur ile temas
durumunda olmamaktadir. Diz 90° fleksiyonda iken, patella ilk olarak femoral oluk
ile bununla beraber fleksiyon arttiginda i¢ ve dis eklem yiizeyleri femoral kondillerle
ayrt ayr1 eklemlesir. Tam fleksiyonda basing i¢ eklem yiizeyinde daha c¢ok
olmaktadir [12-14].

Eklem yiizeyi temas1 dizin fleksiyonu ile degisir ve maksimum temas diz 45°
fleksiyonda iken olur. Temas alani hi¢cbir zaman patellanin 1/3’iinden fazla degildir.

Patella 45° diz fleksiyonun iizerinde laterale agilarak internal (i¢) rotasyona ugrar
[12-14].
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2.13.2. Kemik dis1 yapilar

Femur kondilleri ile tibia platosu arasindaki uyumsuzluk fibrokartilaj yapidaki
meniiskiisler araciliiyla giderilmektedir. Meniiskiisler tibial eklem yiizeyinin 2/3’liik
periferik kismini kaplarlar. Meniiskiilerin kesitleri {iggen seklinde olup periferik
kismi kalindir. Proksimal yiizeyleri femur kondillerine uyacak sekilde konkav ve
tibial yiizeyleri ise diizdiir. Her iki meniiskiisii anteriorda birbirine baglayan “
Ligamentum Transversum Genu” bulunur [17-18]. Sekil 2.22 iizerinde

mentiskiislerin tibial eklem tizerindeki durumu verilmistir [12-16].

Lateral meniiskiis medial meniiskiise gore dairesel yapidadir ve daha hareketlidir.
Medial meniiskiis yar1 dairesel hilal yapidadir ve orta hatta medial kollateral baga
yapisik oldugundan daha az hareketlidir. Medial meniiskiis posteromedialde eklem

kapsiilii ve semimembranosus tendonu ile iliskidedir [17-18].

Meniiskiisler eklem stabilitesine katkida bulunurken yiik tasima alanini artirarak
birim alana diisen yiiklenmeyi azaltmaktadirlar. Eklem kayganlifinin saglanmasi,
sok absorbsiyonu ve eklem kikirdaginin beslenmesi diger fonksiyonlaridir [15-16].
Menitiskiislerin %30°luk periferik kismi superior ve inferior genikiiler arterlerin
medial ve lateral dallari tarafindan olusturulan kapiller pleksustan beslenirken,

merkezi kisim direkt eklem sivisindan beslenmektedir [17-18].

2.14. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz ekleminin biyomekanigini ¢ozliimlemek diz cerrahisi ve hareket analizi icin
biiyiik 6nem tagimaktadir. Gerek cerrahi operasyonlarda gerekse mekanik, kinematik
veya yapisal analizlerinde hedef normal diz hareketlerine, normal diz
biyomekaniginin en yakin degerlerine, ulasmaktir. Biyomekanik dengedeki herhangi
bir bozukluk kendini dejenerasyon, yeniden yapilasma yada yapisal bozuklukla

gosterecektir [19-21].
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Sekil 2.23°de gosterildigi gibi diz eklemi mentese tipi bir eklem olsa da {i¢ ayr1
planda ve gesitli eksenlerde hareket eder. Diz, sagital planda transvers eksen
etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon yaparken, frontal planda ige dogru kayma
abdiiksiyon ve disa dogru kayma addiiksiyon, medial-lateral (i¢ ve dig) planda ise i¢
ve dis rotasyon yapar [19-21]. Sekil 2.23 {izerinde diz ekleminin ii¢ eksende yaptig
hareket goriilmektedir. Sekil 2.24 da ise diz eklemini olusturan yapilar
gorilmektedir. Tablo 2.1' de farkli diizlemlerdeki diz ekleminin hareketleri

verilmistir.
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Sekil 2.23: Diz ekleminin diizlemlerdeki hareketi [19-21].

Tablo 2. 1: Sagital, transvers ve Koronal diizlemlerdeki diz eklemi hareketi [11]

Sagital | Transvers | Koronal
Fleksiyon - Ekstansiyon v
fg: rotasyon - Dis rotasyon v
Abduksiyon - v
Adduksiyon
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Sekil 2.24: Diz eklemini olusturan yapilar [21-22].

2.15. Literatiir Taramasi

Sagittal diizlem diz ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yaptig1 diizlemdir.
Fleksiyon-ekstansiyon hareketi sabit bir donme merkezi etrafinda olmayip,
degiskenlik gosterir. Fleksiyon-ekstansiyonun her kademesindeki bu degisken donme
merkezleri birlestirildiginde ‘J* tarzinda bir egri ortaya c¢ikar. Buna anlik hareket
merkezi (instant center) adi verilir [23]. Sekil 2.25'de Gunston [24] tarafindan
tanimlanmis olan anlik donme merkezi ve J sekli gosterilmistir. Bu degisken donme
merkezi sayesinde, diz eklemine aktarilan yiik her zaman diktir ki bu sayede baglar
tizerine asir1 yiik gelmemis olur. Degiskenlik gosteren bu hareket dizde, femur ve
tibia kondilleri arasinda kayma ve yuvarlanma hareketleri seklinde kendini gosterir.
Diz aktif olarak 140°, pasif olarak 160° fleksiyon yapabilir. Kalca ekstansiyonda
iken diz fleksiyonu 120° kalca fleksiyonda iken 140° dir. Ayak sabit iken kalca
fleksiyona getirilirse, diz fleksiyonu 160° kadardir. Diz ekleminde ekstansiyon 5-10°
hiperekstansiyon seklindedir [20]. Normal dizde aktif 140° pasif 160° fleksiyon
hareket agiklig1 vardir. Diz fleksiyon agisi, kalca ekstansiyon durumundayken 120°

dolayinda, kalga fleksiyonda iken 140° civarindadir. Ayak sabit iken kalga fleksiyona
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getirilirse, diz fleksiyonu 160° kadar olacaktir. Diz ekleminde ekstansiyon 5-10°

hiperekstansiyon seklinde meydana gelmektedir.

Hazir merkezler

Sekil 2.25: Anlik donme merkezleri ve J sekli [14,24]

Sekil 2.25'de gosterilen diz eklemi anlik donme merkezi agilarina gore, normal
yirime i¢in 0-75° ve kosma hareketi i¢in 0-90° hareket acikligt meydana
gelmektedir. Bu degerler, normal yiirime i¢in 63°, merdiven ¢ikmak igin 83°,
merdiven inmek i¢in 90° ve sandalyeden dogrulabilmek i¢in 93° olarak ifade
edilmektedir [20]. Diz, mekanik acgidan birbirine zit iki 0Ozelligi bir arada
gerceklestirir. Bunlardan biri tam ekstansiyonda saglanan stabilizasyon ve her konum
icin durabilme yetisidir. Bu stabilite sayesinde diz viicut agirhigr ve fizyolojik
kaldirag sistemi igerisindeki roliinden kaynaklanan gerilmelere karsi koyar [25].
Dizin diger 6zelligi ise On, arka ve yan diizlemlerde ortaya g¢ikan genis hareket
serbestligidir. Belirli bir fleksiyon derecesinden sonra bu serbestlik daha da
gozlemlenebilir hale gelir. Dizin birbiri ile g¢elisen, stabilite ve hareketlilik
fonksiyonlarmi gercgeklestirebilmesi “kinematik catisma” olarak adlandirilmaktadir
[20,25].
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Dizin ikinci 6nemli hareketi donmedir. Donme, ancak diz fleksiyonda iken miimkiin
olabilmekte ve fleksiyon derecesine paralel olarak donme kabiliyeti de artmaktadir.
90° fleksiyonda donme kabiliyeti maksimuma c¢ikmakta, 90° dereceden sonra
yumusak doku gerginligi nedeniyle tekrar azalmaktadir. Tam ekstansiyonda tibia
tiiberkiilleri femur interkondiller oluga oturdugundan rotasyon gézlenmez [17-18,25-
26].

Dizin diger bir hareketi olan abdiiksiyon ve addiiksiyon 30° fleksiyonda maksimuma
ulagmakta, 30° fleksiyondan sonra yumusak doku gerginligi nedeniyle azalmaktadir.
Tam ekstansiyonda abdiiksiyon ve addiiksiyon gézlenmez. Normal ylirliime esnasinda

maksimum abdiiksiyon ve addiiksiyon miktar1 ortalama 11° kadardir [17, 19, 20].

Biitlin hareket derecelerinde meniiskiisler fizyolojik yiiklenmeler ile sekil degistirme
ozelligi sayesinde eklem yiizeylerinin uyumunu saglayarak ekleme binen yiiklerin
optimum dagitim1 saglar. Yik tasima alanmi artirarak eklem diizenine katkida
bulunur. Meniiskiislerin ¢ikarildiginda dizin dénme diizeninin %14 oraninda

bozuldugu bildirilmistir [19-25].

