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METATARSAL BIRINCI KEMIGIN MEKANIK
OZELLIKLERININ INCELENMESI

OZET

Insan ayak metatarsal kemikleri (tarak kemikleri) viicuttaki en kisa kemiklerden olup,
ayni anda c¢ok farkli yiiklere maruz kalarak ¢abuk kirilma vakalarina rastlanmaktadir.
Bu olumsuzluklar1 gidermek i¢in ortopedik fixasyon yontemleri kullanilir. Bu islemler
icin, bir dizi klinik, medikal ve biyomekanik ¢aligmalar sonucu ile metatarsal kemik
yapilarini ve mekanik 6zelliklerini belirlemek gerekmektedir. Buna benzer sorunlara
sahip femur ve tibia gibi uzun kemikler iizerine ¢ok sayida klinik ve biyomekanik
caligmalar yuritilmiistiir. Ancak, metatarsal veya metakarpal gibi kisa kemikler
lizerine smirli ¢alismalar goriilmektedir. Insan viicudundaki kemiklerin mekanik
ozellikleri, ya kadavralardan alinan numuneler ya da medikal goriintiileme teknikleri
kullanilarak belirlenir. Medikal goriintiileme veya klinik yontemlerde ise, dokulardan
alinan ornekler veya gesitli goriintiileme teknikleri ile kemik yogunluk hesaplamalari
yapilmaktadir. Kadavradan alinan numuneler tahribatli/tahribatsiz biyomekanik
testlere tabi tutulurlar. Ancak, kadavra bulmanin zorlugu ile arastirmacilar deneysel
calismalarda gercek kemik modeli yerine yapay kemik kullanmaktadirlar.

Bu tez caligmasinda, hem biyomekanik testler hem de medikal goriintiileme teknikleri
kullanim1 ile insan metatarsal birinci kemigin mekanik o6zellikleri belirlenmeye
calisilmistir. Bunun icin, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Boliimiinden 8 farkli hastanin ayaklarina ait Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileri
elde edilmistir. Elde edilen BT goriintiileri kullanilarak metatarsal kemikler farkli
goriintii  bolgelerine ayrilarak kemiklerin  yogunluklar1 hesaplanmistir. BT
goriintlilerinden elde edilen metatarsal birinci kemigin ti¢c boyutlu kati modeli
kullanilarak yapay kemik modelleri iiretilmistir. Yapay kemik tiretimi, katmanli tiretim
teknigi FDM (ergiyik yigma modelleme) ile polimer PLA (Polylactic acid) malzemesi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Ger¢ek metatarsal kemigin mekanik o6zelliklerine
yakin yapay kemikler iiretebilmek igin, katmanli iiretim teknigi ile farkli yazdirma
parametreleri (desen, kortikal duvar kalinligi, i¢ doluluk oran1 vb.) kullanilarak farkli
trabekiiler yapilara sahip toplam 24 adet model iiretilmistir. Uretilen yapay metatarsal
kemik modelleri burulma testine tabi tutularak farkli trabekiiler yapilara ait kemik
modellerin mekanik 6zellikleri hesaplanmistir. Elde edilen yapay metatarsal kemik
degerleri, gercek metatarsal kemik ve BT goriintiileme teknigi ile elde edilen
metatarsal ~ kemik  degerleri ile karsilastirilmistir.  Burulma  testlerini
gerceklestirebilmek icin, kalibrasyonu da bu tez kapsaminda yapilan bir burulma test
cithazi gelistirilmis ve tiretilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi Goriintiileme, Birinci Metatarsal Kemik,
Burulma Testi, Katmanli Kemik Uretimi, Kemik Yogunlugu Hesaplama.
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INVESTIGATION OF MECHANICAL PROPERTIES OF FIRST
METATARSAL BONE

ABSTRACT

Human foot metatarsal bones are one of the shortest bones in the body and very prone
to fracture due to their exposure to different loads simultaneously. Orthopedic fixation
methods are being used to eliminate these problems. For these processes, it is
necessary to determine the metatarsal bone structures and their mechanical properties
as a result of a series of clinical, medical, and biomechanical studies. There are several
clinical and biomechanical studies on long bones such as femur and tibia which have
similar problems. However, there is limited studies in literature on short bones such as
metatarsal and metacarpal. The mechanical properties of the bones in the human body
are determined using either cadaveric samples or medical imaging techniques. The
calculations of bone density are made using samples taken from tissues or various
imaging techniques in medical imaging or clinical methods. Cadaveric samples are
subjected to destructive/non-destructive biomechanical tests. On the other hand, by
reason of the difficulties of finding cadavers, researchers use artificial bone models
instead of real bone in their experimental studies.

In this dissertation study, the mechanical properties of the first metatarsal bone in
human body were determined using both biomechanical tests and medical imaging
techniques. Computed Tomography (CT) images of the feet of 8 patients were
obtained from the Radiology Department of Kocaeli University Medical Faculty
Hospital. Using the obtained CT images, metatarsal bones were divided into separate
image regions and the densities of the bones were calculated. Artificial bone models
were produced using the 3D solid model of the 1% metatarsal bone obtained from those
CT images. Artificial bone production was carried out using polymer PLA (Polylactic
acid) material with the FDM (fused deposition modeling) technique, one of the
additive manufacturing methods. In order to produce artificial bones similar to the
mechanical properties of the physical first metatarsal bone, a total of 24 models with
different trabecular structures were produced using different printing parameters (infill
pattern, cortical wall thickness, infill ratio, etc.) with the additive manufacturing
technique. The artificial first metatarsal bone models were subjected to torsional tests
and mechanical properties of bone models belonging to different trabecular structures
were calculated. The values obtained from the artificial metatarsal bones were
compared with the real 1% metatarsal bone and the values obtained from the CT
images. In order to perform the torsional tests, a suitable device for torsional test,
calibrated within the scope of this study, has been developed and manufactured.

Keywords: Computed Tomography Imaging, First Metatarsal Bone, Torsion Test,
Additive Bone Manufacturing, Calculation of Bone Density.



GIRIS

Viicudumuzda bulunan kemikler sekil, boyut, kemik kiitlesi dagilimi, dokuya ait
ozellikler, iizerine uygulanan yiikiin yonii ve biiyiikliigiine bagl olarak farkli mekanik
davraniglar sergilemektedirler. Kemik farkli yapisal bilesiklerden olusmaktadir ve
heterojen bir yapidadir. Ayrica mekanik ihtiyaglarinin degismesi sonucu kendini
yapisal olarak da degistirebilen 6zelliktedir. Farkli dogrultuda gelen yiiklere karsi
farkli mekanik davranig sergiledikleri ig¢in anizotropik kabul edilmektedir. Klinik
calismalarda, biyomekanik uygulamalarda, ortopedik ameliyatlara hazirlik
asamasinda ve ameliyattan sonraki siire¢ takibinde kemik mekanik 6zellikleri referans
alinmaktadir. Bu mekanik o6zellikler kadavradan alinan numuneler {iizerinde
gerceklestirilen ¢esitli biyomekanik testler sonucu belirlenmektedir. Bu 6zellikleri
belirlemek i¢in kullanilan temel mekanik testler mevcuttur. Bunlar; ¢ekme-basma

testi, li¢ nokta egme testi, dort nokta egme testi, pull-out testi ve burulma testidir.

Calismanin ilerleyen kisimlarinda detayli olarak anlatilmis olan bu testlerin her biri,
numuneyi farkli yonde ve biiyiiklilkte kuvvetler ile hasara ugratarak bu kuvvetler
altindaki davranisin1 degerlendirmemizi saglamaktadir. Hangi testin yapilacagina
genellikle kemigin viicutta hangi bdlgede bulunduguna ve ne tiir kuvvetlerin etkisi
altinda kaldigina bakilarak karar verilmektedir. Bahsedilen testler sonucu gercek
kemik numunelerinden elde edilen degerler o kemige ait mekanik 6zelliklerdir. Ancak
degisen sartlar (cinsiyet, yas, kilo gibi), farkli yonlerde ve biiyiikliikte kuvvete maruz
kalmasi gibi durumlar i¢in alternatif bir tedavi yonteminin etkilerini sinamak adina
istenildigi an gercek kemik 6rnegi bulmak giictiir. Ozellikle ortopedik operasyonlarda
plak, vida, implant gibi tedavi siirecinde siklikla kullanilan ekipmanlarin degisen ve
gelisen versiyonlarmi gercek kemik dokuda denemek ve siire¢ takibi zordur. Gergek
kemik bulma konusunda yasanan bu sikintilar yapay kemik kullanimina olan ilgiyi
artirmistir. Yapay kemikler, gercek kemik mekanik 6zelliklerine en yakin 6zellikte

uretilmektedir.

Bu c¢aligmanin ilk hedefi BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri kullanarak

yogunluga bagli kemik malzeme 06zelliklerinin belirlenmesidir. Hastalardan elde
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edilen metatarsal birinci kemik BT goriintiileri ii¢ boyutlu olarak modellenmistir ve

malzeme Ozellikleri atanmigtir.

Calismanin ikinci hedefi klinik ve biyomekanik deneylerde kullanilabilecek, gergek
kemik mekanik 6zelliklerine yakin, daha ekonomik, erisimi daha kolay bir sekilde
yapay kemik tretmektir. Calisma kapsaminda, lizerinde yontemin denenecegi kemik
metatarsal birinci kemiktir. Birinci metatarsal kemik BT goriintiileri kullanilarak
MIMICS 10.0 (Materialise, Leuven, Belgium) ii¢ boyutlu goriintii isleme yazilimi
kullanilarak modellenmistir. U¢ boyutlu yazic1 kullanilarak, kemik modeli farkli
tiretim parametreleri (desen, doluluk orani, doldurma agisi vb) ile iretilmistir.
Yazdirilan numuneler, ¢alisma kapsaminda tasarimi ve tiretimi gergeklestirilmis olan
burulma test diizenegi ile test edilmistir. Gergek metatarsal birinci kemige en yakin
sonuglarin elde edildigi kemik modeli, metatarsal birinci kemik mekanik 6zelliklerini
en iyi sekilde yansitan numune olarak belirlenmistir. Boylece hem birinci metatarsal
kemik i¢in mevcut sisteme alternatif bir yapay kemik modeli sunulmus hem de
viicuttaki diger kemikler i¢in de yapilabilecek yeni ¢aligmalar ile yapay kemik {iretim

yontemlerine yeni bir bakis acis1 kazandirilmistir.

Tez kapsaminda gergeklestirilen c¢alismanin baslica motivasyonu ortopedik
uygulamalarin 6n degerlendirme siirecinde kullanilmak {izere yapay kemik modeli
gelistirmektir. Hayatin her alaninda yer almaya baslayan 3D yazicilar ile {i¢ boyutlu
kemik modelleri olusturulup ameliyat planlama, laboratuvar uygulamalari gibi
caligmalarda kullanilmasi hedeflenmektedir. Ortopedik vakalarda cerrahi islem
oncesinde yapilmasi planlanan miidahalenin degerlendirilmesi agisindan elde bulunan
yapay kemik benzeri pargalar {izerinde on cerrahi degerlendirmeler yapilmaktadir.
Yapilan 6n degerlendirmelerin basarist elde bulunan numunesinin gercek kemik
ozelliklerini ne kadar yansittig1 ile dogru orantili olarak degismektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda ortopedik uygulamalarda cerrahi miidahalelerin degerlendirilmesi ve
uygun tedavi yontemine karar verilmesi siirecinde kullanilmak {izere yapay kemik
tasarim ve iretimi gergeklestirilmistir. Bu sayede ortopedistler, akademisyenler ve
ogrenciler i¢in On cerrahi ¢aligmalarda kullanilmak iizere yapay kemik {retimi

gerceklestirilmistir.



Bahsedilen hedefler dogrultusunda gercgeklestirilen ¢alisma baslica dort ana boliim
baghgr altinda anlatilmistir. Birinci boliim literatiir taramasi  bilgilerinden
olusmaktadir. Bu boéliimde kemik dokuya iliskin bilgiler, kemik biyomekanigi ve
biyomalzemeler lizerinde durulmustur. Ayrica katmanli iiretim teknikleri ve mekanik
testlere iliskin genel bilgilere bu béliim basligi altinda deginilmistir. Ikinci béliim ise
tez kapsaminda gerceklestirilen ¢calismalarin verildigi malzeme ve yontem bolimiidiir.
Birinci metatarsal kemigin yogunluguna bagli olarak malzeme 6zelliklerinin
belirlenmesi, bilgisayarli tomografi goriintiilerinden modellenen kemigin iiretilerek
teste tabi tutulmasina iligskin detayli bilgiler ikinci boliim bagligr altinda verilmistir.
Uciincii boliim yapilan hesaplamalar ve gergeklestirilen testler sonucu elde edilen
bulgularin sunuldugu bulgular ve tartisma boliimiidiir. En son boliim olan sonuglar ve

Oneriler kisminda ise yapilan tez ¢aligmasinin genel sonuglari sunulmustur.



1. LITERATUR TARAMASI

1.1. Kemik Fonksiyonu

Iskelet, omurgalilar i¢in bir yapisal destek sistemi olarak islev goriir. Mekanik
kuvvetlere karst koyabilme kabiliyeti de dahil olmak tizere degisen gerilme
faktorlerine gore seklini ve boyutunu degistirebilen mekanizmalara sahiptir. Bunlara
ek olarak, kemik 6nemli bir inorganik iyon kaynagidir ve viicudun kalsiyum/fosfat

dengesine aktif olarak katilmaktadir.

Kemik dokusu yasamimiz boyunca siirekli gelisen ve yeniden sekillenen bir yapiya
sahiptir. Baglangi¢ta kemik, biiylime ve iskelet modellenmesi olarak bilinen karmagik
bir siire¢ ile boyutunda ve seklinde degisimler yasamaktadir. Cocukluk ve yetiskinlikte
ise yeniden modelleme adi1 verilen siire¢ isler ve iskeletin siirekli yenilenmesi s6z

konusudur.

Kemik organik bir matris, inorganik mineraller, hiicreler ve sudan olugsan kompozit bir
dokudur ve genellikle viicut igin koruyucu ve destekleyici bir ¢er¢eve olarak
nitelendirilir. Bu islevleri yerine getirmesiyle birlikte, kemik aslinda siirekli olarak
yeniden sekillenen ve iizerine etkiyen giinliik kuvvetlere uyum saglayabilmek i¢in
sekil degistiren oldukca dinamik bir dokudur. Dahasi, kemik Onemli besinleri,
mineralleri ve lipitleri depolar, viicudu besleyen ve viicudu enfeksiyona karsi
korumada hayati bir rol oynayan kan hiicrelerini iretir. Tiim bu islevler insan
viicudunda bulunan yaklasik 206 kemigi temel varligimiz i¢in gerekli kilmaktadir.
Iskelet toplam viicut agirhigmin yaklasik %15'ini olusturur ve insan viicudundaki en

biiyiik organlar/sistemler arasindadir [1].