Cesitli pozisyon ve aktiviteler sirasinda diz eklemine etki eden kuvvetler farklidir.
Diz ekleminde tibiofemoral eklem o&zellikle kompresyona neden olacak yiikleri
tasirken, patellofemoral eklem kuadriseps kuvvetinin tibiaya aktirilmasinda ekstansor
mekanizma i¢inde rol alir. Her iki ayak {lizerinde duran birinde her iki diz eklemi
viicut agirhiginin %43’tni tasir. Tek ayak tizerinde duruldugunda ise dengeyi
saglamak icin lateral bag gerilmesi ile olusan kuvvetler viicut agirhiginin iki katina

ulasir [25,27,28].

Yiriime esnasinda tibiofemoral ekleme iki yiik biner. Bunlar yiirlimenin basma
(stance) fazinda yer reaksiyon kuvveti ve salimim (swing) fazinda bacagin kendi
yiikiidiir. Yiirimenin fazina gore degismekle birlikte, normal yiiriime sirasinda dize
viicut agirhinin iki ile bes kat1 ylik biner. Bunlar kogsma esnasinda viicut agirliginin 24
katina c¢ikabilir. Yiirime esnasinda dize gelen yiikler 1300-3500 Newton(N)
arasindadir [19].
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Dize binen fonksiyonel yiikiin yon ve biiylikliigli, o anda dize etki eden kas
kuvvetinin biiyiikliigii ile beraber belirli bir yon ve biiyiikliikte eklem reaktif kuvveti
olusturur. Bu olusan eklem reaktif kuvveti eklem temas noktalarinin eklem
yiizeylerine dik oldugu durumda, c¢apraz ve kollateral baglarda bir gerilme
yaratmadan dengeyi saglar. Dizin anlik merkezi dik oldugu durumdan disar1 diiserse

eklemde mekanik destegi saglayan baglara gereginden ¢ok yiik biner [26-29].

Yer tepki kuvvetlerinin dis ve i¢ bilesenleri dizde varus ve valgus momentlerine yol
acar. Diz bu varus valgus momentlerine li¢ mekanizma ile kars1 koyar. Bunlar eklem
temas yiizeyine binen yiikiin yeniden dagilimi, eklem temas yiizeyinin kompresyonla

genislemesi ve baglara asir1 yiik binmesidir [21].

Yiirlime esnasinda viicut agirliginin 1/3’i, merdiven ¢ikarken viicut agirliginin 2.5
kat1 ve merdiven inerken viicut agirliginin 3.5 kati kuvvet etki eder. Fleksiyonun
artmasi ile bu baskilayic1 kuvvetler de artar. 60°-90° arasinda baskilayicit kuvvetler

maksimum iken, ekstansiyonda patella eklem yiiziine gelen kuvvet en azdir [17,20].

Aglietti ve arkadagslar1 [29] diz fleksiyonu esnasinda patellanin troklea ile iligkisi
incelemislerdir. Patellanin inferior eklem yiizeyi, ilk olarak 20° fleksiyonda troklea
ile temas eder. Patellanin orta eklem ylizeyi 60° fleksiyonda ve siiperior eklem
yiizeyi 90° fleksiyonda troklea ile temas eder. 120° fizerindeki fleksiyonda,
kuadriceps tendonu troklea lizerinde kayar ve patella sadece medial ve lateral
fasetleri ile femur kondillerine temas eder [20]. Sekil 2.26'da bu temas noktalari

acisal konumlara gore femur ve tibia lizerinde gosterilmistir.
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Tibia

Sekil 2.26: Diz fleksiyonu ile patella femoral temas noktalarinin degisimi [20]

Dizin tiim bu fizyolojik yiiklenmelerden kaynaklanan streslere kars1 koyabilmesi igin
alt ekstremitenin referans dizilimde olmasi gerekmektedir. Alt ekstremite referans
mekanik ekseni, ayakta duran bir kiside femur basi merkezinden ve talusun {ist
tepesinin merkezinden geger. Sekil 2.27° da bu merkezler goriilmektedir. Bu aks diz

ekleminin merkezinden geger [20].
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Sekil 2.27: Alt ekstremite anatomik ve mekanik eksenleri [20]

Paley [29], mekanik eksenin eklem merkezinin 8+1 mm medialinden gegtigini
belirtir. Mekanik eksen (ylik tagima ekseni) viicut agirlik merkezinden gecen dikey

eksene gore 3° valgustadir [20].

Femur anatomik ekseni (femoral saft ekseni), fossa piriformis ile diz eklemi
merkezinden gecen eksendir Mekanik eksen, femur anatomik aksina gore 5°-9°
(ortalama 7°) valgustadir. Femur anatomik ekseni ile dikey ekseni arasinda da 9° ag1

vardir [16].

Mekanik eksen (yiik tagima ekseni), femur bas1 merkezinden diz eklemi merkezine
ya da hemen lateral (dis) bolgesine oradan da ayak bilek ekleminin ortasina uzanan

bir dogrultuda ortaya ¢ikmaktadir. Dikey (vertikal) eksen ise ayakta duran kiside
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simfisis pubisin tam ortasindan gecen (viicut agirlik merkezi) ve transvers eksenle
90°lik a¢1 yapan bir eksen olarak ifade edilmektedir. Anatomik eksen ise femurda ve

tibiada saftin ortasindan gegen eksendir [14].

Frontal planda femur kondillerine teget ¢izilen ¢izgi ile mekanik eksen arasindaki
aclya mekanik lateral distal femoral ag1 denir [25]. Sekil 2.27 iizerinde bu ag1 ve
konumu gosterilmistir. Tibia kondillerine teget ¢izilen ¢izgi ile tibia anatomik aksi
arasindaki agiya anatomik medial proksimal tibial a¢1 denir [25]. LDFA degeri
90°+5° ve MPTA normal degeri 87°+3° arasindadir. Femur kondillerine teget ¢izilen
cizgi ile tibia kondillerine teget cizilen ¢izgi arasindaki ac1 eklem c¢izgisi konverjans

acisidir ve normal degeri 0-2°’dir [31].

Kerrigan ve ark. Varus hastalariin tabanlik kullanilarak yiiriime analizlerindeki
etkilerini 5 kosul altinda incelemislerdir. Bunlar, kendi ayakkabilari ile, kendi
ayakkabilar1 olmadan 3.175mm kalinliginda lateral kamali tabanlik, kendi
ayakkabilar1 ve 5° lik lateral kamali tabanlik kullanilarak, kendi ayakkabilari ve
Smm’lik lateral kamali tabanlik kullanilarak, kendi ayakkabilari ve 10mm’lik lateral
kamali tabanlik kullanilarak hastalar 10m’lik yiirime parkurunda yiiriitiilerek

hastalarin varus deformite bozukluguna gore gerilmenin azaldigi gézlenmistir [32] .

Cremshaw ve ark. lateral kamali tabanligin yiirime esnasindaki Kinematik
sonuclarini incelemislerdir. Kinematik veriler 5 kamerali yiiksek ¢oziiniirliige sahip
hareket analiz sistemi ve bir AMTI ORG6-5 kuvvet platformu kullanilarak veriler
toplanmistir. Hastalar 5 derecelik lateral kamali tabanlik ile 8m’lik parkurda
yuriitiilmiistir. Diz ve ayak bilegi kinematik hizlar1 kaydedilmistir. Kinematik diz

varusunda azalmalar gézlenmistir [33].

Cheung vd. [34], iskelet ile yumusak doku elemanlarmin ii¢ boyutlu gergek
geometrisi kullanilarak olusturduklari ve Sekil 2.28'de gosterilen ayak modeli ile

kemik yapilar1 arasindaki i¢ yiik transferi ve basing yiizeyi iizerindeki yumusak
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dokunun etkisini arastirmak i¢in ayak ve ayak bileginin ayrintili sonlu eleman
modelini gelistirmislerdir. En biiylik gerilmenin ii¢lincii metatarsalda meydana

geldigini gostermislerdir [34].

Favarm sy
ST S
TN S e 1

2

(d)

()

Sekil 2.28: Insan ayak kemikleri gerilmelerinin tayini i¢in olusturulan model [34]
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Sekil 2.29: Koronal ve sagital planda alt ekstremite dizilimi [34]

Tibiada mekanik eksen ile anatomik eksen ayni diizlemdedir. Tibia platosu da
sagittal planda 5-10° postura egimlidir. Sekil 2.29'de goriildiigii gibi Sagital planda
tibia kondillerine teget cizilen ¢izgi ile tibia anatomik aksi arasindaki agiya postur

proksimal tibial a¢1 denir ve bu aginin normal degeri 80°’dir [28].

Ayaklar tizerinde dik duran bir kimsede, diz eklemleri, dizlerin altinda kalan kisim
haricindeki viicudu tasir. Bu da yaklasik tiim viicut agirliginin %86°s1 kadardir. Tek
ayakiistiinde durulmasi halinde diz eklemine gelen yiik, viicut agirliginin %93’
kadardir. Bu durumda viicut agirliginin olusturdugu kuvvet (P), diz ekleminin i¢
kismindan (medial) gecer. (P) kuvveti, bir diger kas kuvvet olan Lata tarafindan (L)
kuvveti ile dengelenir. Bu her iki kuvvet vektoriiniin bileskesi, diz eklemi ortasinda
(G) merkezi ve (R) vektorii seklinde olur. Bu (G) noktas1 dizin rotasyon merkezidir.

Sekil 2.30°da bu kuvvetlerin dogrultular ve olusumu goriilmektedir [14].
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Sekil 2.30: Normal diz ve hareket esnasindaki dize yiiklenen kuvvetler ve dogrultulari [14]

Diz ekleminin i¢ kisminda olusan kireclenme, dizde varus hasari1 olusmasina neden
olur. Bu durumda, dizin dig tarafindaki kas giiciiniin (L) yonii degisir ve ayni
zamanda viicut agirligi ile olusan kuvvetin de (P) yonii i¢ tarafa kayar. Bdylece bu
kuvvetlerin uzantilari, ayak bileginden daha uzakta birlesecek ve dizdeki bileske

kuvvet (R) mediale kayacaktir [14].

2.16. Kemik ve Kemik Dis1 Yapilarin Malzeme Ozellikleri

Kemikler yapilar1 geregi katmanlardan olusmus organlardir. Cerrahi ve tibbi bilimler
tarthinden daha da ge¢cmise dayanan bir zamana dayali olarak kemikler iizerinde
farkli uygulamalar yapilmaktadir. Kemik malzeme yapisinin ve 6zelliklerinin dogru
tayini ve uygulanmast istenilen mekanik sonuglarin dogrulugunu etkilemektedir [11].
Kemik yapisinin 6zellikleri incelenirken gozle gbzlenebilen kortikal ve siingerimsi
yapmin yaninda 6zel mikroskoplarla tayin edilen trabekiiler kafes yapisinin ve
kollejen liflerin mekanik Ozellikleri de giinlimiiz imkanlar1 ile goriilebiliyor.
Arastirmalarda Ol¢lim yapabilen hassas gerinim Olger cihazlar ile yiik dagilimlar
belirlenerek  kesme deneyleri ile kemik yapisinin mekanik  6zellikleri

belirlenmektedir. Teknolojik imkanlar neticesinde gelistirilen cihazlar mikro ve nano
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mekanik yapinin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Boylelikle kemik yapiy1
sadece tek bir yapida diisinmeden en uygun mekanik degerleri, her kemik yap1

katmani igin belirlenebilmektedir [11].

Kompozit bir yapida oldugu icin, kemiklerin mekanik o6zellikleri uygulanacak
deneye gore degismektedir. Tim kemigin sahip oldugu mukavemet ve elastisite
modiiliiniin %60°1 kortikal kemiginden kaynaklanmaktadir. Bunun i¢in, pek cok
calisma ve deneylerde tiim kemigi incelemek amaciyla yapmin kortikal oldugu
varsayilarak kortikal yapimin mekanik o6zellikleri kullanilir. Kortikal kemiginin
elastiklik sabitlerini belirlemek icin kullanilan metot ¢ekme deneyi olmasina ragmen

burulma deneyi de dogru sonuglar vermekte ve sik sik kullanilmaktadir [11].

Insan viicudunda ve biyomekanigin bircok konusunda ¢ok karmasik ve tanimlanmasi
zor malzeme modelleri bulunmaktadir. Malzeme modeli tanimi, en biyilik
kabullerden biri olup ¢6ziimiin dogrulugunu birinci dereceden etkilemektedir. Bunun
icin c¢ok genis capli bir literatiir taramasi yapilmistir. Bu calismada cesitli

kaynaklarin bir¢ok deney ve yontem ile elde ettikleri modellerden yararlanilmistir

[3].

Kemiklerin i¢ kisimlarindaki gerilmelerden tibia kikirdagindaki gerilmeler ve
meydana gelen deformasyon incelendiginden kemikler igin lineer izotropik model

tercih edilmistir [3].

Ama kikirdak dokunun eklemlerdeki hareketi dogru yansitmasi istendigi i¢in lineer
viskoelastik olarak model segilmistir. Ayrica yumusak dokunun soniim 6zelliginin
tam olarak ifade edilebilmesi i¢in de yine lineer viskoelastik model seg¢ilmistir.
Ligamentler ve tendonlar yay gorevi gordiikleri i¢in malzeme modelleri lineer
izotropik olarak se¢ilmistir. Tabanlik olarak da yaygin olarak poliiiretan tiirevli bir
EVA (Etil Vinil Asedattan) malzemesi kullanilmistir. Bu malzeme modeli lineer

olarak tanimlanmuistir [3].
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2.16.1. Alt ektremite kemik yapilarin malzeme 6zelikleri

Sonlu elemanlar modelinde kullanilan izotropik malzeme Ozellikleri ise tibia ve

femur kemigi i¢in Tablo 2.2'de gosterilmistir [36,37].

Tablo 2. 2: Tibia femur ve kemik yapisi igin izotropik malzeme 6zellikleri [36,37].

] Elastikiyet
Kemik yap1 Poisson orani (v)
modiilii (E) GPa
Tibia 12 0.3
Femur 17 0.3
Diger Kemikler 5 0.3

2.16.2. Yumusak doku malzeme o6zellikleri

Tablo 2.3'de gosterilen, lineer elastik yumusak doku malzeme o&zellikleri sonlu

elemanlar analizlerinde kullanilmistir [38].

Tablo 2.3: Yumusak doku mekanik 6zellikleri [38]

Elastikiyet Poisson orani (v)
modili (E) MPa
Yumusak Doku 1.15 0.49

2.16.3. Tabanlik malzeme ozelikleri

Tabanlik i¢in malzeme 6zellikleri, lineer elastik isotropik olarak belirlenmis ve Tablo

2.4'de gosterilmistir [5].
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Tablo 2. 4:Tabanlik i¢in malzeme 6zellikleri [5].

Elastikiyet
Poisson orani (v)
modiilii (E) MPa
Tabanlik 1000 0.4

2.16.4. Dis ve i¢ yan baglar (ligament) malzeme ozelikleri

Yan baglar i¢in kullanilan malzeme &zellikleri Tablo 2.5°de gosterilmistir [5].

Tablo 2.5: Ligamentler i¢in malzeme 6zellikleri [5].

Tamam Elastikiyet Poisson orani (v)
modiilii (E) MPa
Yan baglar 46 0.3

2.16.5. Kikirdak yapimin mekanik ozellikleri

Kikirdagin mekanik o6zelliklerini saptamak i¢in basta basma deneyi olmak {lizere
kesme, centik ve ¢ekme deneyleri uygulanir. Ming vd. [36] tarafindan yaslar1 16-83
arast degisen 5’1 kadin olmak iizere 31 insanin sol tibialarinin proksimal uglarindan
silindirik pargalar seklinde ¢ikartilan kikirdak iizerine yapilan yiliklemelerle mekanik
ozellikleri saptanmaya c¢alisilmistir. Deneylerde ilk olarak 0.09 MPa karsilik gelen
4N’luk bir 6n yiikleme uygulanmis daha sonra 1 kN’luk yiikleme yapilarak deney
parcasinin, basma deneyi ic¢in, o-¢ egrileri ¢ikartilmistir. Arastirmacit deney
kemiklerini 16-39 aras1 geng kemik, 40-59 arasi orta yasli ve 60-83 aras1 yasl olmak
lizere ayrmustir. Bu yas gruplarina gore kikirdak kemik ve kortikal kemigin
elastiklik modiilii, elastik ve viskoelastik enerjileri bulunmustur. Bulunan degerlere
gore dayaniklilik ve elastik enerji 40 yas civarinda maksimum degeri almaktadir.
Ayrica kemik dayanimi ve elastik enerjisinin artmasiyla kikirdagin da ayni

ozelliklerinde artmalarin goriildigi gozlenmistir. Kortikal kemiginin kemik
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dayanim1 ve elastik enerjisi kikirdagin 11 kati oldugu icin ve yapisal diger
nedenlerden dolayr mekanik deneylerinde kikirdak goz ardi edilir hatta deney
esnasinda ve saklama siirecinde olumsuz sartlar olusturdugundan deney pargasindan
kaldirilmistir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak, kikirdak yapinin elastikiyet modiilii (E) 5
MPa ve poisson orani (v) 0.46 olarak kullanilmistir. Ayrica diz eklemindeki kikirdak
basma dayanimi i¢ tarafta 14.8+4.1 (MPa) dis tarafta 10.8+4.8 (MPa) bulunmustur
[36].