Iskelet sistemi kemiklerden, kikirdaktan ve kemikleri hizalayan zarlardan olusur. Her
kemik, sinir doku, epitel doku (kan damarlarinin bulundugu) ve bag doku (kan, kemik,
kikirdak, yag ve liflerinin bulundugu) igerir. Kemigin asagida belirtildigi gibi birgok
fonksiyonu vardir. Destekleme; kemiklerin, kaslarin ve diger dokularin tutunabilmesi

i¢in bir ¢ergeve olusturur. Koruma; kafatasi ve gogiis kafesi gibi kemikler i¢ organlari



olas1 yaralanmalara kars1 korur. Buna en iyi 6rnek kafatasi tarafindan korunan beyin
ve gogiis kafesi tarafindan korunan kalptir. Hareket; kemikler ve kaslar igin bir
kaldirag gibi hareket ederek viicut hareketlerini miimkiin kilar. Mineral depolama;
kemikler, viicuttaki ¢esitli hiicresel aktiviteler i¢in gerekli mineraller olan kalsiyum ve
fosfor i¢in bir rezervuar gorevi goriir. Giin boyunca kanimizda bulunan kalsiyum
seviyesi yavas yavag azalir. Ancak sinir ve kas fonksiyonlarinin gerceklesebilmesi i¢in
de bu iyon gereklidir [1]. Onsuz kalp pompalayamaz, akcigerler nefes alamaz ve beyin
islev géremez. Yemek yedigimizde kan dolasimindaki kalsiyum seviyesi artar, diger
zamanlarda ise yavas yavas kaybolur ve gerekli seviyenin altina diiser. Bu nedenle,
giin boyunca kalsiyum seviyelerini sabit tutmak Kritik bir hale gelir. Kemikler bir tiir
kalsiyum bankasi gibi davranir ve ihtiya¢ duyuldugunda bu ihtiyaca cevap verir. Bir
bakima kemikler kalsiyum ATM makinesi gibidir. Kalsiyum seviyesi ¢ok diiserse,
kemik dokusundaki hiicreler depoladigi kalsiyumu serbest birakir ve bu da kan
dolagimindaki seviyeyi artirir. Yemekten sonra kandaki kalsiyum seviyesinin arttigi
durumlarda ise, fazla kalsiyum kan dolasimindan ¢ikarilir ve kemik dokusuna

yerlestirilir.

Kan hiicresi iiretimi; kan hiicrelerinin veya hematopoezin (kan iiretimi) iiretimi, belirli
kemiklerin i¢ kisimlarinda yer alan kirmiz1 kemik iliginde meydana gelir. Enerji; sar1
kemik iliginde yag hiicrelerinde veya yag dokusunda depolanir. Bu doku, kemiklerin

ici bos ¢ekirdeginde, 6zellikle uzun kemiklerde bulunur.
1.2. Kemik Doku Ozellikleri

Kemik dokusu trabekiiler (slingerimsi) ve kortikal (kompakt) kemik olmak iizere iki
farkli kisstmdan olusmaktadir. Trabekiiler doku, metabolik olarak daha aktiftir, ¢iinkii
kortikal dokuya gore ylizey alami yaklasik sekiz ila on kat daha fazladir ve bu
yiizeylerin tamamu biiyiik 6l¢iide yeni kemik olusumu ve eski kemik rezorpsiyonundan
(degradasyon) sorumlu olan kemik hiicreleri ile kaplidir. Siingerimsi kemik olarak da
adlandirilan trabekiiler kemik, kemik iligi bosluklar1 ile ayrilan ince spikiiller ve
trabekdillerden olusur. Trabekiiler kemik uzun kemiklerin i¢ kismini, metafiz bolgesini

ve kemiklerin epifiz uglarin1 doldurur.

Trabekiiller, kemik iligi boslugu icin iskele gorevi goren, kemigi hafifleten, kan

damarlar1 ve kemik iligini i¢inde barindiran, ¢ubuk ve plaka benzeri elemanlardan

5



olusan bir ag olusturur. Trabekiillerin spikiilleri genellikle birka¢ kemik dokusu
tabakasindan olusur. Bir omurun govdesinde kemik dokusunun ¢ogu trabekiilerdir,
ancak tim omurlarin yiizeylerine yakin kisimlarda kortikal kemik baskindir. Bu
nedenle, her kemik veya organ her iki tip kemik dokuyu da igerir, ancak bunlarin
kemik i¢inde yerlesim yerleri farklilik gosterebilir. Sekil 1.1°de genel olarak kemik

dokunun yapist gosterilmistir.

Stingerimsi
Kemik

Kan Kompakt
Sinir Damarlan Kemik

Endosteum

Kimuzi ~
Ik

Periosteum

Trabekiler Kemik

Sekil 1.1. Kemik anatomisi [2]

Kortikal (kompakt) kemik, kemik iligi boslugunu gevreleyen, sert dis kemik kabugunu
olusturan yogun ve sert kisimdir. Eriskinlerde kortikal kemik, lamel tipi kemigin
yogun bir sekilde kiimelesmesi sonucu olusur. Kortikal kemik ayrica iginde kan
damarlar1 ve sinirlerin bulundugu, boyuna uzanan havers kanallarina sahiptir. Havers
kanallarin1 birbirine baglayan enine kanallara ise volkman kanallar1 adi verilir.
Kortikal kemik, sirastyla bir periosteum ve endosteum ile distan ve icten cevrilidir.
Epifiz (biyiime) plakasi; gelismekte olan kemik ile eklem kikirdagi arasinda uzanan
tiibtiler kemigin ug kisimlarini ifade eder ve Sekil 1.2°de goriilmektedir. Yetiskinlerde
biiyiime plakast yoktur. Epifiz ¢izgisine biiyiime noktas1 veya biiylime plagi da denir
ve hyalin kikirdaktan olusur. Biiylime tamamlandiginda bu bolge kemikleserek
tamamen kaybolur. Epifizler cogunlukla ince ve yogun silingerimsi kemik
tabakasindan olusur. Diafiz; uzun kemiklerin ortasindaki silindirik gévde kismidir ve

kemik iligi alanini ¢evreler. Metafiz; kemigin silindirik diafiz kismui ile epifiz arasinda
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kalan kikirdak yapili ve kemik metabolizmasinin en yogun oldugu kisimdir. Kemigin
bu kismi ¢ocukluk sirasinda gelisir ve gelismekte oldugu sirada diafiz ile epifizin
yakinlarinda kemiklesir. Biiyiimenin sonlanmasi iizerine yetiskin bir kemikteki

metafiz kismi eklem ylizeyinden diafize dogru yiikii aktarma gorevi gortir.

Periosteum, eklem kikirdagi hari¢, kemigin tiim yilizeyini kaplayan kalin bir
membrandir. Kemige sharpey iplikleri ile baglanir. icte hiicresel ve dista fibroz tabaka
iceren bir yapidan olusur. Dis tabaka, fibroblastlarin yani sira altta yatan kemigi
besleyen sinirleri ve kan damarlarini igeren siki ve diizensiz bir bag doku tabakasidir.
I¢ tabakada ise osteogenitor hiicreler bulunur. Bu sebeple bu tabaka osteojenik (kemik

yapici) niteliktedir.

Endosteum; kemik igindeki bosluklarda yiizeyi orten zardir ve kemige sikica
yapigmistir. Kemik iligi ile de komsudur. Bu kisim 151k veya elektronik mikroskop ile
morfolojik olarak gozlemlenebilir bir tabaka degildir ancak kemikte meydana gelen

fizyolojik ve patolojik degisiklikleri aciklayabilmemizi saglayan bir yapidir.

Bayume Plad:

Sungerimsi Metafiz

Kemik

7 Endosteum
Diafiz

Periosteum

Kaynasmis
Buyume
Plagi

Sekil 1.2. Uzun kemik sematik diyagrami [3]



Kemik iligi, kal¢a ve uyluk kemikleri de dahil olmak iizere viicuttaki bazi kemiklerin
icindeki siingerimsi dokuda bulunan yar1 kat1 bir dokudur ve kok hiicre adi verilen
olgunlagmamas hiicreler igerir. Bunlar kan1 olusturan kok hiicrelerdir. Daha fazla hiicre
olusturmak i¢in boéliiniirler, boylece kandaki tiim hiicreleri tiretir ve ii¢ ¢esit kan
hiicresinden biri haline gelirler. Kemik iligi, yeni kan hiicresi iiretiminin veya
hematopoezin birincil bolgesidir. Kirmizi ve sar1 olmak tizere iki farkli kemik iligi
vardir. Kirmizi kemik iligi kan {iretimi yaparken sar1 kemik iligi yag depolamaya

yaramaktadir.
1.3. Kemigin Yapis1

Kemik viicudun en sert dokularindan biridir ve bag dokunun kemik dokuya dontigmesi
sonucu olugmaktadir. Sekil 1.3’de goriildiigii gibi kemik dokuda hiicreler aras1 madde
organik ve inorganik kisimlardan olusmaktadir. Organik maddelerin biiyiik bir bolimii
Tip 1 kollajen fibriller tarafindan olusmaktadir ve kemik dokunun %60-70’ini
olusturmaktadir. Kalan %30-40’likk kisim ise inorganik bilesiklerden meydana
gelmektedir [3].

Sekil 1.3. Kemigi meydana getiren bilesenler [3]

Kemik, organik bir kollajen fibril tabakasindan olusan, matris iginde ¢okmiis mineral
kristalleri iceren, olduk¢a vaskiiler, siirekli degisen, karmasik hiyerarsik mimariye
sahip bir mineralize bag dokusudur. Kollajen, Sekil 1.4’de goriildigii gibi sarmal
sekilde birbirine baglanan, ii¢ polipeptit zincirinden olusan bir molekiildiir. Kemik
agirlikl olarak Tip 1 kollajenden olusur ve bunu Tip 3, Tip 5 izler. Kollajen lifleri

osteoblastlardan sentezlenir ve kortikal kemige ‘Sharpey lifleri’ ile baglanir [3].



Tiim organik bilesiklerin %10’u c¢esitli kollajen6z olmayan proteinlerden olusur.
Bunlar; proteoglikanlar, glikoproteinler, karboksi glutamik asit igeren proteinler ve
proteolipidler [3]. Organik bilesenler kemigin kuru agirhigm %40'm1 olustururken
inorganik bilesen kuru kemigin geri kalan %60'm1 olusturur ve esas olarak kalsiyum
hidroksiapatit Ca;y(P04)¢(OH),‘den olusur [4]. Apatitin birim hiicresi eskenar
dortgen seklindedir ve iist tste istiflendiginde prizma seklini alir, bu prizmalar bir
kristalin kafesini olusturur [3]. Agirlikli olarak kalsiyum, fosfat, karbonattan olusurken

az miktarda sitrat, magnezyum, sodyum, potasyum gibi iyonlar igerir.

Kemiklerin sekilleri ve yiizey 6zellikleri, viicuttaki islevine ve nerede bulunduguna
bagli olarak onemli 6l¢iide degismektedir. Bir eklem iki kemik yiizeyinin bir araya
geldigi yerdir (artikiilasyon). Bu yiizeyler artikiilasyonun islevini kolaylastirmak i¢in
bir tarafi daha yuvarlak, diger tarafi ise bu yuvarlak kismin gomiilebilecegi nitelikte
birbirine uyum egilimindedir. Kemik {izerinde yer alan ¢ikintilar, tendon ve

ligamentler i¢in baglanti noktalaridir [3].

Sekil 1.4. Kollajen lifleri olusturan tiglii polipeptit sarmali [3]



1.3.1. Kemigin makroskobik yapisi

Temelde kemikler genel olarak bes gruba ayrilabilir; uzun, kisa, diiz, diizensiz sekilli
ve sesamoid kemikler. Bu kemikler embriyonik gelisim sirasinda farkli mekanizmalar
yoluyla olusur. Uzun kemikler endokondral mekanizmalardan, diiz kemikler ise
intramembrandz mekanizmalardan olusur. Hem uzun hem de kisa kemikler kortikal

doku ad1 verilen yogun, sert, ancak nispeten ince bir dis doku ile kaplidir [5].

Uzun kemikler; kemigin uzunlugu, genislik ve kalinligindan fazla olan kemiklerdir.
Femur, tibia, ulna gibi kemikler uzun kemiklere 6rnektir. Kisa kemikler; el ve ayagin
carpal ve tarsal kemikleri kisa kemiklere ornektir. Bu kemikler tipik olarak kiip
seklindedir. Diiz kemikler; ince, yass1 ve kavisli kemiklerdir. Kafatas1 kemikleri, kalga
kemikleri yassi kemiklerdendir. Diizensiz sekilli kemikler; icteki susamsi kismi
kaplayan, ince, kompakt bir kemik tabakasi ile ortiilii olan sekilleri sebebiyle kisa ya
da uzun kemik olarak nitelendirilmeyen kemiklerdir. Sesamoid kemikler; bu kemikler
kisa kemiklerin bir alt tiiriidiir ve tendonlara gdmiilii bulunur. Patella, pisiform

sesamoid kemik O6rnekleridir.
1.3.1.1. Kortikal kemik

Kortikal (veya kompakt) kemik toplam iskelet dokusu kiitlesinin yaklasik %80'ini
olusturur. Sekil 1.5’de goriildiigii gibi birim hacim basina yiiksek matris kitlesine
sahiptir ve diisiik gozenekliliktedir. Bu 6zellikler, kortikal kemigin mekanik roliine
belirgin bir sekilde katki saglar. Bu nedenle kortikal kemik biiyiik basing
mukavemetine sahiptir. Bu, oncelikle apendikiiler iskeletin uzun kemikleri i¢indeki

dagilimina yansir [5].

Apendikiiler veya periferik iskelet, iist ve alt ekstremitelerin tiim kemikleri de dahil
olmak iizere uzun ve kisa kemiklerden olusur. Uzun kemikler {i¢ genel bolgeye
ayrilabilir; nispeten silindirik bir saft (diafiz), iki genisletilmis uc (epifizler) ve
(metafiz) arasinda gelisen bir bolge (Sekil 1.2). Kortikal kemik, diyaframlarda
ozellikle belirgindir, burada kemik iligi ile dolu olan mediiller bir kanali ¢evreleyen
kalin bir kortikal kabuk (korteks) olusturur [6]. Bu tiipe benzer yapidaki tasarim, kemik
mineralini biikme eksenlerinden ayirir ve bu da kemik agirliginda herhangi bir artis

olmadan biikiilme direncinde onemli bir artisa neden olur. Bu, uzun kemiklere kas
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hareketleri ve agirlik tasima i¢in gerekli olan mukavemeti ve sertligi saglarken, enerji

tasarruflu bir hareket icin de gereken hafifligi saglar.

Kompakt Kemik

Sekil 1.5. Kortikal (kompakt) ve trabekiiler kemik kisimlar1 [4]

Kortikal kemik, klinik olarak 6nemli bir mekanik rol oynadigi uzun kemiklerin
metafizlerine ve epifizlerine dogru incelir. Bunun en iyi 6rnegini ise femur boynunda
goriiriiz. Kortikal kemik, toplam hacminin %10’u kadar mikroskobik gozenek
barindirir [6] ve bu gozenekler vaskiiler ve néral besin temininde etkilidir. Bu
gozeneklilik yaslanma, asirt kullanma, hastalik gibi durumlar ve farmakolojik
miidahalelerle artabilir. Kemikteki gézenekliligin artmasi kemik giiciiniin azalmasina
neden oldugu i¢in kirik olugma riskini artirir. Uzun kemiklerin diyaframlarinda kemik
iligi ile dolu mediller bir kanal vardir. Bu kemik iliginin igerigi dogumdan sonra
iskelet olgunlagsmasi sirasinda kirmizidan (hematopoietik, metabolik olarak aktif)

sartya (metabolik olarak aktif olmayan yagli doku) kemik iligine doniisiir.
1.3.1.2. Trabekiiler kemik

Kortikal kemigin diisiik gozenekliliginin aksine, trabekiiler (veya slingerimsi) kemik,
yiiksek gozeneklilige sahiptir ve gézenekler toplam trabekiiler kemik hacminin %50-
%90'1n1 olusturur. Bu gozenekler, trabekiiler kemige siingerimsi bir goriiniim veren,
diizenli olarak dagilmis dikey ve yatay ¢ubuk benzeri yapisal elemanlar ag1 arasinda

serpistirilmis vaziyette bulunur (Sekil 1.5). Birim hacim basina diisen matris kiitlesi
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ve trabekiiler kemigin yliksek gozenekliligi, basing dayanimimi kortikal kemigin
yaklasik onda birine kadar diisiiriir [6], bununla birlikte, kirmiz1 kemik iligi, kan
damarlar1 ve bag dokularinin kemige temas etmesi i¢in yiizey alanini artirma islevine

sahiptir. Bu, kemigin hematopoez ve mineral homeostazindaki roliinii kolaylastirir.