2.16.6. Meniiskiislerin Mekanik Ozellikleri

Meniiskiis yapilar diz ekleminde gerek soniimleme gerekse kuvvet aktariminda
onemli bir igleve sahiptir. Bundan dolay1 tam bacak modeli i¢in meniiskiisler MR
goriintlilerinden 3B modellenerek, 3B diz eklemi sonlu elemanlar modeline adapte
edilmistir. Sekil 2.31 a ve b' de diz mekanizmasinda meniiskiislerin dizilimi ve
konumu goriilmektedir. Buna gore koronal ve sagital kesitte meniskiis boyutlari a, c,
d ile tamimlanirken tibial ylizey uzunluklar1 b ve e olarak tanimlanmistir.
Meniiskiislerin malzeme 6zellikleri, bu tarz ¢alismalarda elastikiyet modiilii (E) 59

MPa ve poisson orant (v) 0.49 olarak tanimlanmistir [39,40].
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Sekil 2.31: Meniiskiis yapilarin diz mekanizmasindaki gériiniimleri[39,40]

2.17. Kemik Yapimn Viskoelastik Davranisi

Kemikler ayni zamanda viskoelastik malzeme yapisina sahiptir. Dayanimi ve
elastisite modilii yiik oranina bagl olarak degisir. Hizli yiiklemelerde ve normal
calisma sartlar1 haricinde ortaya ¢ikan daha biiylik gerilmelerde daha ¢ok uzayarak,
yavas yiiklemede ve diisiik gerilmede ise az deformasyona ugrayarak kirilir [40-42].
Bu nedenle daha hizli yiiklenme karsisinda daha fazla enerji depolar, daha sert ve
giiclii duruma gelir. Kortikal kemik trabekiiler kemikten daha sert olup daha fazla
yiikke karst koyabilir ancak deforme olabilme yetenegi daha azdir. Tim viicut
kemiklerinin  %80'ini olustururken kortikal kemigin kirilmast i¢in orijinal
uzunlugunun %?2’sinin asilmasi yeterli iken, bir ar1 petegi yapisinda olan ve yiizey

alan1 daha genis ve omurgalar ile uzun kemiklerin u¢ kisimlarinda yer alan trabekiiler

kemikte bu oran %7’dir [43-44].
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3. UC BOYUTLU BiYOMODEL TASARIMI

Radyo dalgalarimi kullanan tani ve teshis cihazlarin en ¢ok bilinen ve kullanilani
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRI) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) iiniteleridir.
Bu cihazlardan elde edilen goriintiler mekanik analizler i¢in kullanilacak
biyomekanik modelin temel geometrisinin katman filmlerini saglamaktadir. Ancak
cihazlardan elde edilen film katmanlar1 cihazlarin 6zellikleri geregi farkli unsurlar
icermektedirler. Bu farkli igerik o6zellikleri bilgisayar destekli modellemede c¢esitli

kisitlilik ve iistiinliikleri gekim tercihine gore belirlemektedir [45].

3.1. Bilgisayarh Tomografi (BT) Cihazi ve Goriintiileme

Bilgisayarli Tomografi (BT) kelime anlamiyla eski Yunanca olan TOMO (kesit) ve
GRAPHY (goriintii) kelimelerinden olusmustur. BT 1972 yilinda Hounsfield ve
Ambrose adinda iki bilim adami tarafindan tiim bilim diinyasia tanitildi. BT nin
temeli rontgen cihazlarinda kullandigimiz X 1smi1 teknolojisine benzer bir yapiya
sahiptir. BT cihaz1 kesit goriintiilerini MR cihazinin aksine manyetik dalgalar yerine
X 1sinlart kullanarak olusturur. X 1sinlart zararli etkileri nedeniyle kullanildig
yerlerde yalitim gerektirmektedirler. BT {initeleri iginde boyle bir yalitim
gerekmektedir [45].

BT cihaz1 yapisal olarak dort ana bilesen ile calismaktadir. Bu bilesenler, goriintii
isleme ve kullanic bilgisayari, gantary, kabinetler ve tiim bu elemanlar ile iletisimi
saglayan veri hatlari olarak ifade edilmektedir. Sekil 3.1’ de BT cihaz1 bilesenleri ana

tiniteleri ile gosterilmistir [11].
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Sekil 3.1: BT goriintiileme cihazi bilesenleri

Gantry donen bir halka bi¢giminde olusturulmustur. Bu halkanin bir tarafinda yiiksek
kapasiteli bir X-1smn1 tiipti diger tarafinda ise X-igin tiipiinden yonlendirilen 1ginlar
algilayabilecek bir detektor bulunur. Gantry belirli bir hizla doéner ve belirli
araliklarla X-151mm1 gondererek detektorden sinyalleri kodlar. Boylelikle katmanlar
halinde islenen BT resimlerini meydana getirmek iizere kabinetlere iletir. islemleri
gerceklestirmek, siralamak ve diizenlemek amaciyla bulunan bilgisayara bagli olan
X-1s1m1 tiipii, bilgisayar yardimiyla uygun kesit pozisyonuna g¢ekim alani geldigi
zaman aktiflestirilir [45]. Gantryde bulunan detektorler, ¢cekim yapilan nesne yada
hastadan gecen goriintlii bilgilerini X-151n1 demetlerini sogurur. Detektorden gelen
veriler, bir analogdan dijitale ¢evirici kullanilarak sayisal verilere doniistiiriiliir. Tiim
bu goriintii bilgileri BT cihazinin goriintii bilgisayarlarinda islenerek BT goriintiileri

resim olarak katman katman elde edilmis olur [11].

Kabinetler, gantry siirekliligini devam ettiren elektronik ve mekanik yapilar
bulundururlar. Bunu sistemler arasinda kullanilan iletisim arayiizii olarak da ifade
etmek miimkiindiir. Kabinetlerde magnette bulunan helyum pompasinin kontrol
kartlari, BT cihazina gii¢ saglayan kaynaklar ve kontrol kartlari ve beslemeleri

bulunur [45].
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BT cihazinda dort adet bilgisayar islemcisi bulunmaktadir. Bu bilgisayarlar BT
cihazinin goriintiilerini olusturan ve cihazin ana bilesenlerinden birisidir. BT
cithazinin trettigi verileri gorliniir ve teshis edilebilir hale getiren pargalardir. Cihazin
detektorlerinden alinan veriler iletim hatlar1 araciligiyla goriintii islem bilgisayarina
gelir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal isleyicisi olarak ¢alisir ve gelen gantry sinyallerini
yorumlar. Yorumlanan bu sinyallerden goriintiileri olusturarak, ¢ikisinda bagli olan
operator bilgisayarina iletir. Bu bilgisayardan goriintiiler iizerinde ayarlamalar
yapilabilir, bu goriintiilerin ¢iktilar1 alinabilir ya da islemler tekrarlanabilir [45].
Kullanic1 bilgisayarlarinda giliniimiiz yazilim teknolojisinin geldigi noktaya paralel
olarak cihaza biitiinlesik yazilimlar olarak iiretici firmalarca entegre edilmistir.
Boylelikle, BT goriintiileri gerek teker teker gerekse katmanlar biitiinii olarak
bilgisayar ekraninda ¢ekim esnasinda ve ¢ekim sonrasinda ¢ekime es zamanl olarak

gozlemlenebilir [11].

3.2. Magnetik Rezonans Cihaz1 ve Goriintiileme

Manyetik Rezonans (MR) manyetik titresim anlamina gelmektedir. MR cihazi
protonlarin manyetik alan altindaki titresimlerinden yola ¢ikarak olusturulmus ve tanm
amacgh kullanilmaktadir. Cihazin temeli 1981 yilinda ilk ornekleri ile atilmis ve
uygulanmaya baslanmistir. Ger¢ek anlamda modern tibbin hizmetine ise 1984
yilinda girebilmistir. Cihaz o yillarda tek bir iiretici tarafindan tiretilmis ve izleyen
yillarda tiretici sayist birkag yil icinde artmistir. MR cihazi iilkemizde ise ilk olarak
1986 yilinda hizmete girmis ve o tarihten bu yana sayis1 giderek artmistir. Bu
alandaki gelisme, teknoloji ve ¢alismalarin hiz kazanmasinin ardindan MRI teknigi
bir¢ok biyomedikal, kimya ve miithendislik uygulamalarinda kullanilir hale gelmistir.
MR cihaz1 yapisal olarak dort ana bilesen ile ¢calismaktadir. Bu bilesenler; Goriintii
isleme ve kullanic1 bilgisayari, magnet, kabinetler ve tiim bu elemanlar ile iletisimi

saglayan veri hatlaridir [45].

Dogru ve gercek zamanli goriintiiyli alabilmek icin istikrarli bir manyetik alani
magnet bileseni olusturur. Bu alan manyetik alan igerisinde radyo frekanslar (RF) ile

gorlintiilleme yapilmaktadir. Goriintiileme igin temel olarak miknatis teorisi ile yola
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cikildigi, diizgiin manyetik alan1 olusturmak icin biiyiik bir miknatis kullanildig1 i¢in

bu yapisal bilesen, magnet olarak ifade edilmektedir [45].

Manyetik alanin gerek ¢ekim gerekse devrenin tamamlanmasi esnasinda siirekli
olmas1 gerekir. Kabinetler, bu siirekliligini devam ettiren elektronik ve mekanik
yapilart bulundururlar. Bunu sistemler arasinda kullanilan iletisim arayiizii olarak da
ifade etmek miimkiindiir. Kabinetlerde magnette bulunan helyum pompasinin kontrol
kartlari, MR cihazina giic saglayan kaynaklar ve kontrol kartlari, RF kartlar1 ve

beslemeleri bulunur [45].

MR cihazinda kullanilan bilgisayarlarin sayisi ikidir. Bu bilgisayarlar MR cihazinin
goriintlilerini olusturan ve cihazin ana bilesenlerinden birisidirler. MR cihazinin
tirettigi verileri goriiniir ve teshis kiliabilir bi¢ime getiren ve diizenleyen unsurlardir.
Cihazin RF sarimlarindan alinan veriler bir diger 6nemli bilesen olan iletim hatlar
ile goriintii islem bilgisayarna taginir. Bu bilgisayar bir tiir sinyal isleyicisi olarak
calisir ve gelen bu sinyalleri sahip oldugu yazilim ve karar verme mekanizmasi ile
isler. Derlenen sinyallerden goriintiileri olusturarak ¢ikisinda bagli olan operator
bilgisayarina iletir. Bu bilgisayardan goriintiiler {izerinde ayarlamalar yapilabilir, bu
goriintlilerin ~ ¢iktilar1  alinabilir ya da islemler tekrarlanabilir. Operator
bilgisayarlarinda giinlimiiz yazilim teknolojisinin geldigi noktaya paralel olarak
cihaza biitlinlesik yazilimlar mevcuttur. Bu yazilimlar ile ¢ekilen her bir katman ayri
ayr1 resmedilecegi gibi istenen katmanlar silinir yada eklenebilir. Bununla beraber
katmanlar arasinda yaklasik bir model olusumuna izin veren yazilimlar cihaz

tireticilerince cihaz bilgisayarlarina ilave edilmektedir [45].

MR cihazlariin temel ¢aligma prensibi iyonlarin bulunduklar1 ortamdaki degisik
hareket Ozelliklerine dayandirilmistir. Bu hareketlilik 6zelligi ile elde edilen
goriintliler, klinik anlamda insan viicudunun biiyiik bir kisminin sudan (H20)
olusmasi nedeniyle tiim viicut bolgelerinde hastaligin ya da deformasyonun 6zellikle

de doku igerisindeki kotii yapilarin teshisinde kullanilir [45].

64X64 diisiik matris degeriyle baglayan MRI bugiinlerde 256X256 hatta 512X512

yiiksek matris degerlerinde yliksek ¢oziiniirliikte goriintiiler tiretebilmektedir. Yiiksek
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kontrast degerine sahip olmasi sayesinde patolojik doku ve lezyonlar
tanimlanabilmektedir. Ancak 0znel olarak ayarlanamamasi neticesinde birbirine
benzer sinyal araligi olan farkli lezyonlarin tanilanmasinda yetersiz kalmaktadir.
Buradan yola ¢ikarak, berrak ve temiz bir goriintiileme saglayabilmemize ragmen
MR cihazlarindan yapilan c¢ekimler ile net tani konulabilmesi paralellik
gostermemektedir. MR cihazlarinda iyonizen radyasyon kullanilmaz ve bir takim {ist
limitlere uyuldugunda, bugiine kadar higbir biyolojik zararl etkisi bulunmamaistir. Bu
0zelligi nedeniyle, cocukluk yas grubunda ve ayni hastada defalarca tekrarlanabilme

avantajina sahiptir [45].

3.3. BT ve MR Goriintiilerinden 3B Modelleme

Materialise's Interactive Medical Image Control System (MIMICS) [46]
gorsellestirme ve segmentasyon islemleri i¢in BT ve MR goriintiilerini kullanan
interaktif bir yazilimdir. Calismada kullanilacak modeller BT ve MRI ¢ekimleri
sonrasinda MIMICS yazilimi ile elde edilmistir. Modellerin diizenlenebilmesi igin
MIMICS yazilim1 yaninda tersine miihendislik yazilimlarindan da yararlanilmasi
gerekmektedir. Modellere olusan lezyon ve cesitli kemik olmayan yapilarin BT ve
MRI goriintiilerinde istenmeyen geometrilerin diizenlenmesi icin GEOMAGIC
yazilimindan yararlanilmistir. MIMICS yazilimi1 BT ve MR goriintiilerini diizenleyen

farkli modiillere sahiptir [46].

BT veya MR katman sayisina, katman ¢oziliniirliigiine bagli olarak elde edilen 3B
biyomodel geometrilerinde geometrik ve boyutsal farklar meydana gelmektedir.
Bundan dolayi, MIMICS yardimiyla elde edilen 3B modeller {izerinde tersine
miihendislik yazilimlart yardimiyla diizenlemeler gerekmektedir. Bu diizenleme
islemleri BT ¢ekiminin mikro BT olmamasi nedeniyle uzunlugu 5 mm’yi gegmeyen
kemik yapilarda gerekmektedir. Nokta bulutu verisine doniistiiriilen kati modellerin,
GEOMAGIC tersine miihendislik yazilimi ile Geometri diizenlemeleri
gerceklestirilmistir. Diizenlenen 3B modeller sonlu elemanlar analizleri i¢in uygun
hale gelmektedir. Steriolithography (STL) formatinda veri aktarim1 GEOMAGIC ve
MIMICS arasinda gerek ASCII veya Binary bi¢ciminde gergeklesmektedir. Sekil 5.3'
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de 3B tam 6l¢ekli model elde etmek i¢in kullanilan is akis presediirii gésterilmistir.
Sekil 3.2’de MIMICS yardimu ile elde edilen modellerin akis semasi goriilmektedir.
Ayrica Sekil 3.3’te MIMICS kullanici ara yiizii goriilmektedir Sekilde goriildiigi gibi
bir varus deformite hastasinin 3B birebir kat1 modeli, ¢oziintirligii 512 x 512 piksel
olan ve 0.5 mm kesit aralikli 1841 adet kesitten olusan BT goriintiilerinden

olusturulmustur.

Goriintl isleme

BT ve MR Taramalan MIMICS

Sinir Sartlan
Yikleme SE Modeli Olusturma

Uygulamasi

Yok
Dagiimlarimin
Belirlenmesi

Sekil 3.2: Modelleme akis semasi [11].
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MIMICS yazilimda elde edilen ayak modeli

Sekil 3.3
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BT ve MR goriintii katmanlart MIMICS yaziliminda DICOM (The Digital Imaging
and Communications in Medicine) formatinda olmak kaydiyla kullanilabilir. Sekil
3.4'te 6rnek gosterimi verilen BT ve MR kesitleri MIMICS yaziliminda birbirlerine
eklenerek modelin birebir yiizey formu bir katman olarak elde edilir. Bu ylizey
bicimi yine MIMICS igerigine entegre olmus kat1i modelleme araci ile BT veya MR

¢ekimi yapilan unsurun birebir 3B kati modeli elde edilir.
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BT ve MR gorimtiileri
(DICOM)

Sekil 3.4: MIMICS ile BT MR goriintiilerinden modelleme
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MIMICS ile elde edilen biyomodelin ylizey hatlarinda istenmeyen ¢ikintilar, artifakt
(yansima) ve doku veya implant yapismast gibi unsurlarin ylizey formundan
cikarilmast i¢in tersine miihendislik yazilimi GEOMAGIC kullanilmistir. Nokta
bulutu verisine ¢evrilen 3B biyomodel GEOMAGIC programinda yiizey temizleme
ve noktalart takip ederek yiizey formu olusturma islemleri ile BT ve MR
goriintlilerindeki gergek model formuna getirilmektedir. Bu islemden sonra kati
model yapisina ¢evrilen 3B model GEOMAGIC yazilimindan STP formatia
cevrilerek ANSYS WORKBECH yazilimina aktarilir.
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4. LATERAL KAMALI TABANLIK KULLANIMI

Ayak saglig1 problemlerinde tabanlik kullannmi 6n plandadir. Tabanliklar ayakta
bozulmus olan mekanige bagh olarak olusan agr1 ve durus sorunlarin1 gidermek i¢in
kullanilirlar.  Kisinin hastaligina gore anatomik tabanlik diizenlenir ve bu
diizenlemeler sayesinde kisi ayagindaki mekanik eksen problemlerini hissetmeksizin

yiirlimeye, ayakta durmaya ve hareketlerine devam eder.

Kisiye 0zel tabanlikta ana tema diger tabanliklardan farkli olarak hastaligin niteligine
gore Ozel Slglimler sonrasinda hazirlanmasidir. Kisiye 6zel hazirlanan tabanliklar
cogunlukla Sekil 4.1°de gosterildigi gibi ige (varus) ve disa (valgus) basma sorunlari
olan kisiler icin tasarlanir. Hastanin rontgen filmi c¢ekilerek normal mekanik

eksenden sapmasi belirlenir. Belirlenen bu 6l¢iiye gore kisiye 6zel tabanlik tasarlanir.

Sekil 4.1: Varus deformitesi olan hastanin ayakta durus goriiniimii
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Sekil 4.2°de gosterildigi gibi ice ve disa basma sorunlar1 olan kisiler i¢in tabanlik
kullanimi1 alt ekstremite eksenine bagli olarak belirlenir veya kisiye 6zel (custom
made) tasarlanir. Tasarlanan bu tabanlik sapmis olan mekanik ekseni diizeltir.
Boylece viicut agirlhigindan gelen yiik dogrudan kemikler {izerinden aktarilir. Bu
tasarim sonucunda tabandaki ve diz eklemindeki yiik dagilimmnin esit bir sekilde

dagitilmasini saglanir.