Trabekiiler kemigin kortikal kemige kiyasla mekanik mukavemeti diisiiktiir; ancak, i¢
destek saglayarak kemigin mekanik roliine katkida bulunur. Bu destekleyici rol,
kemigin yiikii esit olarak dagitma ve 6zellikle eklemlere yakin olan kisimlarda enerjiyi
emmesini saglar. Trabekiiler kemik kortikal kemige gore daha erken ve daha yiiksek
oranda kaybedildigi i¢in yaslanma sirasinda da onemlidir. Bu, femur boynu ve
vertebral cisimler gibi trabekiiler kemik agisindan zengin iskelet bdlgelerinde
osteoporoza katkida bulunur. Bu bolgelerdeki kemik kuvveti trabekiillerin sayisi,

kalinligi, araligi, dagilimi ve baglanabilirligi ile belirlenir [7].
1.3.2. Kemigin mikroskobik yapis1

Kemigin mikroskobik anatomisi Sekil 1.6'da gosterilmistir. Kemigin dis ve ig
yiizeyleri, sirastyla periosteum ve endosteum ad1 verilen 6zel bag dokulari ile kaplidir.
Periosteum, kortikal kemik ile tistteki yumusak doku veya kas arasindaki gegisli lifli
bir tabaka gorevi goriir. Bir kemigin endokortikal yani i¢ yiizeyi mediiller kanala bakar
ve endosteum adi verilen membranoz bir kilifla kaplanir. Endosteum, kemik iligini

kusatir ve trabekiiler kemik {izerini bir zar gibi kaplar.
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1.3.2.1. Woven kemik

Bu kemik formu, yaninda ¢ok sayida osteoblast ve osteoprojenitdr hiicre bulunan
rastgele yonlendirilmis kollajenlerden olusur ve olgunlasmamis kemikte denilir. Sekil
1.7°de goriildiigli gibi lamel kemigi ile biiylik kontrast olusturan gelisiglizel bir yapiya
sahiptir. Woven kemik, birim alan basina olgun (lamellar) kemige gére nispeten daha
fazla hiicre igerir ve gelismekte olan fetiisteki baslica kemik tipidir. Oncelikle
embriyonik olarak gelisir ve yavas yavas li¢ ila dort yas arasinda yerini lamel kemige
birakir. Patolojik durumlar veya yaralanmalar haricinde yetiskin iskeletinde woven
kemik bulunmaz. Woven kemigin diizensizligi, kollajen fibrillerin diizenli olarak
birikmesini Onleyen olusma hizindan kaynaklanabilir [8]. Bu diizensizlik woven
kemige asir1 esneklik katar. Bu, gelisim sirasinda islevsel olarak dnemlidir ¢iinkii bir
bebegin iskelet travmasina neden olmadan dogum kanalindan giivenli bir sekilde
gecmesine izin verir. Lamellar (olgun) kemik eriskindeki baslica kemik tipi olmasina
ragmen, yetiskinlerde, 6zellikle kemigin yeniden modellendigi yerlerde woven kemik

alanlar1 da mevcuttur.
1.3.2.2. Lamellar kemik

Woven kemik yaklagik ti¢ ila dort yasinda olgunlastiginda lamellar kemik
olugsmaktadir. Lamellar kemik Sekil 1.7°de goriildiigii gibi yetiskin kemigin olgun
formudur ve iyi organize olmus bir kollajen dokudan olusur. Bu diizenleme, woven

kemigin diizensiz dogasina kiyasla lamellar kemige daha fazla sertlik verir.

Lamellar

Sekil 1.7. Woven ve lamellar kemik [4]
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Dis ¢evresel lameller periosteumun yaninda yer alan ve ona paralel yonlendirilmis
birkag¢ lameldir. I¢ ¢evresel ise lameller endosteumun yaninda yer alir ve trabekiiliin

merkezinden kemik yiizeyine dogru paralel tabakalar halinde iist tiste dizilirler.
1.3.2.3. Haversian ve Volkmann kanallar1

Haversian kanali kilcal damarlar, veniiller, lenfatik damarlar ve osteoprogenitor
hiicreler igeren gevsek bir bag dokusu igerir. Haversian sistemleri dallanan kan
damarlarinin etrafinda diizenlendigi i¢in kemigin uzunlamasina yonlenen bir
yapidadir. Volkmann kanallar1 Sekil 1.8’de goriildiigii gibi, haversian kanallarini
birbirine baglayan ve ayni zamanda haversian sistemini periosteumdaki kan

damarlarina baglayan vaskiiler kanallardir.

Haversian
Sistem

Haversian Sistem

Sekil 1.8. Haversian ve Volkmann kanallar1 [9]

1.4. Kemik Hiicreleri

Kemik biyolojisinde 6nemli olan hiicreler osteoblastlar, osteositler ve osteoklastlardir.
Osteoblastlar, kemik olusumu (osteogenez) ve mineralizasyondan sorumlu birincil
hiicrelerdir, osteoklastlar ise 6ncelikle kemik emiliminden sorumludur. Osteoblastlar
ve osteositler mezenkimal kok hiicreleri kaynakli iken, osteoklastlar hematopoetik kok

hiicrelerden elde edilir ve monosit/makrofajlarla iliskilidir.
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1.4.1. Osteoprogenitor Hiicreler

Osteoprogenitor hiicreler, ilkel mezenkimal kok hiicrelerden (MSC) tiiretilir. Kemigi
olusturan hiicrelere farklilasabilen bir kok hiicre popiilasyonu olustururlar [10].
Endosteum ve periosteumun i¢ kisimlarinda, havers kanalinda bulunurlar.
Osteoprogenitor hiicreler; kemik zedelenmesi, biiyiimesi, kemigin kirilmasi gibi

durumlarda aktif hale gelerek boliiniirler ve osteoblast hiicrelerini olustururlar.
1.4.2. Osteoblastlar

Osteoblastlar, mezenkimal kok hiicrelerden tiiremis osteoprogenitor hiicrelerin
olgunlagmasi sonucu olusur ve kemik dokusunu olusturan matriksin yapimindan
sorumludur. Osteoblastlar, biiyiik 6lgiide osteoid olarak da bilinen kemik matriksinin
organik bilesenini iceren tip I kollajen ve proteoglikanlarin (glikozaminoglikanlar)
tiretiminden sorumludur. Tip I kollajen ve proteoglikanlarin iiretimine ek olarak,
osteokalsin, osteopontin, osteonektin gibi ¢esitli kollajen olmayan proteinler de iiretir.
Osteoblastlarin fenotipik 6zellikleri, farklilasma asamalarina baghdir. Ultra yapisal
olarak, osteoblastlar, cok miktarda endoplazmik retikulum, biiyiik golgi cisimcikleri
ve ¢ok sayida mitokondriye sahip tipik protein iireten hiicrelerdir [4]. Osteoblastlar,
kemik boyutu ve seklindeki degisikliklere aracilik etmek i¢in mekanik uyaranlara
yanit verir. Ayrica morfogenetik protein, trombosit tiirevi ve insiilin benzeri biiyiime
faktorlerinin salgilanmasindan sorumludur. Osteoblastlarin kemik matrisini birakmasi
sonucu olusan kalintilara yiizey (lining) hiicreleri denir. Bu hiicreler osteositler ile
hiicreler aras1 boslugu korur ve mineral iiretimini kontrol ederek kemik canliligini

saglar. Igeri-disar1 iyon akinlarini kontrol eden bir kemik zar1 gorevi goriirler.
1.4.3. Osteositler

Bu hiicreler, tiim kemik hiicrelerinin %90-95'ini olusturur. Bunlar, kendi iirettikleri
kemik matrisi tarafindan hapsolup cevrelenen osteoblastlardan olugmaktadirlar ve
Sekil 1.9°da asamalar1 goriilmektedir. Osteoblastlar gibi yiizey hiicrelerinin aksine,
osteositler kemigin i¢ kisminda yasayan kemik hiicreleridir. Besin ve atiklar1 tagiyarak
hiicresel iletisimi kolaylastirir ve iskeletin giinliik islevlerini korurlar. Hiicre
sinyallesmesine ve kemik matrisinin canliligin1 korumasina katkida bulunurlar [3].

Ayrica osteositler mekanosensoriyel hiicreler olduklari i¢in, kemige etkiyen mekanik
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yiiklerin, kemik olusumu ve yeniden modelleme gibi hiicresel olaylara
dontistiiriilmesinde 6nemli bir rol istlenirler. Osteositlerin morfolojisi kemik tipine
bagl olarak degisir. Ornegin, trabekiiler kemikteki osteositler daha uzun bir morfoloji

gosterirken, kortikal kemikteki osteositler daha yuvarlak bigimlidir.

Mezankimmal  Olgunlasmamis  Qlgunlagmis

. ; Olgunlagmig
Kok Hicreler ~ osteoproginator  Osteoproginatdr Osteoblastlar

Osteositler

On Osteoblast

Sekil 1.9. Osteoblastlarin farklilasmasi [4]
1.4.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar, gorevleri lizozomal enzimleri ve asitleri serbest birakarak kemik
dokusunu emmek olan biiyiik, ¢ok c¢ekirdekli, fagositik hiicrelerdir [11]. Kemik
dokusunu bu sekilde yok etme islemine kemik rezorpsiyonu denir. 20 ila 100
mikrometre arasinda degisen boylar1 ve sayisi 2 ila 50 arasinda degisen ¢ekirdekleri
vardir. Normal bir kemik dokusunda osteoklast ile osteoblast arasinda bir denge vardir
[11]. Osteoklastlar, emiliminin gergeklestigi yerlerde, emilimin meydana geldigi
cukurlarda veya Howship Lakunasi olarak bilinen bosluklarda bulunurlar. Icerdikleri
cok sayida mitokondri; hiicrelere kemigin rezorpsiyonu i¢in ihtiya¢ duyduklar: gerekli
enerjiyi saglar [11]. Osteoklastlar hormonlara kars1 olduk¢a duyarhdir ve paratroid ile
kalsitonin hormonlarinin etkisi altinda ¢alisir. Paratroid aktivite artirict olarak

etkirken, kalsitonin ile aktivite azalir.
1.5. Kemik Olusumu

Kemik, organik bir kollajen fibril tabakasindan olusan, matris iginde ¢cokmiis mineral
kristalleri igeren, oldukca vaskiiler, canli ve siirekli degisen, karmasik hiyerarsik
mimariye sahip mineralize bag dokusudur [6]. Sertligi, esnekligi, rejeneratif 6zelligi
ve karakteristik bliyime mekanizmalar ile dikkat c¢ekicidir. Morfolojik agidan
bakildiginda kemik dokusu, kemik hiicrelerinin kontrolii altindadir [11]. Bu hiicreler,
mineralize kemik matrisinin hiicre dis1 stvilarini kontrol ederken ayn1 zamanda ihtiyag
karsilamak icin minerallesmis dokuyu degistirebilir. Yasam boyunca viicuttaki

kemikler sekil, boyut veya pozisyon degistirebilmektedirler. Bu Oncesinde var
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olmayan bir kemigin olusumu veya hasar gérmiis kisimlarin kendini onarmasi sonucu
gerceklesir [12]. Kemik sagligi, bireyin genel saglig1 ve yasam kalitesi igin kritik bir
oneme sahiptir. Kemikler, viicuttaki diger birgok sistemin isleyisi i¢in hayati 6nem
tastyan minerallerin deposu niteligindedir [12]. Kemik saglig1 hem genetik hem de
cevresel faktdrlerden etkilenir. Iskeletin bilyiimesi, mekanik kuvvetlere cevabi, bir
mineral deposu olarak tiistlendigi rolii iskelet sisteminin disindaki faktorlerin diizenli

caligmasina bagli gelismektedir (hormonal aktivite gibi).

Birinci tip kemik, embriyonik iskelette zamanla yerini kemik doku ile degistiren bir
kikirdak modeliyle baslar [13]. Osteoblast ad1 verilen 6zel bag doku hiicreleri, osteoid
ad1 verilen kollajenlerden, lifli proteinlerden ve polisakkaritlerden olusan jelatinimsi
bir matriks malzemesi salgilar. Osteoid salgilandiktan sonra, mineralize kemik olarak
bildigimiz sert dokuyu olusturmak iizere inorganik tuzlar biriktirilir. Bu asamada
kikirdak hiicreleri zamanla 6liir ve yerini kemiklesme merkezlerinde kiimelenmis
osteoblastlar alir. Kemik olusumu, osteoblastlardan olusan bu kiimelenmis
merkezlerden disar1 dogru ilerler. Bu sekilde kikirdagin yerini zamanla kemik dokuya
birakmasi endokondral kemiklesme olarak bilinir ve Sekil 1.10’da asamalari
goriilmektedir. Endokondral kemiklesme kemik, hiyalin kikirdagin yerine gecerek
gelisir. Kikirdak kemik haline gelmez. Bunun yerine, kikirdak burada tamamen yeni

kemikle yer degisecek bir sablon gorevi gortir [13].

Mezankima  Kikirdak Hipertrofik Osteoblastlar  Kan Cogalan
kondrositler Damarlary kondrositler
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Sekil 1.10. Endokondral ossifikasyon [4]

Hamilelik baglangicindan itibaren alt1 ila sekiz hafta sonra, mezenkimal hiicrelerin
bazilar1 kemiklerin kikirdakli iskelet prekiirsoriinii (6nciisiinii) olusturan kondrositlere

(kikirdak hiicrelerine) doniisiirler. Kisa bir siire sonra kikirdagi orten bir zar olan
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perikondrium ortaya c¢ikar. Daha fazla matriks iretildikge, kikirdakli modelin
ortasindaki kondrositlerin boyutu bliylir. Matris kireclenirken, besinler artik
kondrositlere ulasamaz. Bu onlarin O6liimiine ve g¢evresindeki kikirdagin
parcalanmasina neden olur. Kan damarlari, par¢alanma sonucu olusan bosluklari
biiyiitmekle kalmaz, ayn1 zamanda birgogu osteoblast olacak olan osteojenik (kemik
tiretiminden sorumlu) hiicreleri de buraya tasir. Kilcal damarlar buraya niifuz ettikce

kikirdak zar1 olan perikondriyumu kemik iireten periosteuma doniistiirtir [13].

Anne karnindaki yasamin (fetal yasam) ikinci veya ii¢lincii ayinda kemik hiicresi
gelisimi ve kemiklesme artar. Bu derin degisiklikler meydana gelirken, kemigin
uclarindaki kondrositler ve kikirdak (gelecekteki epifizler) biiylimeye devam eder.
Fetal iskelet tamamen olustugu zaman, kikirdak sadece eklem yiizeylerinde eklem
kikirdag: olarak kalir. Ayrica diafiz ve epifiz arasinda, epifizal plaka olarak bulunur
ve kemiklerin uzunlamasina biiyiimesinden sorumludur [14]. Dogumdan sonra, ayni
olaylar dizisi (matris mineralizasyonu, kondrositlerin 6liimii, periosttan kan
damarlarinin istilas1 ve osteoblast haline gelen osteojenik hiicrelerle kemik olusumu)
epifiz bolgelerinde meydana gelmeye devam eder ve bu aktivite merkezlerinin her biri

ikincil kemiklesme merkezi olarak adlandirilir.