Medial Kamali Tabanlik Lateral Kamal: tabanlik
a) b)
Sekil 4.2: a) Valgus ve b) Varus deformitesinde tabanlik kullanimi

Diz ekleminde femur ve tibia kemikleri arasinda yer alan eklem aras1 mesafenin esit
olmamas1 sonucunda ortaya normalden fazla miktarda basing artis1 meydana
gelmektedir. Bu nedenle temas eden kemiklerin tahrip ettigi kisimlarindaki eklem
yiizeyindeki kikirdaklarin yipranip azalmast ya da yok olmasiyla, i¢c ve dis
mentisklerde yipranmaya sebep olur. Bunun yaninda ayaktaki sinir sikismalarinda,
tarak kemigi diisme problemleri ig¢inde kisiye 6zel tabanliklar kullanimi s6z konusu
olmaktadir. Bazi dermatolojik rahatsizliklarda, nasir ve sigillerde de
kullanilmaktadir. Nasir ve sigilin ¢ikmis oldugu bolgelerin yiikten kurtarilmasi
tedavinin ana temast oldugu i¢in kisiye 6zel tabanliklarda bu bolgenin bosaltilmasi
ya da ylik tasimaz hale gelmesi saglanir. Asil tendon problemlerinde, ayak bilegi ile

ilgili kikirdak sorunlarinda kisiye 6zel tabanliklarin kullanim alanlarindan bazilaridir.
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Bu ¢aligma i¢in tasarimi yapilan lateral kamali tabanliklar i¢in h=5 mm, h=8 mm ve
h=10 mm yiikseklikler belirlenmistir. Farkli yiikseklikte kamali tabanligin
kullaninminda kama dis tarafa (lateral) yerlestirilmekte ve bdylelikle tabanlik
yiiksekligi, tabanligin dis kismu ile i¢ kismi1 arasindaki fark olarak ifade edilmektedir.
Bu amagla tasarimi yapilan ve tibial varus hasta modeline eklenen tabanliklarin

goriintlisti Sekil 4.3” te gosterilmistir.

Anterior

Posterior

Lateral View

Medial View

Sekil 4.3: Lateral kamal1 tabanlik

57



ANSYS WORKBECH aktarilan modelde ag orgiisii hacimsel olacak sekilde 10 node
quadratic tetrahedron (solid187) elemanlar ile tanimlanmistir (Sekil 4.4). Ag orgiisii
diizenlenmis sonlu elemanlar modeli, 190037 node ve 99410 -elementten

olusmaktadir.

Sekil 4.4: Ag orgiisii diizenlenmis model

Calismada kullanilan tabanlik Sekil 4.3'te gosterildigi gibi dis (lateral) kismi i¢
(medial) kismina gore yliksek olan ayak taban geometrisine uyumlu bir bigimde

tasarlanmis ve 3B biyomodele ilave edilmistir.
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Bir insanin ayakta durus pozisyonu temel alinarak yiikleme ve smir sartlar
olusturulmustur. Sekil 4.5’te gosterildigi gibi femur basina etkiyen kuvvetler ¢ok
degisken olmasina ragmen sanal ortam caligmalarinda en ¢ok kullanilan ve gercege
yakin olan, yiirlime dongiisiiniin durus fazinda, kalgaya etkiyen kuvvetler literatiirde

belirtilmistir [48-56].

Flp

JRF - Joint Reaction Force
Fabd - Abductors

Flp - lliopsoas

Fvl - Vastus lateralis

Sekil 4.5: Femur basina etkiyen kuvvetler[48-56]

Sathasivam ve arkadaslarinin [56] yaptiklar1 ¢alismada femur basina uygulanan yiik
(1150 N), tam ekstansiyonda (yiiriime sirasinda), femur iist ucuna gelen kuvvetler ile
uyusacak sekilde mekanik eksen dogrultusunda dikey olarak uygulanmustir. Diz
eklemi unsurlar tizerindeki yiik dagilimlarinin belirlenmesi i¢in bu tez ¢aligmasinda,
femur bas kiiresine YTE dogrultusunda 1000 N ve abdiiktor kolu ekseninde 500 N
siddetinde yiikler uygulanmistir.

Insan viicut agirhig1 femur bas kiiresine yiik tasima ekseni (Sekil 4.6) dogrultusunda
etki ettirilmistir. 70 Kg (yaklasik 700 N) olarak kabul edilen ortalama bir insan

agirhiginin tek bir femura etkiyen esdegeri olan 350 N viicut yiikii olarak bu calisma
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icin belirlenmistir. 350 N Sekil 4.6’'de gosterildigi gibi femur bag kiiresine yiik
tagima ekseni dogrultusunda uygulanmistir. Bir diger etken yiik olarak, abdiiktor kas
grubunun etkisi kullanmilmigtir. Abdiiktor kas kuvveti olarak ifade edilen yiik, kalca
kaslarinin diizenleyici bir etkisi olarak da ifade edilebilir. Bir grup kas kuvvetinin
ortak bileskesi olarak tanimlanan abdiiktor kuvveti Sekil 4.6’da gosterildigi gibi
ortalama bir insan agirligindan kaynaklanan yiikiiniin %25 olacak sekilde 175 N

olarak tanimlanmuistir.

Ayakta durus pozisyonu esas alinarak yiikleme ve smir sartlart tamamlanmstir.
Femur bas kiiresinin Sekil 4.6'da D ile gosterilen, hareket kisithiligi oldugu
varsayilarak o6n ve yan dogrultuda sifir deplasman, diger dogrultularda ise serbest
olarak sinirlandirilmistir. Buna gore, diisey yonde (z ekseni) ve y ekseni (koronal)
diizleminde donme serbestligi verilmistir. Ayrica, tabanligin tabaninin diiz olmasi ve
dolayist ile yere tam basmasi s6z konusu oldugu i¢in alt yilizeyinden tam sabitleme

yapilmustir (Sekil 4.7).

FANSY'S

Noncommercial use only

X

E
£0.00 (mm) L—o ¥
B

Sekil 4.6: Yiikleme ve sinir sartlari
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Sekil 4.7: Tabanlik tabaninin tiim yon ve eksenlerde sabitlenmesi

Temas tipi se¢iminde, kemiklerin birbirlerine gore hareket kisitliliklar1 dikkate
alimmugtir. Buna gore, birbirlerine yapisik olarak hareket eden yapilar igin yapiskan
ve kayma hareketine olanak taniyan ancak birlikte hareket eden yapilar i¢in ise
ayrilmaz temas tanimlamasi kullanilmistir. Bu amacla, meniiskiis, kikirdak ve
yumusak doku olarak birbirinden bagimsiz olarak modellenip montaj1 ilgili yilizeylere
tamamlanan yapilarin sonlu elemanlar modellerinin tamaminda Sekil 4.8’de
gosterildigi gibi birbirine yapisik ve hareketi beraber olan (bonded) temas (kontak)
tanimlamas1 kullanilmistir. Tim kemikler arasinda ise Sekil 4.9’da gdsterilen
ayrilmayan ancak kayma hareketine izin veren (no seperation) temas (kontak)

tanimlamasi yapilmistir.
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Sekil 4.9: Metatarsal kemikler arasindaki ayrilmayan (no seperation) temas tanimlamast
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5. LATERAL KAMALI TABANLIGIN VARUS DEFORMITESI
DUZELTMESINE ETKISI

Bu bolimde farkli yiikseltilerdeki lateral kamali tabanligin diz ekleminde femur

kikirdagi, lateral ve medial tibia kikirdaklarinda, tibia,

kemiklerinde meydana getirdigi gerilme degisimleri incelenmistir.

talus ve kalkeneus

5.1. Diz Eklemindeki Tibia Kikirdaginda Meydana Gelen Gerilmeler

Hastanin h=0, h=5, h=8 ve h=10mm tabanlik kullanilarak diz eklemindeki tibia

kikirdag: tizerindeki gerilmeler, Sekil 5.1° de grafik halinde kiyaslanmistir.

Tibia Kikirdaklari
5,000
= 4,500 * 4,319
S 4,000
s N\
< 3,500 N
£ 3,000 5376
— \ ’
g 2500 1,936
w ~_
g 2000 2205 17 1,795
1500 1,242
2 1,000 0,751
w ’
0,500 —
0,000 . . . .
h=0mm h=5mm h=8mm h=10mm
(Normal)

== c(medial) tibia
kikirdagi

== Dis (Lateral)
Tibia Kikirdagi

Sekil 5.1: Tibia kikirdagi dis kisminda meydana gelen es deger gerilme

Sekil 5.2'de ve Sekil 5.3’te swrasiyla h=0, h=5, h=8 ve h=10mm tabanlik

kullaniminda sirasiyla dis (lateral) ve i¢ (medial) tibia kikirdagi tizerinde ortaya ¢ikan
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gerilme ve bolgeleri gosterilmistir. Olusan en biiylik gerilmenin medial (i¢) tarafta
oldugu goriilmektedir. D1s ve i¢ tibia kikirdag: tizerindeki gerilme degerlerine gore,
lateral kamali tabanlik kullanilarak gerilmenin kamali tabanligin yiiksekligine paralel
olarak artmasi, i¢ (medial) bolgede azalmasi s6z konusu olmustur. Tiim bu farkh
yiikseklige sahip tabanliklarin kullanimi ile elde edilen gerilme dagilimlaria gore,
dis bolgede gerilmenin artmasi ile varus deformitesi nedeniyle siirekli i¢ kisma dogru

olan yiikleme dagitilmis olmaktadir.

£
> |
v 0.00 3000 (mm)

Sekil 5.2: Lateral tibia kikirdaginda, a,b,c,d sirasiyla h=0(normal) h=5mm,h=8mm ve
h=10mm tabanlik kullanim1 sonrasi lateral tibia kikirdagi {izerinde meydana gelen

gerilmeler.
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Sekil 5.3: Medial tibia kikirdaginda, a,b,c,d sirasiyla h=0(normal) h=5mm,h=8mm ve

h=10mm tabanlik kullanimi sonrast tibia kikirdag tizerinde meydana gelen gerilmeler

5.2. Deformasyon Miktarmmin Tabanlhk Kullanimina Bagh Olarak Degisiminin

Belirlenmesi

Tabanlik kullanilarak olusturulan tim sonlu elemanlar modellerinde, kullanilan
tabanlik yiiksekligine bagli olarak ortaya ¢ikan deformasyonun da arttigi ve mekanik

eksende diizelmelerin oldugu gozlenmektedir. Buna gore, en fazla deformasyon 10
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mm yiiksekliginde olan tabanlik kullanimi sonucu ortaya ¢ikmis ve tabanlik

yiiksekliginin deformasyona orani Sekil 5.4'de gosterilmistir.

Toplam Deformasyon

18,00

16,00 M 16,42
. 14,00
?__ 12,00 l{*""
§ 10,00 /
2
g 800 7,89
<]
£ o | i

2,00

0,00

h=0mm (Normal) h=5mm h=8mm h=10mm

Sekil 5.4 3B modellerde olusan deformasyonlar

Sekil 5.5'te analiz sonucu tabanlik yiiksekliginin artmasinin mekanik ekseni saglikli

bir insanin mekanik eksenine dogru yaklagdigi gosterilmistir.
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A B C D

Sekil 5.5: 3B Modellerde, a,b,c,d sirastyla h=0(normal) h=5mm,h=8mm ve h=10mm

tabanlik kullanimisonrast modellerde olusan agilar.

5.3. Femur Kikirdaginda Meydana Gelen Gerilmeler

Diz eklemini olusturan yapilardan femur {izerine etkiyen viicut yiikii ilk olarak femur
kikirdag: tizerinden diz eklemine aktarilir. Bu nedenle, femur kikirdag iizerindeki
gerilme miktarinin farkli yiikseklikteki tabanlik kullanimi i¢in belirlenmesi
onemlidir. Ayrica, femur {izerinden aktarilan yiikiin, femur kikirdaginda olusturdugu
gerilme alanlarinin belirlenmesi de gerekmektedir. Bu amagla, varus deformitesi olan
hasta modeli ele alinarak, femur kikirdag: tizerindeki gerilme degerleri ve gerilme
alanlar1 arastirilmis ve 5 ,8 ve 10 mm tabanlik kullanilarak olusturulan diizeltme
(tedavi) modelleri kiyaslanmistir (Sekil 5.6). Femur basina uygulanan viicut yiikii

neticesinde hasta model ve tabanlikli modeller i¢in femur kikirdaginda meydana
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gelen gerilmeler belirlenmistir. Buna gore, Tablo 5.6’da gosterildigi gibi, 10 mm

yiiksekligindeki lateral kamali tabanlik kullanimi gerilme degerini azaltmaktadir.

Femur Kikirdagi
3,000
2,500 €.2,610
8 \ 1,94
S 2,000 1,766
= ‘\*N 1,680
£ 1,500
=
]
O 1,000
S
80
o 0,500
o
Un
Ll
0,000 T T T )
h=0mm h=5mm h=8mm h=10mm
(Normal)

Sekil 5.6: Femur kikirdaginda olusan gerilmeler

Femur kikirdagi iizerinde normal tabanlik (diiz) kullanimi ile varus hastasi i¢in
yaklasik 2.6 MPa en fazla gerilme degeri elde edilirken, 10 mm tabanlik kullanimi ile
en fazla gerilme yaklasik 1.7 MPa degerine gerilemektedir. Bunun yaninda gerilme
alanlar1 dagiliminin da i¢ (medial) ve dis (lateral) kisimlar iizerinde kiyaslanmasini
yapmak sonlu elemanlar simiilasyonlar1 sonrasinda miimkiin olmustur. Buna gore,
varus hastas1 modeli ilizerinde medial boliimde gerilme alanlari ortaya ¢ikarken,
lateral kamali tabanligin tiim Olciilerde lateral kisma gerilme dagiliminmi aktardig:
goriilmistiir. Buna gore ise en iyi sonu¢ yine 10 mm yiiksekliginde lateral kamali
tabanlik kullanimi ile medial ve lateral kisimlara gerilme dagilimlarinin diizenli bir

sekilde dagilmasi ile sonucu elde edilmistir (Sekil 5.7).
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normal_femur_kikirdag

5_mm_femur_kikirdag
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa Unit: MPa
Time: 1 Time: 1
27.07.2010 09:43 27.07.2010 08:49
2,6007 Max 1,9499 Max
2,2215 15112
1,8333 L] 1,0725
14452 [ 03278
1,057 L 0,18507
0,66883 H 015808
0,45832 L 01708
0,2478 Ll o'o7s0ss
0,03729 0,03909
0,00014069 Min 9,3849¢-5 Min
> W W
0.00 50.00 (mm) 0.00 50.00 (mm)
L
25.00 2500

femur_kikirdagi_8_mm

femur_kikirdak
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa Unit: MPa

Time: 1 Time: 1

27.07.2010 08:57 27.07.201009:07
1,766 Max 1,6898 Max
15287 1,4532
1,2914 H 1,2167
1,0541 L] o'ago13
0,81682 0,74358
0,65347 0,50703
0,49013 L] 0,38031
032678 Ll 025358
0,16343 0,12686

8,0594e-5 Min

.\L).‘.. ‘tx:..

v v

0.00 40.00 (mm) 0.00 40.00 (mm)
I

20.00 20.00

Sekil 5.7: Femur kikirdaginda, a,b,c,d sirasiyla h=0(normal) h=5mm,h=8mm ve h=10mm

tabanlik kullanimi sonras1 meydana gelen gerilmeler

Sekil 5.8'de Ozkan'nin [11] ¢alismasinda elde etti§i normal diz eklemi gerilme
alanlar1 ve en fazla gerilme degeri gosterilmistir Lateral kamali tabanlik kullanimi
ile, gerilme dagilimini medial kisimdan lateral kisima kaydirmasi sonucu saglikli bir
insanin diz ekleminde olusan gerilme dagilimma yaklasmaktadir. 10 mm
yiiksekligindeki tabanlik kullanimi ile Sekil 5.7°de gosterilen gerilme alanlari

dagilimlarina yakin bir sonu¢ elde edilmistir. Bu nedenle lateral kamali tabanlik
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kullaniminin gerilmeyi lateral kisma aktarmasi saglikli bir insanin diz eklemi gerilme

dagilimina yaklagtirmaktadir.

Time:
24.02.2008 16:57
1,8178 Max
1,5917 !
1,3657
o i~ 1,397 |-
: - qa-«‘ﬂ‘ ) :
43 ALLEY »’ 0,91364
st 0,6876 EI
05157 |
Min - 0,3438

01719

6,3424e-7 Min

0.00 40.00 (mm) g
e . ——
20.00 "%,

Sekil 5.8: Hasarsiz diz eklemi modelinde femur kikirdag: tizerindeki gerilmeler

5.4. Tibiada Meydana Gelen Gerilmeler

Tibia yapis1 geregi uzun bir kemik oldugu i¢in yiikk tasima fonksiyonu olan bir
kemiktir. Bundan dolayi, diz ekleminden gelen yiikii ayak bilegine aktarir. Lateral
kamali tabanlik kullanimi sonrasinda, tibia iizerinde ortaya c¢ikan gerilmelerin
belirlenmesi diz eklemi iizerinden ayak bilegine aktarilan yiik agisindan 6nemlidir.
Tibial varus hastas1 modelinde, tibia kemigi egri olmasindan dolay1 ayak bilegi
tizerinde bir moment olugsmaktadir. Bu moment neticesinde tibia {izerinde gerilmeyi
arttirarak, ayak bilegi iizerine yiik bindirmektedir. Lateral kamali tabanlik kullanimi
ile tibia kemigi saglikli bir insan eksenlerinin dizilimine yaklastigi igin tibia

tizerindeki gerilme kama yliksekliginin artmasiyla artmaktadir. Lateral kamali
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tabanlik yiiksekligine bagli olarak elde edilen en fazla gerilme degerleri Sekil 5.9'da

gosterilmistir.