Kisa kemiklerde, kemigin ortasina yakin tek bir kemiklesme merkezi varken uzun
kemiklerde orta kisimda bir tane ve kemigin u¢ kisimlarinda da birer tane olmak {izere
toplam ii¢ kemiklesme merkezi yer alir. Uzun kemiklerin kemiklesmesi her iki ucta
sadece ince bir kikirdak seridi kalana kadar devam eder [5]. Epifiz plakasi olarak
adlandirilan bu kikirdak, kemik yetiskin uzunluguna ulasincaya kadar devam eder ve
daha sonra kemiklesir. Kafatasinin diiz kemikleri, kompakt kemik gibi kikirdaktan
olugmaz ancak biiyiik dl¢iide kollajen ve kan damarlarindan olusan lifli membranlar
olarak baslarlar [5]. Burada osteoblastlar kemik olusum siirecini baslatmak igin
osteoidi bu membranin i¢ine salgilarlar. Yeni kemik olusumu, zardaki kemiklesme
merkezlerinden disar1 dogru gergeklesir. Bu siireg ise intramembrandz ossifikasyon
olarak adlandirilir ve Sekil 1.11°de verilmistir. Intramembranéz ossifikasyon
sirasinda, kompakt ve stingerimsi kemik dogrudan mezenkimal (farklilasmamais) bag
dokusundan gelisir. Yiiziin diiz kemikleri, kraniyal kemiklerin ¢ogu ve klavikulalar
(kopriiciik kemigi) intramembran6z kemiklesme yoluyla olusur. Bu islem, embriyonik

iskeletteki mezenkimal hiicreler bir araya geldiginde ve Ozellesmis hiicrelere

18



farklilagsmaya bagladiginda baglar. Bu hiicrelerin bazilar1 kilcal damarlara ayrilirken,
digerleri osteojenik hiicreler ve daha sonra osteoblastlar haline gelecektir.
Osteoblastlar kalsifiye olmamis ve iizerine mineral tuzlar biriktikce sertlesen

osteoidleri (mineralize olmayan kemik matrisi) salgilar [5].

Kemik hiicreleri
Osteoblastlar  Kemiksi Matriks Kireglenmis kemik (osteositler)

Kan Damarlar1 Osteoblastlar

Mezankimaller

Sekil 1.11. Intramembrandz ossifikasyon [4]

Stingerimsi  kemigin yiizeyindeki osteoblastlar periost haline gelirken, kilcal
damarlarin  etrafinda salgilanan osteoid trabekiiler bir matriks olusturur.
Intramembrandz ossifikasyon fetal gelisim sirasinda baslar ve ergenlige kadar devam
eder. Dogumda, kafatasi ve klavikulalar tam olarak kemiklesmemistir ve kafatasinin
dikisleri (siitur) kapali1 degildir. Bu, kafatas1 ve omuzlarin dogum kanalindan gegisi
sirasinda zarar gormemesini saglar. Intramembranoz ossifikasyon yoluyla kemiklesen
son kemikler, ergenligin sonuna dogru yetiskin boyutlarina ulasan yliziin diiz
kemikleridir. Kemik olusumu, viicut gelisimi ilerledikge devam eder ve yetigkin

kafatasinin yiizeyinde kemiklerin bulustugu yiizeyler siitiirleri olusturur [15].

Kafatasinin tabanindaki kemikler ve uzun kemikler endokondral kemiklesme yoluyla
olusur. Hem endokondral hem de intramembrandz ossifikasyonda, olgun kemik
iretilmesi adina kemigin yeniden modellenmesi (rezorpsiyon) ve birikimi siirecine
girecek olgunlasmamig kemik tiretilir [ 13]. Endokondral kemiklegsme, intramembrandz

kemiklesmeden ¢ok daha uzun siirer.
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1.6. Kemik Biyomekanigi

Kemigin mukavemeti ve kirilma egilimi, kemik kiitlesi veya yogunlugu,
mimarisi/geometrisi  ve  kemik  matrisinin  malzeme  6zelliklerinin  bir
kombinasyonudur. Bu faktorlerden hig biri kemik mukavemetini tanimlamak igin tek
basina yeterli degildir. Mekanik test sonuglarina bagl olarak zayif veya giiclii, siinek
veya kirilgan olarak tanimlanabilen kemigin mekanik uygunlugunu karakterize etmek

i¢in uygulanan birgok mekanik test mevcuttur.

Tipik olarak kemik 6zellikleri yapisal (dissal) ve materyal (i¢sel) 6zellikler olarak
ayrilabilmektedir. Yapisal ozellikler, dokuya ait 6zelliklerdir ve kemigi kirmak igin
gereken giic, sertlik ve enerji ile karakterize edilebilir. I¢sel ozellikler ise kemik
mimarisinden bagimsiz olarak kemik dokusunun ayni 6zelliklerini (kuvvet, sertlik ve
kirilma enerjisi) tanimlar. Her iki dl¢iim tiirii de, kemigin belirli yiik tlirlerine dayanma

kabiliyetini anlayabilmemizi saglamaktadir [15].

Kemik dokusu, giinliik aktiviteler sirasinda ve travma gibi alisilmadik ani durumlarda
cesitli mekanik yiiklere maruz kalir. Kemik dokusunun bu talepleri karsilama
yetenegini belirlemek icin c¢esitli mekanik testler yapilmaktadir. Bu testlerde
uygulanan yiikler sonucu malzemenin maruz kaldigi deformasyon gerinim cinsinden
ifade edilir. Kemik anizotropik ve viskoelastik yapist sayesinde farkli biiytikliiklerde
cesitli yilkleme modalitelerine farkli tepkiler vermektedir. Kemik, uzunlamasina ve
enine diizlemler arasinda konsantrasyon ve yapisal olarak farklilik gosterdiginden,
dikey eksenler boyunca yiiklendiginde farkli mekanik davranislar sergilemektedir
[16].

Gerilme, bir numune {izerinde birim alana etki eden kuvvettir ve uygulanan kuvvetin
kesit alanina boliinmesi ile hesaplanir. Gerinim ise yiik altindaki malzemenin, yilik
uygulanmadan onceki durumuna gore seklini ne oranda degistirdigini belirtir ve
mikrostrain veya boyutun yiizdece degisimi ile ifade edilir. Kemik 1500
mikrostrainden daha diisiik yani Sekil 1.12°de verilmis olan A-B ¢izgisinin altindaki
gerinim degerlerini sogurabilmektedir [17]. Gerilme-gerinim etkilesimi, yiik altinda
deforme olan kemigin malzeme 6zelliklerinin mekanik davranist hakkinda bilgi verir.
Kuvvet altindaki kemikler, gerilme-gerinim egrisinde elastik ve plastik adi verilen

bolgelerin her iki tarafinda iki farkli davranis sergilerler.
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Elastik bolgede, akma noktasinin altindaki diisiik seviyeli gerinim degerleri, kemik
materyali lizerine etkiyen stresi elastik olarak depolar (sogurur), boylece kemik
izerinde herhangi bir hasar olusmaz [17]. Akma noktasinin iizerindeki gerinim
degerleri ise numuneyi esneklik noktasinin disina ¢ikarir ve plastik sekil degisimine
zorlar. Malzemede deformasyon goriiliir. Kisaca esneklik, kemigin lizerine etkiyen
enerjiyi elastik olarak depolayabilme ve mikro hasara kars1 direnme kapasitesini ifade

eder [17]. Kuvvet-uzama egrisinin elastik kisminin altindaki alan ile temsil edilir ve

Sekil 1.13’de goriilmektedir.

1.12. Giinlik yiikleme dongiilerine gore kemik

: Kirilma Noktasi
Maksimum Ewvvet f?\:& ‘
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Alma Kuvveti
+— Akma Noktas1
S
g
()
5 S
Elastik Bélge 5 Plastik bélge E
A 5
< 5
e Uzama

Sekil 1.13. Kuvvet-uzama egrisi [17]
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Normal gerilme ve kayma gerilmesi olmak ftizere iki tip gerilme vardir. Normal
gerilme, numuneyi uzatmak lizere ¢ekmek (¢cekme gerilmesi) veya kisaltmak iizere
sikistirmak (sikistirma gerilmesi), kesme gerilmesi ise numunenin bir kismini bagka

bir par¢aya gore kaydirmak iizere hareket eder ve Sekil 1.14’de detaylar

goriilmektedir.
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Sekil 1.14. Numune iizerine etkiyen gerilme c¢esitleri

Kemik dokunun ¢esitli kisimlari, normal iskelet fonksiyonlar1 sirasinda hem normal
hem de kesme gerilmelerine maruz kalmaktadir. Sekil 1.15’te goriildiigi tizere kemik
dokunun yogunlugunda meydana gelen artis, kemigin mekanik yanitini oldukca
etkilemektedir. Kortikal kemik, basma testinde ¢ekme testine gore daha giiglii ve sert
bir davranig sergilemektedir [18]. Gerilmeye kars1 yiiksek dayaniklilik gosterirken,
yiiksek gerinme degerlerinde daha az dayaniklilik gostermektedir. Trabekiiler kemigin
mekanik davranisi ise delikli, degisken ve daha az diizenli mimari yapisi yiiziinden
daha degiskendir. Gerilme degerinin artmasiyla diisiik, gerinmedeki artista ise yiiksek
dayaniklilik sergilemektedir. Bu nedenle kemik mukavemeti kemigin dokusuna
(trabekiiler veya kortikal), malzeme 6zelliklerine (organik ve inorganik bilesenler) ve
geometrik Ozelliklerine bagh olarak degismektedir. Bu sekilde yapiya 6zgii degisen
mekanik yanitin incelenmesi ii¢ boyutlu teknolojinin ortaya ¢ikmasi ve ¢esitli kemik

modellerinin iiretilip test edilmesi ile biiyiik oranda gelismistir [18].

Tez kapsaminda gerceklestirilen ¢alisma ise kompakt ve trabekiiler kemigin degisen
doluluk orani, doluluk deseni ve doldurma agist parametrelerine verecegi yaniti
incelemek tizere gergeklestirilmistir. Gerilmeyi olusturan kuvvetler tek eksenli veya
kombinasyon halinde (¢ift eksenli veya ii¢ eksenli) olabilir ve Sekil 1.16°da goriildigii
gibi kemik zaman zaman her ti¢ gerilme formuna da maruz kalmaktadir. Tek eksenli,

cift eksenli ve ti¢ eksenli yiikleme altinda, dogrusal ve agisal gerinimlerin birlikte var
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olmasima Poisson etkisi denir. Bu eksenlerden gelen yiikler altinda kemigin enine

deformasyona olan yatkinlig1 ise Poisson orani ile ifade edilir [16].
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Sekil 1.15. Kortikal ve trabekiiler kemik gerilme-gerinim egrisi
[12]

Kemikler, organik ve inorganik bilesiklerden olusan iki fazli kompozit malzemelerdir.
Bu malzemeler ve bunlarin bagil bilesenleri arasindaki etkilesim, statik ve dinamik
kosullar altinda yiiklendiginde geometriden bagimsiz olarak mekanik davranisi ve
kemik giiciinii énemli 6lgiide etkiler [16]. Ozellikle, mineral yapisi ve gozeneklilik
derecesi kemik malzemesinin kalitesini ve dolayisiyla yiike nasil tepki verecegini
belirler. Mekanik davranis sadece kemik mineralizasyon derecesinden degil, aym
zamanda kemik matrisindeki mineral kalitesinden de etkilenir. Asirt minerallesme
kemigi asirt sert ve kirilgan (gevrek) hale getirirken, minerallesme seviyesinin diigiik

olmasi ise kemigi zayif ve kirtlgan yapar [12, 18, 19].

Porozite (gozeneklilik), kemik matrisi icindeki gbzeneklerin yaygmligini,
biiyiikliigiinii ve dagilimini temsil eder. Trabekiiler kemik Sekil 1.17°de goriildigi
gibi %50-%90 oraninda gozeneklidir ve bu trabekiiler kemigin zaten belirgin bir
ozelligidir. Kortikal kemik ise %5-%10 oranlarinda gézenekli bir yap1 sergilemektedir
[18, 20]. Gozeneklilikte meydana gelecek kiigiik artislar bile kemik yogunlugunda
onemli azalmalara neden olmaktadir. Bu artisa sebep ise yaslanma, kemigin fazla
kullanilmast veya herhangi bir hastalik olabilmektedir. Trabekiiler kemik,
gozenekliligin artmasindan daha fazla etkilenir ve asamali olarak daha ince,

baglantisiz ve ayrilmis trabekiiller meydana gelir. Benzer sekilde, gozenekliligin
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artmasi kortikal kemigin de zayiflamasina sebep olur ve kemigin yiik toleransi azalir
[16]. Sonug olarak, trabekiiler ve kortikal kemigin mikro mimarisinin bozulmasi,
mekanik biitiinliigli hizla bozar ve yaslanmayla birlikte yaklasik %75 ve %90 gii¢
kaybina sebep olur. Bu nedenle, kemik porozitesi miimkiinse, sadece Vaskiiler
(damarsal) tedarik, kemik iligi depolamasi, kan hiicresi iiretimi, biyokimyasal sinyal
verme ve yeniden modelleme islemleri gibi biyolojik fonksiyonlar igin gerekli

bosluklarla sinirlandirilmalidir.
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Sekil 1.16. Kemige etki eden ¢esitli yiikleme tipleri [16]

Sekil 1.17. Gozenekli yap1 trabekiiler kemik (A ve B),
kortikal kemik (C ve D) [16]
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Yogunluk, mineralizasyon ve gozeneklilik sonucu birim hacim basmna diisen kiitle
olarak ifade edilir. Trabekiiler ve kortikal kemik dokunun farkli mineral ve
gozeneklilik yapilarindan dolay1 yogunluklar1 da birbirinden farklidir. Kemik mineral
yogunlugu, kemigin mekanik yeterliligi ve giiclinii belirlemek icin siklikla kullanilan
bir 6l¢iidiir. Kemik, rutin olarak {izerine etkiyen mekanik yiiklere kolaylikla adapte
olabilen bir geometri ve morfolojiye sahiptir. Kemigin korteks cap1 ve kalinlig
mekanik biitiinliigiinii ve davranisini dnemli dlciide etkiler. Ornegin; uzun kemiklerin

kortekslerinin i¢ ve dis ¢apindaki artiglar, gerilme ve gerinim direncini artirir [14, 21].

Kemik kiitlesi, yapisal durumun da bir sonucu olarak, kortikal kisimda ve yiiksek
stresli alanlarda daha baskindir. Wolff kanunu [22] ile ifade edilen bu durum,
kemiklerin iizerlerine uygulanan strese, darbelere veya kuvvetlere gore degiserek
yogunluk kazanmasi ile daha kuvvetli hale gelmesi olarak ifade edilmektedir. Ancak
ince kemikler de malzeme ve yapisal 6zellikler itibariyle mekanik yiiklere dayanmak
icin daha yiiksek mineral yogunluklarina sahip daha kalin korteksler gelistirmek gibi
farkli 6zellikler gelistirirler. Kemik numunesinin uygulanan kuvvetler altinda ne kadar
sekil degistirecegi elastisite modiiliine (Young’s Modiilii) baghdir. Elastisite modiilii
Denklem (1.1)’de goriildiigii gibi birim gerilmenin birim sekil degisimine orani ile
belirlenir ve birimi N/mm? veya MPa ile ifade edilir.
_ Gerilme (o)

" Gerinim(e) (1.1)

Birim gerilmenin birim sekil degisimine oran1 Sekil 1.18’de goriilen Gerilme-Gerinim
egrisinin egimi olan a agisinin tanjant1 alinarak hesaplanabilmektedir. Bu bolge ayni
zamanda malzemenin elastik bolgesidir. Malzeme elastik bolgede iken sekil

degisimine ugramaz. Uzerine etkiyen kuvveti enerji olarak depolar. Elastik bolgede

absorbe edilen bu enerji miktarina rezilyans denir.

Elastisite modiilii (E) elastik bolgede gerilme-gerinim grafiginin egimidir. Elastik
bolgede gerilme (0) ve gerinimin (€) dogru orantili olmasi Denklem (1.2)’de verilen

Hooke kanununu elde etmemizi saglar;

O=EXxE¢ (1.2)
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4+Gerilme (MPa)

Gerinim (%)

Sekil 1.18. Gerilme-gerinim grafigi [19]

Etkiyen yiikler sonucu malzemede kalic1 hasar olup olmadigini anlayabilmek igin
elastisite modiiliinii bilmek 6nemlidir. Malzemeye kuvvet uygulandiginda boydaki
meydana gelen degisimin kuvvet uygulanmadan 6nceki ilk boya orani gerinim (g)

degerini vermektedir ve Denklem (1.3)’e gore hesaplanmaktadir;

_ AL
€= » (1.3)
Burada;

AL: Boyca uzama miktart (mm)

Lo: Malzemenin ilk boyu (mm)

Uygulanan yiik sonucunda malzemede meydana gelen sekil degisimi kalic1 olursa
buna plastik sekil degisimi, yiik ortadan kalktiginda malzeme eski sekline donebiliyor
ise buna elastik sekil degisimi denir. Elastisite modiilii yiiksek olan malzeme elastisite
modiilii daha diisiik olan malzemeye gore, daha biiyiik gerilmeler altinda daha kiigiik
sekil degisimi yasar. Atomlar arasi bagin zarar gérmesi sonucu plastik sekil degisimi
yasanir. Dolayisiyla malzemenin kimyasal bilesimi ve ortamin sicakligi elastisite

modiiliinii etkileyen iki 6nemli etkendir.
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1.7. Biyomalzeme Nedir?

Viicutta herhangi bir organ, doku veya bunlarin fonksiyonlar ile yer degistirebilen,
tedavi edici veya giiclendirici olarak islev goren, dogal veya sentetik kokenli
malzemelere biyomalzemeler denir [23]. Insan viicudundaki doku veya organlarin
birtakim sebeplerden 6tiirli islevini yitirmesi biyomalzemelere olan ihtiyaci
dogurmustur [23]. Biyomalzemelerin kullanilmaya baslanmas1 eski ¢aglara
dayanmaktadir. Misir mumyalarinda goriilen yapay burun ve dis uygulamalar1 buna
iyi birer 6rnektir. 1880’lerde viicuda fildisi protezler yerlestirilmistir. Ilk metal protez
1938’de vitalyum malzemeden iiretilmistir. Ancak yiiksek korozif 6zelligi nedeniyle
dokulara ciddi hasarlar vermistir.1950’li yillarda kalp vanalari, 1960’larda kalca
protezleri, 1970’lerde ameliyat iplikleri tiretilmistir [24].

Biyomalzemeler laboratuvar ortaminda iiretilen metal, plastik, ¢elik veya seramik
kokenli malzemelerdir. Bu malzemeler gerek kalp kapakgiklari, yapay organ/doku,
implantlar gibi viicut icinde gerek tan1 ve teshis kitleri, diyaliz makineleri gibi viicut
disinda kullanilan malzemelerdir. Giin gectik¢e malzeme sektdriindeki aragtirma ve

gelistirmeler sonucunda biyomalzeme alaninda da biiyiik ilerlemeler saglanmistir.

Biyomalzemeler uzunca bir siire sadece kozmetik alanda basit uygulamalar i¢in
kullanilmistir. Daha sonra bilim insanlar1 ve arastirmacilar bu malzemeleri dis
implantlarinda, kardiyovaskiiler ve ortopedik ameliyatlarda kullanilabilecek
fonksiyonel malzemeler olarak gormiis, bu da biyomalzemeler {izerine yapilan
aragtirmalar1 yogunlasmustir [25]. Ik malzemeler, mekanik 6zellikleri ve korozyona
kars1 direngleri ag¢isindan uyumlu olan basit metal ve alagimlardi. Ancak 20. yiizyilda
plastik ve seramik alanina olan ilginin artmasi sonucu farkli mekanik ve
fizikokimyasal 6zelliklere sahip yeni malzemeler tiretilmistir. Bunun sonucunda ileriki
boliimlerde daha detayli olarak anlatilacak polimer, seramik, metal ve bunlarin
alasimlar1 olan malzemeler tiiretilmistir. Biitiin bunlarin neticesinde biyomalzemeler
cesitlenmis ve biyomalzeme bilimi ortaya ¢ikmistir. Biyomalzemeleri Sekil 1.19°da

goriildiigii gibi ti¢ ayr1 kusak iginde degerlendirebiliriz.
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Sekil 1.19. Biyomalzemelerin evrimi [26]

Birinci kusak biyomalzemelerde ana amag biyoinertlik (biyoetkisizlik) idi. Maddenin
doku ile minimum reaksiyonda olmas1 amaglaniyordu. ikinci kusak biyomalzemeler
de ise malzemenin yasayan dokuya baglanici 6zellikte yani biyoaktif Ozellikte
olmasina bakilmistir. Su anda, Ozellikle hiicresel ve molekiiler diizeyde
biyomalzemelerin  yanitlarinin incelendigi  “l¢iincii  kusak” asamasi donemi
yasanmaktadir. Buradaki beklenti ise fonksiyonel doku yenilenmesinde araci olan,
biyo etkilesimli, molekiiler diizeyde galisabilen biyomalzemeler gelistirebilmektir [24,
26]. Biyomalzemeler ilk zamanlarda spesifik 6zelliklere ihtiyag duyulan biyomedikal
uygulamalarda kullanilan bir malzeme kategorisi olarak siniflandirildi. Giiniimiizde
ise implantlar ve protezler, doku miihendisligi igin biyo¢dziiniir iskele, hiicre terapisi
ve rejeneratif tip, nanoteknolojiler, ilag verme mekanizmalar1 gibi birgok alanda

uygulamalar1 mevcuttur [25].
1.8. Biyomalzemelerde Olmasi Gereken Ozellikler

Biyouyumluluk, mekanik performans gibi biyomalzemelerin ve tibbi iirlinlerin
gelistirilmesinde dikkate alinan bir dizi bilimsel parametre vardir. Bu parametreler
cihazin veya maddenin giivenirligini tanimlamaktadir. Biyomalzemelerin, biyolojik
sistemle etkilestiginde uyum saglayabilmesi ve yan etki olusturmamasi gerekir. Birinci
ve ikinci nesil biyomalzemelere bakacak olursak, bunlar genellikle eksik bir organin
bir kismini veya tamamini degistirmek iizere kullanilan, kolay erisilebilen
malzemelerdi. Bu malzemelerin ana karakteristigi genellikle 1yi mekanik 6zellik
sergilemeleriydi. Paslanmaz g¢elik gibi metaller, dis hekimligi veya ortopedi
uygulamalarinda  kullanilan  ¢esitli ~ polimerler  (politetrafloretilen  (teflon),
polimetilmetakrilat vb.), 1950’lerden itibaren vaskiiler cerrahi i¢in secilen polimer
kumaglar gibi malzemeler ile gergeklestirilen uygulamalarin her biri bunlarin
biyomalzeme olarak kullanima uygun olmadigimi veya eksik o6zelliklerinin varligini

gostermektedir [25, 27].

28



20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren malzemelerin islenme teknikleri, kimyasal ve
fiziksel islenme siireglerindeki ustalagmalar sonucu iyilestirilmis 6zelliklere sahip
biyomalzemeler liretilmeye baslanmistir. Bu biyomalzemeler alaninda 6ncii cerrahlar
tarafindan postoperatif siireclerde yorumlanmistir. Malzemenin pihtilasmaya olan
etkileri ve bagisiklik iizerindeki etkilerine bakilmistir. Hasta saglig: tizerinde tehlikeli
olmayan, hatta arzu edilen sonuglar veren malzemeler iizerine yogunlagilmistir. Bu
asamadan sonra malzeme i¢in bozulma, korozyon, asinma, ¢atlama, ¢oziiniir olup
olmama, alerjik olup olmama gibi Ozelliklere bakilmistir. Biitiin bu asamalarin
ardindan biyomalzemeler belirli bir malzeme kategorisine donlismiistiir. Bir
malzemenin biyolojik ortamda kullanimi i¢in gerekli ozellikleri temsil eden

‘biyouyumluluk’ kavrami ortaya ¢ikmistir.
1.8.1. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, herhangi bir biyomalzemenin insan viicudundaki canli dokulara
implante edildiginde sergilemesi gereken 6zelliklerden olusur. Malzemenin, dokularin
sagligin1 ve islevini tehlikeye atabilecek zararli etkilere neden olmadan, dokularla
temas halinde bir arada bulunma yetenegini temsil eder. Biyomalzemelerin
kullanilmaya baslandig1 giinden bu giine biyouyumluluk taniminda siirekli bir degisme
ve gelisme s6z konusudur. Eski tanimlara bakildiginda, biyomalzemenin canli doku
ile istenilen uyumuna iliskin detayli bir tarife rastlanmamaktadir. Ilk zamanlarda daha
cok cevre dokuya verdigi hasar iizerine gelistirilen tanimlara, devam eden arastirma
ve gelistirmeler sonucu toksik (zehirli), trombojen (pihti olusturan) ve kanserojen
(kansere sebebiyet veren) olmamalar1 gibi ozellikler eklenmistir. Ancak belli
biyomalzemelerin 6zelliklerinin bir uygulamadan digerine, bir implantasyon
bolgesinden bagka bir implantasyon bolgesine degistigi goriilmistiir. Bunun akabinde
biyouyumluluk tanimi1 sadece maddeye has olmaktan ¢ikmis ve malzemenin

kullanilmas1 amaglanan uygulamaya gore tanim genisletilmistir.

Son olarak tanim “Biyouyumluluk, bir materyalin belirli bir uygulamada uygun bir
konak tepkisi ile performans gosterme yetenegini ifade eder” seklini almistir [27]. Cok
sayida biyomalzeme ve uygulamalari oldugu icin, biyouyumluluklarini
degerlendirmek tizere farkli gereklilikler mevcuttur. Biyouyumluluk ¢ok faktorliidiir

ve malzeme, doku, kimyasal bilesim, ylizeyin dogas1 ve mekanik kisitlamalar dikkate
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alinarak degerlendirilmelidir. Bir uygulama i¢in biyouyumlu kabul edilen bir materyal,
bir baska uygulama i¢in tamamen uygun olmayabilir. Bir biyomalzemenin
biyouyumlu olup olmadigini ve islevlerini in-vivo ortamda dogru bir sekilde yerine
getirip getirmedigini nasil belirleyebiliriz? Kisa veya uzun siireli implantasyon, ne tiir
bir uygulama i¢in kullanilacagi (ortopedik, dental, kardiyovaskiiler, kozmetik, iirolojik
vb.) ve hangi hayvan deneylerinin yapildig1 bunda belirleyici faktérlerdendir. In-vitro
ve in-vivo testler biyomalzemenin performansini ve giivenilirligi hakkinda iyi bir fikir
verir (mekanik test, biyouyumluluk, yaslanma, sterilizasyon vb.). Biyouyumluluk testi

genellikle 1SO 10993 serisi veya benzeri standartlara gore yapilmaktadir [28].
1.8.2. Biyoaktiflik

Biyoaktif malzeme; doku ile malzeme arasinda gergeklesen reaksiyonlar sonucu
olumlu bir birlesim ve malzemenin yasayan dokuya baglanmasini saglayan, malzeme-
doku ara yiizeyinde 6zel bir biyolojik tepkime olusturan malzemelerdir. Biyoaktif
cam, cam-seramik ve seramiklerin yiizeyleri kollajen doku lifleri ve
hidroksikarbonapatit (HCA) katmanindan olusur. Biyolojik olarak aktif olan HCA,
kemigin fiziksel ve kimyasal ozellikleri ile olduk¢a benzer 6zelliklere sahiptir. Bu
sebeple ara yiizeydeki baglanma kolaylikla ger¢eklesmektedir [29]. Biyoaktif
seramikler viicutla ¢ok 1y1 bir biyolojik uyum yakalamalarina ragmen sert ve kirilgan
olmalart kullanim alanlarmi daraltmaktadir [29]. Buna nazaran metaller ve
biyopolimerlerin mekanik dayanimi daha iyidir ancak bu malzemeler biyoaktif
ozellikte degildirler. Bu problemi agsmak ve biyolojik tutunmayi artirmak adina ytizey
plirtizlilligliniin artirilmasi1 [30-32], metal tizerine seramik kaplama [31, 33, 34],
metal-seramik veya polimer-seramik malzemelerin gelistirilmesi [35, 36] gibi

yontemler gelistirilmistir.
1.8.3. Korozyon direnci

Malzemenin korozyona ugramasi bulundugu ortamla kimyasal veya elektrokimyasal
tepkimeye girmesi sonucu gergeklesir. Metalik biyomalzemeler insan viicudunda
kullanilan en Onemli malzemedir ve su ile oksijen varliginda korozyona
ugrayabilmektedirler. Viicut igerisi ve viicut sivilari ¢esitli anyonlar, katyonlar,
organik bilesenler ve oksijen barindirmasi sebebiyle biyomalzemeler i¢in oldukga

korozif (korozyona sebebiyet veren) bir ortamdir. Oksijen ve enzimler implant
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malzemede korozyona sebep olur. Bunun sonucunda olusan malzemeler toksik veya
kanserojen olabilmekte ve ortam pH in1 degistirebilmektedir. Olusan bu atiklar
memeli hiicreleri ¢ogu zaman yok edememektedir. Korozyon hiz1 c¢evresel
faktorlerden (asitlik seviyesi, sicaklik vb.) etkilenmektedir. Korozyon direncinin
yiiksek olmas1 biyouyumluluga pozitif yonde etki etmektedir. Implante edilecek
biyomalzemeler secilirken biyouyumlu olup korozyona meydan vermeyecek 6zellikte
malzemeler tercih edilmelidir. Altin, platin, glimiis gibi soy metallerin ve titanyum,
kobalt-krom alasimlar1 gibi metallerin korozyon direngleri biyomalzeme olarak

kullanilabilmelerine imkan vermektedir.
1.8.4. Mekanik ozellikler

Biyomalzemelerin implant olarak kullanilabilmesi i¢in aranan ilk sart
biyouyumluluktur ancak en 6nemli ikinci sart ise kemik ile benzer mekanik 6zellikte
olmasidir. Biyomalzemelerin; ¢ekme-basma mukavemeti, sertligi, elastisite modiilii,
islenebilir olmasi ve uzama miktari dokudan dokuya degisen mekanik ozellikleridir.
Malzemenin mekanik mukavemeti, kimyasal kararliligi, asinmaya karsi direncinin
uygun olmasi biyomalzemelerden beklenen en 6nemli 6zelliklerdir. Biyomekanik etki
sonucu hasar gormesi, malzemenin biyomekanik yetersizligini gostermektedir. Bu
yetersizlik genellikle kemige uygulanan yiikiin kemigin yiikk tasima kapasitesinin
tizerinde olmas1 sonucu olugmaktadir. Bu tarz olumsuz etkileri 6nlemek amaciyla

biyomalzemelerin mekanik 6zellik olarak da kemigi yansitiyor olmas1 gerekmektedir.
1.9. Biyomalzemelerin Simiflandiriimasi

Biyomalzemeler yaygin olarak kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iirolojik, ortopedik,
dis, plastik cerrahi, yara iyilesmesi, doku miihendisligi ve oftalmoloji (g6z hastaliklari
bilimi) gibi cesitli tibbi uygulamalarda kullanilmaktadir. Biyomalzemeler ve tibbi
cihazlar Sekil 1.20°de goriildiigii gibi ii¢ ana sinifa ayrilan sentetik malzemelerden
olusmaktadir; metaller, biyoseramikler, polimerler ve bunlarin birlesimlerinden

tiiretilen kompozitler.