Tibia

8,000

6,644
7,000 6,15 6,727

6,000 /
5,000
0457

4,000

3,000

2,000

1,000

Esdeger Gerilme (Mpa)

0,000 T T T )

h=0mm h=5mm h=8mm h=10mm
(Normal)

Sekil 5.9: Tibia iizerindeki gerilmeler

Sekil 5.10'da h=0,h=5 ,h=8 ve h=10mm tabanlik kullanim1 neticesinde tibia {izerinde
ortaya ¢ikan gerilme degerleri ve bolgeleri gosterilmistir. Yaklasik 4.3 MPa olarak
ortaya ¢ikan en fazla gerilme tibia distal ucuna yakin dis tarafta ortaya ¢ikmistir. H=5
ve 8 mm olan modellerde en fazla gerilme, h=0 (normal) tabanlik kullaniminda
oldugu gibi, distal dis uca yakin bolgede ortaya ¢ikmaktadir. H=10 mm tabanlik
kullanim1 esnasinda gerilme dagilimi diger tiim modellerden farkli olarak en fazla

gerilme distal ug i¢ tarafta ¢ikmaktadir.
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normal_tibia

¥ . tibia_5_mm

Type: Equivalent (von-Mises) Stress Type: Equivalent ion-Mises) Strass
Unit: MPa Unit: MPa
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27.07.201009:41
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27.07.201003.47
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[ |
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Sekil 5.10: Tibia’da, a,b,c,d sirastyla h=0(normal) h=5mm,h=8mm ve h=10mm tabanlik

kullanimi ile olusan gerilmeler
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5.5. Talus'ta Meydana Gelen Gerilmeler

Ayak bilegi kemiklerinden olan talus konumu geregi tibia iizerinden gelen yiik ve
momentleri ayak kemiklerine aktarir. Bundan dolayi, varus deformitesinde tibial
egrilik nedeni ile lizerinde moment ortaya ¢ikar. Bu moment tesiri ile talus tizerinde
gerilme artar. Sekil 5.11°de goriildiigii gibi, 10 mm yiikseklige sahip tabanlik
kullanimi daha uygun olmaktadir. Sekil 5.12°de sirasiyla h=5, 8 ve 10 mm'lik
tabanlik kullanimi esnasinda meydana gelen gerilme dagilimlar1 gosterilmektedir.
Buna gore yaklagik 12.2 MPa olan en fazla esdeger gerilme, 10 mm'lik tabanlik
kullanimi ile 8.7 MPa'a diismektedir.

14,000

¢ 11,4780
12,000

12,205\‘\
10,000
\ 8,678

2 000
g 7
[
£ 6,000
@
O
& 4,000
()
T
o
2,000
0,000

h=5mm h=8mm h=10mm

Sekil 5.11: Talus iizerinde tabalik kullanimina bagli ortaya ¢ikan es deger gerilmeler
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talus_5_mm

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

27.07.2010 08:48

12,205 Max
10,363
95217
8,1799
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| 54963

| 4,1545
2,8127
1,471
0,12918 Min

talus_8_mm

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

27.07.2010 08:56

11,478 Max
10,219
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77015
6,4425
51835
— 3,9245
2,6655
1,4065
0,14751 Min

talus_10_mm

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Time: 1

27.07.2010 09:20

~

8,6787 Max
7,7265
6,7743
5,8221
4,8699

— 39176

| 2,9654
2,0132
1,061
0,10876 Min

Sekil 5.12: Talus'ta, a,b,c sirastyla h=5mm,h=8mm ve h=10mm tabanlik kullanimu ile

meydana gelen gerilmeler
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5.6. Kalkeneus'ta Meydana Gelen Gerilmelerin Tayini

Topuk olarak da nitelenen kalkeneus kemigi ayak kemikleri bireysel olarak
diisiiniildiiginde yere temas eden en biiyilkk geometriye sahip unsurudur. Bundan
dolay1 iizerinde olusan yiik dagiliminin varus deformitesinde belirlenmesi 6nem arz
eder. Sekil 5.13’te gosterildigi gibi talus ile benzer bir durumda, 5 mm'lik tabanlik
kullanimi ile yaklasik 6.5 MPa olan en fazla esdeger gerilme, 10 mm'lik tabanlik
kullanimi ile 4.6 MPa'a diismektedir. Buradan da goriildiigii gibi, 10 mm ytikseklige
sahip tabanlik kullanimi1 daha uygun olmaktadir. Kemik iizerinde farkli yiikseklikteki

olusan gerilme dagilim1 Sekil 5.14’te verilmistir.

6,95

\ 4,539

Esdeger Gerilme (Mpa)
w

h=5mm h=8mm h=10mm

Sekil 5.13 Kalkeneus iizerinde tabalik kullanimina bagl ortaya ¢ikan es deger gerilmeler
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Sekil 5.14: Kalkeneus iizerinde, a,b,c sirasiyla h=5mm,h=8mm ve h=10mm tabanlik

kullanimi sonrasinda meydana gelen es deger gerilmeler.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, tibial varus deformitesi olan bir hastanin bilgisayarli tomografi
goriintlilerinden elde edilen birebir alt eksterimite modeli lizerinde Smm, 8mm, 10
mm yiikseklikteki lateral kamali tabanlik kullanimi sonrasinda alt eksterimite
lizerinde ortaya cikan gerilme dagilimlart ve mekanik ekseninde meydana gelen
degisimleri incelenmistir. Varus deformitesi neticesinde sol alt eksterimite bolgesi

ele alinmig ve sonuclar bu bolge iizerinde kiyaslanmustir.

Tibial varus modeli tibia kikirdag: {izerinde elde edilen gerilme dagilimi i¢ (medial)
bolgede yogunlasmakla beraber dis (lateral) bolgede i¢ bolgeye gore az olarak elde
edilmistir. Tiim lateral kamali tabanliklarin gerilme bolgesini i¢ taraf iizerinden dig
tarafa kaydirdigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Sekil 5.1°de gortildigi gibi 10 mm
yiiksekliginde lateral kamali tabanlik kullanilarak, tibia kikirdagi {izerinde ortaya
cikan gerilmenin dig bolgeye aktarilmasi s6z konusudur. Boylelikle, tibial varus
bozuklugunda siirekli asinma konumunda olan i¢ bolgeden dis bdlgeye dogru
yiiklemenin kaymasi ve dolayisi ile mekanik eksenin normal durus pozisyonuna

yaklastirilmas1 miimkiin olmaktadir.

Normal sartlar ve durus pozisyonuna sahip bir alt eksterimetde lateral meniiskiis
bolgesinde (kompartmaninda) medial meniiskiise gore daha fazla yiik tasimaktadir.
Buna karsilik, tibial varus deformasyonuna sahip modelde medial meniiskiiste olusan
es deger gerilmenin lateral meniiskiise oranla arttig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica,
tibial varus modelinde medial tibial kikirdak iizerinde elde edilen es deger gerilmeler

lateral kompartmana gore yaklasik 5 kat kadar artmaktadir.
Sekil 5.1°de verilen sonuglara gére, 5 mm ve 8§ mm lateral kamali tabanlikli modeller

kullanilarak yapilan analizlerde, medial tibia kikirdagina binen yiiklerin anlaml

olarak azaldigi, ayn1 zamanda lateral meniiskiis ve lateral tibia kikirdaginda olusan es
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deger gerilmelerin ise arttig1 goriilmektedir. Lateral kamali tabanlik kullanilarak,
medial kompartmana binen yiiklerin azaltilabildigini ve alt ekstremite dizilim
bozukluklarinin diizeltilmesine alternatif olabildigini gostermektedir. Tabanlik
kullanilarak yapilan analizlerde elde edilen dizilim 6l¢iimlerinde deformitenin varus

acisinin azalmasi da bu sonucu desteklemektedir.

10 mm tabanlik kullanilarak yapilan ¢calismada, medial tibia kikirdagina binen yiikler
5 mm ve 8 mm tabanlikli modellere gére artmistir. Yine bu modelde, lateral tibia

kikirdaginda olusan esdeger gerilmeler medial kikirdaga gore artmistir.

10 mm lateral kamal1 tabanlik kullanilan model iizerinde augmente edilenen ortezler
istenilen faydayir saglamadigi gibi lateral kompartmanda yeni bir osteoartrit icin

zemin hazirlayabilecegi s6z konusu olmaktadir.

Literatiir taramas1 sonucunda kikirdagin basma mukavemeti i¢ tarafta 14.8+4.1
[MPa] dis tarafta 10.8+4.8 [MPa] bulunmustur[36]. Bu calismada yapilan analiz
sonuglarinda ise varus deformetisine sahip olan hastanin kikirdaklarinda olusan
gerilmeler belirtilen basma dayanim degerlerine yakinken lateral kamali tabanlik
kullanim sonucu bu degerlerin azaldig goriilmiistiir. Buna gore kamali tabanlik
kullannrmimin  varus  deformitesinin  diizeltilmesinde  faydali  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gergege yakin ¢oziimleme agisindan, daha dnce linear olarak tanimlanmis yumusak
doku i¢in HiperElastik malzeme tanimlamasi yapilabilir. Ayrica tendonlar
modelleme esnasinda ¢izgi olarak tanimlanip sonlu elemanlar modelinde link eleman

olarak tanimlanarak ¢6ziimleme yapilabilir.
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