Polimerler pazarin yarisindan fazlasini temsil ederken, metaller yaklasik {i¢te birini
temsil etmektedir, seramikler ise sadece yaklasik %5 oranindadir. Biitiin malzemeler

cesitli etkilesimlerle birbirine baglanan atomlardan olusur ve bu asamadaki baglanma
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sekil ve dzellikleri malzeme 6zelliklerine kaynaklik eder. Metallerde metalik atomlar
birbirine olduk¢a yakindir. Bu 6zellik metallere elektrigi kolayca iletme ve plastik

deformasyona ugramama kabiliyeti saglamaktadir.
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Sekil 1.20. Biyomalzemelerin genel tablosu

Seramikler, atomlar arasindaki etkilesimlerine gore iki farkli gruba ayrilmaktadir.
Elmas ve grafit gibi seramiklerde, atomlar kristal bir yapida diizenlenir ve gii¢lii bir
kovalent bag ile baghdirlar. Oksit gibi metalik ve metalik olmayan atomlar igeren
seramiklerde, kat1 hal gii¢lii yonlii iyonik baglarla korunur. Kovalent ve iyonik baglar
seramiklerde yiiksek sertlik, yiiksek basing mukavemeti ve kimyasal etkisizlik gibi

ozellikler goriilmesini saglar.

Polimerler, kovalent baglar ile baglanmig atomlardan ve kendini tekrar eden
birimlerden olusan makro molekiillerdir. Polimerlerin kat1 halde olmalar1 esas olarak
Van der Waals etkilesimi olarak bilinen makromolekiiller arasindaki bagdan
kaynaklanir. Polimerler, metaller ve seramiklere gore daha diisiik mekanik 6zelliklere
ve erime sicakligina sahiptir. Malzeme se¢imine yardimci olmak i¢in Ashby haritalari
olarak bilinen mekanik 6zellik haritalari, ¢esitli malzeme gruplarimin ve biyolojik
sistemlerin fiziksel o&zellikleri karsilastirmak ic¢in kullanilmaktadir. Elastisite
modiiliinii ¢esitli sentetik biyomateryallerin ve biyolojik dokularin mukavemetinin bir
fonksiyonu olarak sunan harita Sekil 1.21'de verilmistir. Malzemelerin Young’s
Modiilii 0.01 GPa ile 1000 GPa arasinda degiskenlik gostermektedir. Deri, kikirdak,

goglis ve damar sistemi gibi yumusak dokularin elastisite modiilii 100 MPa nin
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altindadir, bu nedenle bunlarin benzer 6zelliklere sahip polimerlerle yer degistirebilir
Ozellikte goriinmektedir. Aksine, kemik gibi sert dokular yumusak dokularla
karsilastirildiginda biraz daha yiiksek bir mukavemete sahiptir ve 10 kat daha yiiksek
bir modiile sahiptirler [12]. Sonug¢ olarak, kemigin yerine metaller ve seramikler
kullanilabilir. Daha once agiklandigi gibi, bir biyomalzeme veya tibbi cihaz, belli
malzemelerden ve bunlarin ¢esitli bilesenlerin kombinasyonundan olustugu igin,
malzeme se¢imi yapilirken diger gereksinimler de dikkate alinmalidir. Malzemenin
yiiksek mekanik dayanimda olmasi isteniyorsa metaller, asinmaya karsi direncli
olduklari i¢in seramikler veya yiiksek mukavemetli polimerler, kaplamada kemiklerle
dogrudan kimyasal baglar olusturmak ve ¢imento kullanilmadan implant kararliligin

saglamak i¢in biyoaktif seramikler tercih edilmektedir.
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Sekil 1.21. Farkli Elastisite Modiillerine Gore Malzeme Se¢me Grafigi [37]

1.9.1. Metalik biyomalzemeler

Metaller yiiksek asinma direncine sahip, tok ve siinek 6zellikte malzemelerdir. Bu
sebeple biiyiikk deformasyonlara ve kalici boyut degisikliklerine ugramadan biiyiik
yiikleri tasiyabilmektedirler. Kas iskelet sisteminin mekanik kosullarina en iyi uyum

saglayan malzemelerdir. Genellikle kemik ve dentin dokularini degistirmek veya
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sabitlemek i¢in kullanilirlar. Metaller; kirik fiksasyonu (kemik plakalar1 ve vidalar),
eklem degisimi ve dis aletleri (dis telleri, dis kokii implantlari) gibi birgok tibbi cihaz
uygulamasinda kullanilmaktadir. Ancak metallerin yogun yapisi, zor igleniyor olmasi

ve paslanabilen yapis1 biyomalzeme olarak kullanimini kismen gii¢lestirmektedir.

Kullanilacak metal se¢imine, genellikle malzeme mikroyapist yani tanecik
biiyiikliigiine gore karar verilmektedir. Ciinkii malzemenin mikro yapist mekanik
mukavemeti hakkinda belirleyici bir etkendir. Ornegin; ince taneli bir yap1 ile daha
gicli malzemeler elde edilebilmektedir. Metal alagimlarini olusturan metallerin
seciminde dikkat edilen en 6nemli husus biyouyumlu olup, toksik olmama 6zelligidir.
Metaller genel 6zellik bakimindan biyouyumluluklar1 diisiik, korozyona ugrayan,
dokulara gore oldukga sert, yiikksek yogunlukta ve alerjik olma gibi dezavantajlar
tagimaktadirlar. Ancak sahip olduklar giiclii metalik baglar ve kristal yapilar1 sonucu
iistlin bir mekanik mukavemet gosterirler. Vanadyum (V), aliminyum (Al), krom (Cr),
demir (Fe), kobalt (Co) ve nikel (Ni1) gibi mevcut biyomedikal alagimlarinda kullanilan
metallerin ¢cogunlugu bir dereceye kadar olumsuz biyolojik etkiye sahiptirler. Bununla
birlikte, en yaygin olarak kullanilan metaller titanyum esasli alagimlar (Ti-6Al-4V, Ti-
6Al-7NDb, Ti-13Nb-13Zr), paslanmaz c¢elikler (316L) ve kobalt-krom alagimlaridir
(Co-Cr-Mo, Co-Ni-Cr-Mo-Ti, Co-Cr-W-Ni ).

Paslanmaz celikler, implant yapiminda uzun zamandir kullanilmaktadir ve Sekil
1.22°de goriildiigii gibi genellikle kirik plakalar1 ve vidalar gibi gegici siireli kullanilan
implantlar1 imal etmek iizere kullanilmaktadir. 316 ve 316L paslanmaz celikler
arasindaki fark ise, “L” serisinde celikteki karbon miktar1 %0.08’den %0.03’¢e
diistiriilmiisttir. Boylelikle korozyon direnci arttirilmis olmaktadir. Maliyetinin uygun
olmasi, kolay erisilebilirligi, makul korozyon direnci ve kolay islenebilme gibi
ozellikleri sebebiyle implant malzemesi liretiminde yiiksek talep gérmektedir. Kobalt-
krom alasimlari, paslanmaz ¢elik ve titanyum alasimlar ile kiyaslandiginda yiiksek
asinma direncine sahiptir. Ayrica mukavemeti de nispeten daha yiiksektir. Co-Cr
(kobalt- krom) alagimlarin korozyon direnci paslanmaz ¢elige gore daha yiiksek iken,
Co-Cr-Mo (kobalt- krom- molibden) paslanmaz ¢elige gore daha toksiktir (zehirli
madde). Mo ilavesi malzeme yapisindaki tanecik boyutunu diisiirdiigii i¢in mekanik
mukavemette iyilesme yasanmaktadir. Kobalt-krom alasimlar1 genellikle dental
uygulamalar ve yapay eklemler i¢in tercih edilmektedir. Co-Ni-Cr-Mo (kobalt- nikel-
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krom- molibden) gibi igerisine nikel eklendiginde kalga ve diz gibi yiik tasiyan eklem

protezlerinde kullanilabilir hale gelmektedir.
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Sekil 1.22. Paslanmaz ¢elikten iiretilmis diz kapagi ve femur implanti [35]

Implantlardan salman metalik iyonlarin toksik etkileri incelendiginde [39], ¢alismalar
dermatit gibi ¢esitli deri hastaliklar1 ile nikel toksisitesi (bir maddenin organizmaya
zarar verme derecesi) arasinda iliski olabilecegi yoniinde sonuglanmugtir. Ayrica
kobaltin kanserojen etkileri {izerine gergeklestirilen ¢ok sayida in-vivo g¢alisma da
mevcuttur [40]. Titanyum alasimlar miikemmel bir korozyon direncine sahiptir. Saf
titanyum genellikle dental implantlarda tercih edilirken, Ti6Al4V ise genellikle
ortopedik implantlarda tercih edilmektedir ve Sekil 1.23°de bir 6rnegi goriilmektedir.
Titanyum ve alagimlarinin yiiksek mekanik mukavemeti, korozyon direnci, diisiik
yogunlukta olmasi ve elastisite modiiliiniin diisiik olmas1 gibi iistiin 6zelliklerine
karsin, erime sicakliginin yiikksek olmasi islenmesini oldukg¢a giiglestirir. Ti6AI4V
icerigindeki Al ve V alasim elementleri mikroyapt ve mekanik mukavemeti
tyilestirirken, uzun siireli kullanimlar1 toksisite riski olusturmaktadir. Al ve V
iyonlarinin salinmasi ve olusturdugu toksik etki, alzheimer ve sinirsel hastaliklar ile
iliskilendirilmistir [41]. Ni-Ti alasimlar1 ise 1sitildiklarinda bozulmus sekillerini eski

haline dondiirebilmektedir. Bu sebeple “sekil hafizali alasimlar” olarak
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isimlendirilirler. Hafiza sekilli bu malzemelerin 6zellikleri atomik birlesim ve isleme
yontemleri ile belirlenmektedir. Hafiza sekilli malzemelerin kullanildig: alanlar, dis
kopriileri, kafatasi, ¢esitli damar baglantilari, yapay kalp i¢in kaslar ve ortopedik
protezlerdir. Biyomalzeme olarak kullanilan metallerin avantaj, dezavantaj ve

kullanim yerlerine iliskin bilgiler toplu olarak Tablo 1.1°de verilmistir [42].

Sekil 1.23. Titanyum kafatasi protezi [43]

Tablo 1.1. Metalik malzemelerin karsilastiriimasi [42]

PASLANMAZ KOBALT TITANYUM
CELIK ALASIMLAR ALASIMLAR
Elastisite Modiilii 200 235 117
(MPa)
Yogunluk 7.9 7.8 4.5
(g/cm?)
Avantajlart Kolay Erisilebilir Korozyon ve Biyouyumluluk
Diisiik Maliyet Asinma Direnci, | Diisiik Yogunluk
Kolay Islenebilme Yorulma Diisiik Elastisite
Dayanimi Modiilii
Dezavantajlari Yiiksek Elastisite Diisiik Diisiik Asinma
Modiild, Yiiksek | Biyouyumluluk, Direnci, Zor
Yogunluk, Uzun | Yiiksek Elastisite | Islenebilir Olma
Siire Kullanima Modiili
Uygun Olmama
Kullanim Alanlar1 | Plakalar, Vidalar, | Dis Implantlar, Kalga ve Diz
Kalga Protezleri Kalga ve Diz Protezleri,
Protezleri Plakalar
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1.9.2. Polimerik biyomalzemeler

Polimer, kiigiik ve tekrarlayan monomerlerin olusturdugu uzun zincirli molekiillere
denir. Polimerik malzemeler diisiik mekanik mukavemete sahiptir ve zamanla deforme
olup ve bozulabilirler. Ayrica, imalat asamasini kolaylastirmak igin ilave edilen katk1
maddeleri doku reaksiyonuna yol agabilen diisiik molekiiler agirlikli oligomerler
icerebilir. Bununla birlikte, polimerler metal ve seramik bazli biyomalzemelere kiyasla
benzersiz ozelliklere sahiptir. Sekil verilmesi kolay, diisiik yogunluklu ve iyi bir
biyouyumluluga sahip bir malzemedir. Polimerler en biiyiik biyomalzeme sinifini
temsil eder ve dogal kaynaklardan sentezlenebilir veya tiiretilebilir. Polimerler
biyolojik olarak bozunan veya bozunmayan sekilde olabilmektedir. Biyolojik olarak
bozunmayan polimerler in-vivo herhangi bir kimyasal degisiklige ugramazlar ve
kikirdak, damar duvari, lens, tendon ve cilt gibi yumusak dokularin yerini almak i¢in
cok ¢esitli biyomedikal uygulamalarda kullanilirlar. Biyolojik olarak bozunabilir
polimerler ise, in-vivo olarak pargalanabilen polimerik zincirlerden olusur. Biyolojik
olarak bozunabilir polimerler; emilebilir siitiirler, kemik vidalari, ilag verme kapsiilleri

veya doku miihendisligi uygulamalarinda iskeleler olarak kullanilmaktadirlar.

Biyolojik olarak bozunabilen polimerlerin biyomalzeme iiretimindeki yeri her gegen
giin artmaktadir. En yaygin olarak kullanilan polimerler polietilen (PE) ve polipropilen
(PP) dir. PE ii¢ ayr1 smifta bulunur; diisiik yogunluklu, yiiksek yogunluklu ve ultra
yiiksek yogunluklu molekiiler agirhikli PE (Ultra High Molecular Weight
Polyethylene-UHMWPE). UHMWPE mikro yapisi sayesinde diger plastiklere gore
daha yiiksek mukavemet ve aginma direnci gostermektedirler. Kimyasal etkisizligi,
sinirl1 doku reaksiyonu, yiiksek toklugu, yiiksek asinma ve yorulma direngleri
nedeniyle ortopedik biyomalzemelerde yaygin olarak kullanilmaktadir. PP, PE'ye
yakin yapisal oOzelliklere sahip, yar1 kristal bir polimerdir. Yiiksek gerilme
mukavemeti, miikemmel asinma ve g¢evresel stres direncine sahiptir ve bu nedenle
parmak eklem protezlerinde kullanilir [25]. Teflon olarak bilinen politetrafloroetilen
(PTFE), disiik ylizey enerjisine, milkemmel bir kayganliga ve uzun siireli denge
saglayan yiiksek bir kimyasal yapiya sahip hidrofobik bir kristalin polimerdir. PTFE

ayrica diisiik bir siirtlinme katsayisina sahiptir.
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Biyomedikal uygulamalarda, PTFE genisletilmis formda (e-PTFE) kullanilmaktadir,
¢linkii mikro gbzenekli yapisi fiksasyon igin biyoentegrasyona izin vermektedir.
Sonug olarak, e-PTFE, vaskiiler greftler gibi yumusak doku rekonstriiksiyonu i¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Polietilenteraftalat (PET), yiiksek erime sicakligi ve
mukavemete sahip parcalanmayan bir polyesterdir. Genellikle vaskiiler greftler, baglar
ve dikisler i¢in kumas veya lif formlarinda kullanilir. Polietherekton (PEEK), gevresel
stres kaynakli ¢atlamalara kars1 direngli, yiiksek gerilme ve egilme mukavemetine ve
uygun asimma ozelliklerine sahiptir [25]. Ozellikle ortopedik uygulamalarda, metal

implant bilesenlerini degistirmek i¢in termoplastik bir alternatiftir.

Polimetilmetakrilat (PMMA), yiiksek seffaflik ve iyi bir UV 1sik direncine sahip
oldugu icin lens uygulamalarinda siklikla tercih edilmektedir. PMMA’ nin bir diger
avantaji ortam sicaklifinda hazirlanabilir olmasidir. Bu sekilde kemik ¢imentosu
olarak kullanima hazir hale getirilmektedir. Bununla birlikte, zay1f mekanik 6zellikleri
ve asinma direnci, ayrica metil metakrilat monomerinin toksisitesi ana

dezavantajlardir [25].

Biyomedikal uygulamalarda kullanilan bir diger polimer hidroksietilmetaakrilat
(PHEMA veya Poli-HEMA), genellikle jel formunda yumusak kontakt lenslerde
kullanilir. Polisiyanoakrialat, kozmetik ve agri1 azaltma amacli klasik dikis ipliginin
yanm sira dis hekimliginde dis c¢imentolar1 ve dolgularinin yerini alan tibbi bir
yapistirict olarak kullanilir. Siyanoakrilat, su varliginda hizla polimerize olan ve toksik
olmayan bir re¢inedir. Naylonlar birer poliamidlerdir. Kimyasal yapilarina ve islenme
sekillerine bagl olarak ¢ok cesitli 6zelliklere sahiptirler. Amorf veya yar1 kristal
yapida olabilirler. Yiiksek mukavemet, iyi bir siirtiinme 6zelligi ve asinma direncine
sahiptirler. Naylonlar esas olarak anjiyoplasti prosediiriinde veya siitiirlerde, kateter
balonlar gibi kisa siireli uygulamalarda kullanilir. Poliiiretanlar (PU), diisiik molekiil
agirlikli polieter veya poliester bloklar1 igceren blok kopolimerlerdir. Kisa stireli
vaskiiler uygulamalarda ve kalp pili cihazlarinda yalittm amagli metalik implantlar
kaplamak iizere yaygin olarak kullanilmaktadir. Biyobozunur polimerler ise, bozunma
mekanizmalarina bagli olarak iki gruba ayrilir; sentetik ve dogal polimerler.
Bozunabilen polimerik malzemeler, tibbi cihazin zamanla bozunmasi gerektiginde
kullanilir. Cok ¢esitli uygulamalar nedeniyle, biyobozunur polimerik biyomalzemeler,

her uygulamanin gereksinimini karsilamak igin 6zel olarak tasarlanmalidir. Sentetik
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bozunabilir polimerler, dogal kaynaklardan elde edilememe veya az miktarda
edilebilme gibi durumlarda tiretilmektedir. Malzeme performansi polimerin molekiiler
agirh@, morfolojisi, Kristalligi ve gozenekli yapisindan etkilenmektedir. Dogal
polimerlerin ana karakteristigi ise, hiicre dis1 matriksi olusturan polisakkaritler veya
proteinlerle aralarindaki benzerliktir. Kollajen, kitosan, hiyaliironik asit, aljinat,
dekstran ve jelatin doku miihendisligi uygulamalari i¢in yaygin olarak arastirilan bir
igeriktir. Bu polimerler biyolojik ortam tarafindan yabancilanmaz, toksisite sorununu
Onleyebilir ve biyofonksiyonel molekiiller icerdigi i¢in hiicrelerin baglanmasina,
cogalmasina ve farklilagmasina yardimci olabilir. Bununla birlikte, dogal polimerlerin
saflagtirilmas1 ve karakterize edilmesi zordur, bu da tek tip hammadde olarak elde

edilmelerini zorlastirmaktadir.

Alifatik poliesterler olan poliglikolik asit (PGA), polilaktik asit (PLA) ve bunlarin
kopolimerleri (PLGA, PCL) ¢ok c¢esitli olmalar1 ve bozunma kolayligi gibi
sebeplerden biyomedikal uygulamalarda siklikla kullanilmaktadir. Ayrica sebep
olduklar1 bozunma iiriinleri de metabolize edilebilmektedir. Polikaprolakton (PCL),
diisiik elastisite modiilii ve yiiksek mekanik mukavemete sahip olmasinin yani sira iyi
bir organik ¢oziiniirliige de sahiptir. PCL, diger polyesterlerle karsilastirildiginda daha
yavas ¢oziiniir (2-3 y1l). Coziindiikten sonra dokuda negatif reaksiyon dogurmayan ve
kolaylikla metabolize olan bir yapidadir. Sekil 1.24’de polimerik biyomalzeme

ornekleri goriilmektedir.

Dogal polimerler, memeliler, bocekler, deniz organizmalar1 veya bitkiler dahil olmak
tizere farkli kaynaklardan tiiretilir ve {i¢ gruba ayrilabilir, proteinler,
glikosaminoglikanlar ve polisakkaritler. Parcalanabilir yamalar veya dikisler olarak
kullanilmaktadirlar. Bununla birlikte, genellikle birka¢ saatten 6 aya kadar hizh
oranlarda bozunabilme ozelligine ve diisiik mekanik dayanima sahiptirler.
Polisakkaritler, toksik olmadiklari, kimyasal olarak kolayca modifiye edildikleri ve
miikemmel 6zelliklere sahip olduklari i¢in biyomedikal uygulamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kitin, kabuklularin dis iskeletlerinden elde edilir ve dogada en bol
bulunan polimerlerden biridir. Proteinler esasen ii¢ boyutlu katlanmis bir yapida
diizenlenmis yiiksek molekiiler agirlikli aminoasit polimerleridir. Proteinler ve

aminoasit tiirevi polimerler esas olarak doku miihendisligi ve ilag verme cihazlari igin
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dikisler ve yapi iskeleleri olarak kullanilmaktadir. Kollajen, insan viicudundaki en bol

proteindir ve rolii, dokulardaki hiicre dig1 matriksin yapisal biitiinliglinii korumaktir.

(®)

Sekil 1.24. Cesitli polimerik biyomalzemeler; intraokiiler lens (a),
yapay kalp kapak¢ig1 (b), yapay kalp (c) [44-46]

1.9.3. Kompozit biyomalzemeler

"Kompozit" kelimesi, makroskobik olgekte, bilesim, morfoloji ve genel fiziksel
ozellikler i¢in farkli olan iki veya daha fazla malzemenin bir araya gelmesinden olusan
malzemelerdir. Kompozitler genellikle belirli kimyasal, fiziksel veya mekanik
gereklilikleri  karsilayacak Ozelliklere sahip malzemeler {iretmek amaciyla
tasarlanmaktadirlar. Bu nedenle, son 40 yilda kompozitlerin kullanimi giderek artmis
ve bugiin kompozit malzemelerin havacilik, otomotiv, denizcilik ve biyomedikal

uygulamalar gibi bir¢ok alanda kullanimi1 yaygimlasmustir.

Insan viicudundaki dokular genel olarak sert ve yumusak doku olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kemik sert dokulara, deri ve damarlar ise yumusak dokulara iyi birer
ornektir. Simdiye kadar anlattifimiz malzemelerden metalik biyomalzemeler
genellikle sert doku uygulamalarinda, polimerler ise yumusak doku uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Metaller ve seramiklerin elastisite modiilleri, insan viicudundaki sert

dokulara kiyasla oldukga biiyiiktiir. Bu metal ve seramiklerin kemiklere gére cok daha

40



sert oldugu anlamina gelmektedir. Implant igin tercih edilen metal veya seramigin
sertlik derecesi ile kemigin sertlik derecesinin birbirini tutmamasi ortopedi
ameliyatlarinda siklikla karsilasilan bir problemdir. Kemik ve implanta binen ytikiin
uygun sekilde dagilabilmesi i¢in sertlik derecelerinin benzer olmasi gerekmektedir.
Boylelikle kemikte olusacak deformasyonlar Onlenmis olmaktadir. Metal ve
seramiklerin, uygulamalarda sahip oldugu bu olumsuz etkileri asmak adina kompozit
malzemeler uygun birer alternatiftir. Iki veya daha fazla malzemenin, iyi 6zelliklerini
giiclendirmek, negatif oOzelliklerini elimine etmek icin olusturulan kompozit
malzemeler, bu malzemelerin tek basina kullanildigi hallerine gore daha fazla tercih

edilmektedir.

Kompozit malzeme iiretiminde daha yiiksek mekanik dayanim, yiliksek korozyon ve
asinma direnci, tokluk, yiiksek sicaklik o6zellikleri, fiyat ve estetik goriinlim gibi
Ozelliklerin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Sekil 1.25°de verilen malzemeler
kompozit biyomalzemelere ornek olarak gosterilebilir. Kompozit malzemeler,
“matris” olarak adlandirilan bir yap1 lizerine c¢esitli malzemelerin eklenmesiyle
hazirlanmaktadir [47]. Bu matris, pargaciklar1 yerinde tutar. Sertlik derecesi ilave
edilen malzemelerden daha diisiik olarak belirlenmektedir ve takviye edilen
malzemelerden daha biiyiik uzama ve kesme kuvvetlerini tolere edebildigi igin kirtlma
toklugunun artmasina da yardimci olmaktadir [48]. Matris ayrica kimyasal,
higroskopik ve termal gerilmelere direnerek ve takviye edilen malzemeleri bu
gerilmelerden koruyarak bilesigin ¢evresel dayanikliligini da belirlemektedir. Cogu
tibbi uygulamada, termoplastikler, reaktif olmayan dogasi, isleme esnekligi ve yiiksek
toklugu nedeniyle tercih edilen matris malzemeleridir. Ayrica, termosetler
pargalanamaz iken, bazi termoplastikler biyolojik olarak pargalanabilir olacak sekilde
de tasarlanabilmektedir. Raf malzemelerini kullanmak yerine, reaktivite, esneklik ve
mukavemet gerektiren biyomalzemeler igin siirekli olarak yeni matrisler

gelistirilmektedir.

Kompozit malzemelerin kemik yerine (kirik tedavi, yapay kemik vb.) kullanilmasi ile
ilgili caligmalar da oldukga fazladir. Genel olarak kemik tedavileri, kemik greftlerinin
(kemik yerine konan sey), 6zellikle otolog ve otojen greftlerin kullanimina veya metal
ve seramik malzeme sistemleri kullanilarak protezlerin kullanilmasina dayanmaktadir.

Hastanin kendi viicudunun bagka bir kismindan alinip hasarli bélgeye yapilan kemik
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implantasyonunu kasteden otogreft yontemi, negatif konak¢i yanitinin az olmasi
nedeniyle osteojenik kemik degisimi uygulamalarinda ve kemik kusurlarini
kapatmada yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Yiiksek basari oranina sahip bu
prosediir, gereksinime kiyasla sinirli otogreft doku miktarindan dolayi az sayida klinik
vaka grubunun tedavisine izin vermektedir. Son yillarda, tamamen sentetik
malzemelerden yapilan kemik greftleri kullanim kolayliklar1 ve immiinojenik olmama

gibi 6zellikleri nedeniyle artan bir ilgi gormektedir [50].

Sekil 1.25. Cesitli kompozit biyomalzemeler [49]

1.9.4. Biyoseramikler

Biyoseramikler atomlar arasindaki bag tipine gore iki sinifa ayrilmaktadir. Kovalent
bag tasiyan seramikler karbon, iyonik bag tasiyan seramikler ise oksit bazlidir. Cok
fazla ¢esidi olmasina ragmen, biyomedikal uygulamalarda kullanilan seramik ¢esidi
azdir ve klinik uygulamalarda sadece birka¢i kullanilmaktadir. Biyoseramiklerin en
biiylik avantajlar1 ¢ok iyi biyouyumluluk gostermeleri, iyi korozif direnci, yiiksek
sikistirma mukavemeti ve metallere kiyasla tistiin sertlik ve aginma direngleridir. Bu
ozellikler, biyoseramiklerin kemik veya dentin gibi sert dokulart onarmak veya
yerlerine kullanilmasmin ana nedenidir. Bununla birlikte, seramikler yiiksek erime
sicakhigina ve disiik 1s1 iletkenligine sahiptir. Ayrica, seramiklerin, gerilme
dayanimlart sikistirma dayanimina gore daha diisiiktiir. Bu sebeple diisiik darbe
direncine sahip ve kirilgandirlar. Bu da kullanim alanlarinin daralmasina sebep
olmaktadir. Seramikler aliimina, zirkonya ve pirolitik karbon gibi biyoinert seramikler
ve hidroksiapatit (HA), biyo-camlar veya cam-seramikler gibi biyoaktif seramikler

olmak tizere iki gruba ayrilmaktadirlar [51].
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1.9.4.1. Biyoinert seramikler

Biyoinert malzemeler kimyasal agidan kararli olduklart igin, doku ile implant arasinda
kimyasal veya biyolojik olarak bir bag kurmamaktadir. Viicut dokular1 ile birlesme
mekanik yontemlere dayanir. Biyoinert seramik malzemeler viicut dokulari ile temasa
gectiklerinde, malzemenin etrafini1 tamamen saran lifli bir kapsiil olusur. Kapsiiliin
kalinligt malzeme tiiriine Ve implant hareketinin derecesine bagli olarak
degismektedir. Bu lifli kapsiil, malzeme-doku iletisimini Sinirlayici bir gorev
gormektedir. Ancak kapsiiliin doku adina herhangi bir toksik etkisi bulunmamaktadir

ve malzeme ile doku arasinda sabitlenme saglanmaktadir.

Alimina ve zirkonya, tibbi cihaz ve biyomalzemelerde kullanilan iki ana oksit bazli
biyoinert seramiktir. Yapilar1 nedeniyle, kimyasal olarak kararlidirlar ve kendilerini
cevreleyen dokuya yaptiklart madde salimimi oldukga distliktiir. Aliimina
kullanildiginda olusan kapsiill ¢ok incedir ve protez ¢ok siki bir sekilde
yerlestirildiginde ¢imentosuz olarak dahi sabitlenebilmektedir. Aliimina, oksit bazl
biyoseramikler arasinda yiiksek mekanik mukavemete ve en yiiksek sertlige sahiptir.
Ayrica, aliimina esasli cihazlar, kirilgan olmalarina ragmen yiiksek bir yiizey iglemine,
diisiik siirtinme katsayis1 ve aginma direncine sahip olduklari i¢in eklem degistirme
malzemesi olarak siklikla kullanilmaktadir. Bununla birlikte, yiiksek elastisite modiili
yasli hastalarda kemik atrofisi (korelme, zayiflama, zamanla kiigiilme) ve implant

gevsemelerine sebep olabilir.

Aliiminanin tek kararli fazi a-Al,05’dir ve korundum olarak adlandirilmaktadir.
Hekzagonal siki paket (HSP) kristal yapisina sahip olan korundum, biyomalzeme
olarak biiyiik 1lgi gormektedir. Korundumun kristal yapist Sekil 1.26’da
gorilmektedir. Malzemelerin tanecik boyutu mekanik mukavemetini belirledigi igin,
iri taneli olan korundum 1600-1700°C sicaklikta sinterlenerek kullanilmaktadir. Kalga
protezleri, dis implantlar1 gibi ortopedik uygulamalarda siklikla tercih edilen aliimina
bazli biyomalzemelerin iiretim maliyeti yiiksektir. Zirkonyum oksit (Zr0O,-Zirkonya)
aliminaya alternatif olarak kullanilan bir diger biyoinert seramik tiiriidiir. Zirkonya,
malzeme dayanikliligin1 ve mukavemetini arttirmak i¢in ayarlanabilen ii¢ farkli fazda

(monoklinik (M), dortgen (T) ve kiibik (C)) bulunabilmektedir [52].
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Zirkonyanin ana avantaji elastisite modiiliiniin diisik olmasidir. Saf zirkonyum oda
sicakliginda monoklinik haldedir, ancak CaO, MgO ve Y,0; gibi diger oksitler ile

karistirildiginda kararliligr artar ve ¢ok fazli malzemeler iiretilebilir [52].
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Sekil 1.26. Korundumun kristal yapisi [53]

Zirkonyumun Y, 05 oksiti diger oksitlerle birlesimine gore daha iyi mekanik 6zellikler
sergiledigi i¢in lizerine en ¢ok ¢alisilan kombinasyondur ve tetragonal zirkonya (TZP)
olarak bilinir. TZP’nin egme mukavemeti ve kirilma toklugu aliimina bazh
seramiklerin neredeyse iki katidir. Ayrica aliimina ile karsilastirildiginda daha diisiik
sirtiinme katsayisina ve daha kiiciik taneli bir yapiya sahiptir. Dolayistyla TZP’ler
ortopedik uygulamalarda aliimina seramiklerin yerini almaya adaydir. Ancak yiikleme
altinda veya sulu ortamlara maruz kaldiginda zirkonyumun yiizeyinde bozulmaya yol
acan faz dontistimleri zirkonyum seramiklerin ana dezavantajidir. Ayrica Zr0,-Y,03
bilesiminin sinterlenme 6zelligi yeteri kadar iyi degildir [52]. Tetragonal zirkonyanin

kristal yapist ve fazlar aras1 doniisiim Sekil 1.27°de goriilmektedir.

1170°C 2370°C
—_— ¥ Liquid
J
Monoclinic Tetragonal Cubic

Sekil 1.27. Zirkonya fazlari aras1 gegis [54]
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1.9.4.2. Biyoaktif seramikler

Biyoaktif seramikler, malzeme ile doku arayiizii arasinda kimyasal bir bag olusmasina
izin veren biyolojik bir tepkiye yol agmaktadir. Amaglanan aktivite ise, biyoaktif
malzemenin, canli doku ile kaynasip, temas ettigi dokuya kuvvetli bir sekilde
baglanmasidir. Bu sebeple biyoinert biyomalzemelerin doku ile etkilesiminde goriilen
lifli kapsiil tabakas1 biyoaktif seramiklerde goriilmemektedir. Bu malzemeler arasinda
biyoaktif camlar ve cam-seramikler, hidroksiapatit (HA) ve bazi kompozitler
bulunmaktadir. Bu malzemelerin yiizeyinde kemigin mineral yapisina kimyasal olarak
esdeger olan hidroksikarbonapatit (HCA) tabakasi gelistirilir. Bu esdegerlik sayesinde
tabaka, kollajen fibrillerine ve kemige yapisabilmektedir [55]. Biyoaktif malzemelerde
kapsiil olmadig1 ve malzeme kemik ile daha iyi kaynastigi i¢in biyoinert malzemelere

gore mekanik kuvvetlere kars1 daha direnglidir [55].

Inorganik camlar genellikle Si0,-CaONa,O malzemelerden tiiretilmektedir.
Biyoaktif camlar, Na,O, CaO ve P,05 gibi belirli miktarlarda oksit iceren tek fazl
cams1 malzemelerdir. CaO ve P,05’nin en biiyiik avantaji kemigin mineral yapisinin
ana bilegenlerinden olan kalsiyum ve fosfor tasiyor olmalaridir. Biyoaktif cam
seramikler ise, camin uygun termal islemlerden gegmesiyle elde edilen polikristal
malzemelerdir. Gozenekliligi az ve kiiglik taneli yapilart sayesinde mekanik
mukavemetleri yiiksektir. Cam-seramik biyomalzemelerin ana dezavantaji ise
kirilganligidir (diger cam ve seramikler gibi). HA, kemigin temel bilesenlerinden olan
bir kalsiyum-fosfat iiriiniidiir ve Ca;o(P0,)¢(OH), formiilii ile ifade edilir. Igerisinde
bulunan kalsiyum/fosfat oran1 1.67°dir. Buda dogal kemik ve disin kalsiyum-fosfat
oranina ¢ok yakindir [55]. Bu sebeple (HA) kemik dokusunu degistirmek ve arttirmak
amaci ile ve dental implantlarda basariyla kullanilmaktadir [55]. HA'nin mekanik
ozellikleri ne kadar saf olduguna (faz safligi), yogunluguna ve tane biiyiikliigiine
baghdir. Cimento kullanilmadan kemik fiksasyonunu desteklemek icin kalca sap1
tizerinde kaplama malzemesi olarak yaygin kullanilmaktadir. G6zenekli HA bazli
biyomalzemeler, kemik benzeri gozenekli yapiyr taklit etmek iizere de
gelistirilmektedir ve doku miihendisliginde (kemik degistirme malzemeleri) iskeleler
olarak kullanilmaktadir (kemik dolgu malzemesi olarak) [56]. Tek basina
kullanildiginda yiik tasima kapasitesi diisiik oldugu icin genellikle baska bir malzeme

ile kompozit halinde ya da metal implantlarin iizerine kaplama malzemesi olarak
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kullanilmaktadir. Hegzagonal bir yapida olan HA kristal yapis1 Sekil 1.28°de

gosterilmistir.

PO,

"

Ca

Sekil 1.28. Hidroksiapatit kristal yapisi [57]

1.10. Katmanh Uretim Yontemleri

Yaslanma, travma, enfeksiyon, kazalar, dogustan sakatliklar vb. durumlar sonucu
olusan doku lezyonlar1 ve kusurlari, g¢esitli transplantasyon stratejileri veya yapay
yapilarin implantasyonu ile tedavi edilebilmektedir. Canli doku/organ naklinin tedavi
stirecinde daha olumlu sonuglar vermesine karsin bagis¢1 sayisindaki azlik, uygun
doku bulma konusunda yasanan sikinti, nakledilen hastada olusabilecek bagisiklik
reddi gibi sebepler bu yontemi belli dl¢iide sinirlandirmaktadir. Bunlarin sonucu
olarak yapay dokular, kemikler ve iskeleler klinik tedavi uygulamalarinda dikkat
ceken yenilikler olmuslardir. Uretilecek bu yapay yapilar, yerini alacagi dokunun
biyolojik ve mekanik performansini taklit edebilecek ve hiicrelerin ¢ogalip
farklilagsabilmesine imkan taniyabilecek ii¢ boyutlu (3D) bir mikro ag seklinde
tasarlanmalidir. Bu amagla kullanilacak materyalin yapisi, yapilma metodu,
mikroyapisi gibi parametreler mekanik, biyolojik, fizikokimyasal ve doku birlesmesini

saglamaktan sorumludur.

Yapay kemik/iskele nakli uygulamalarinda ise yapinin kimyasal bilesimi, hiicresel
performansi, kemik olusumunun saglanmasi i¢in gereken biyouyumluluk, hidrofiliklik
ve biyoaktivite osteogenezin saglanmasi i¢in kritik birer faktordiir. Bununla birlikte

yapay kemik iiretim ¢alismalarinda numunelerin yiik tasima performanslarinin
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incelenmesi son derece gereklidir. Dogal kemigin yapisina en yiiksek diizeyde
benzerlige sahip bilesimin bulunmasi olduk¢a umut verici bir ¢alisma olabilir. Bu
nedenle ¢ok sayida arastirma polimerler, kalsiyum siilfatlar [58], kalsiyum fosfatlar
[59], biyoaktif camlar [60] vb. malzemelerin dogrudan veya kompozit olarak kemik

doku benzerligini incelemek iizerinedir.

Doku miihendisligi ve kemik doku miihendisligi uygulamalarinda bir diger kritik konu
ise uygun Uretim yontemine karar vermektir. Gaz kopiigii, faz ayirma, elektrospinning
gibi geleneksel liretim yontemleri gozenek boyutu, sekli ve gozenekler arasindaki
baglant1 sekli gibi parametrelerin kontrol edilemedigi iiretim sekilleridir. Bu yontemler
ile liretim yapmak canli dokuyu taklit edebilme ihtimalini azaltmaktadir. Bahsedilen
sinirlamalarin tistesinden gelmek ve geleneksel tedavi yontemlerine alternatif olarak,
hastaya ozel Urlinler hazirlamak, farkli mikroyapt ve malzemelerle ¢ok katmanli
matrisler iiretebilmek icin katmanli {iretim teknolojisi gelistirilmistir. Uretim zamanim
ve maliyetini diisiirmesi, hasarli bolgeye yonelik ¢alisabilmeye olanak tanimasi, mikro
yapida kontrole olanak saglamasi gibi sahip oldugu faydalar, 1980’li yillarda tanitilmig

3D yazicilarin biyomedikal uygulamalarda da kullanimin artirmastir.

Katmanli tiretimde ki amag¢ dogal hiicre dis1 matrisleri taklit etmek, hiicre biiylimesi
ve besin maddelerinin, atiklarin tasinmasina uygun bir mikro g¢evre saglamaktir.
1980’11 yillarda Charles Hull tarafindan kesfedilen bu yontemde bilgisayar destekli
tiretim (Computer Aided Manufacturing-CAM) ve bilgisayar destekli tasarim
(Computer Aided Design-CAD) istenilen gozenekli yapi, gozenek c¢api, sekli ve
kimyasal yapida iirlinler iiretilebilmesine olanak saglamaktadir. Bu teknoloji, kok
hiicreler ve biiyiime faktorleri ile birlestirilebilen, karmasik sekillere sahip sentetik
matrisli yapilar iiretebilmemizi saglamaktadir. Ayrica boylelikle, ameliyat sirasinda
matkap, nester veya diger cihazlarin kullanilmas: ile gergeklestirilen geleneksel
implantasyonun zaman alici ve yanlis prosediirii, 3D baskl stratejisi ile
coziilebilmektedir. Gozenek boyutu, gozenek sekli ve gbézeneklerin birbiriyle olan
baglantis1 gibi parametreleri kontrol edebilme, kisiye ©6zel yapilarin iiretimi ve
tekrarlanabilirligi, gelismis kompozisyonlarin ve ¢ok materyalli hallerin yapimu,
sentetik materyaller ile peptitler, proteinler, polisakkaritler gibi biyolojik ajanlarin

birlikte kullanim1 3D baski teknikleri ile elde edilebilen yararlardandir.
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3D bilgisayar modellemesi AutoCAD, AutoDESK, SolidWorks gibi CAD yazilimlari
ile hazirlanmaktadir. Bu CAD tasarimi bir G-code dosyasi olusturmak ve katmanli
iiretimi kolaylastirmak icin, tasarimi1 dilimler ve 2D goriintiilere dontstiiriir. Boylelikle
model katman katman yazdilirabilmektedir [61]. Sekil 1.29 sematik olarak 3D basim
stirecini gostermektedir. Yapay doku imalatinda en uygun 3D yazicinin segilmesi
tiretim hiz1, ¢6ziiniirliik ve ham maddelere baglidir. SLA (Stereolitografi), SLS (Secici
Lazer Sinterleme) ve FDM (Erimis Biriktirme Modelleme) tibbi uygulamalarda en ¢ok

kullanilan 3D baski sistemleridir.

_stl Formatina

Dhzavn Etme

Daéniistiirme

Dilimlere Ayirma ]
G-code Dosva
Formatina Gegig

]

3D Basim Siireci

3D Obje

Sekil 1.29. 3D basim siirecinin sematik gdsterimi
[53]

1.10.1. SLA (Stereolitografi)

SLA, kemik doku miihendisliginde kullanilan en eski 3D baski tekniklerinden biridir.
Ekstriizyon temelli liretim yontemleri ile kiyaslandiginda, SLA’nin yiiksek iiretim
dogrulugu mikrometre ve nanometre 6lgekli yapilarin iiretimine izin verir. Yiiksek

¢Oziiniirlik ve hassas geometriler olusturabilmesi SLA ile iiretimin kemik doku
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miihendisligi uygulamalari i¢in de alternatif olmasini saglamistir. SLA teknigi yiiksek
kararlilikta iirlinler basarken, tiretimde kullanilan malzemeler zayif biyouyumluluk ve
biyobozunma sergileyebilirler. Bu yontemde 1s18a duyarh re¢ine CAD bilgisine gére
1sinlanir, lazer 1511 ile eriyen monomerler katman katman birikerek polimerizasyon
gerceklesir. Plastik filament yerine sivi re¢ine malzemesi kullanilir. 3D dosyadan
alinan talimatlara gore bir kaynaktan gonderilen 151k regine dolu kaba yoneltilir ve
nesne katman katman insa edilir. Islem lazer 1sininmn katman katman recineyi
dondurmasi ile tamamlanir. Sekil 1.30’da SLA firetim teknigine iliskin detaylar
goriilmektedir. SLA kullanilarak geligsmis iskeleler olusturulabilse de belirli
sinirlamalar mevcuttur. Bunlardan ilki daha kiigiik yap1 plakalarinin {iretimine izin
vermesidir, dolayisiyla daha biiyiikk nesneler iiretilememektedir. Ayrica viskozite,
kararlilik ve kirilma indeksindeki kisitlamalar kullanilacak malzeme ¢esidini

azaltmaktadir.

Tarayici Sistem
Laser | p

i

Eatilagmis Regine

Sekil 1.30. SLA iiretim siirecinin sematik gosterimi [62]
1.10.2. SLS (Selective Laser Sintering)

SLS teknigi toz haldeki malzemeyi sinterlemek i¢in lazeri kullanan ve kati bir yap1
olusturmak iizere malzemeyi birbirine baglayan 3D baski teknigidir. Sekil 1.31°de
SLS iiretim teknigine iligskin detaylar goriilmektedir. Yiiksek yogunluklu kizilotesi
lazer 1s1n1, bir katman olusturmak iizere toz haldeki malzemeyi gegici olarak eritir.

Eriyen bu kismin lizerine toz yapisir ve 1s1n bir sonraki agamada da bu tozu eritir. T1bbi

49



uygulamalarda SLS teknigi ile kemik yenilenmesini destekleyen metalik iskeleler
dogrudan imal edebilmektedir [63]. Ayrica polimerler yiik tasima uygulamalarinda
organik ¢oziicli olmadan da islenebilir. Bu sebeplerle SLS, trabekiiler kemiginki ile
benzer mekanik 6zelliklere sahip, biyoaktif ve kompozit yapida iskeleleri tiretmek igin
kullanilmistir. Bununla birlikte, SLS'in ana dezavantaji, iiretim siirecinde yer alan
yiiksek sicakligin, islem sirasinda hiicrelerin ve biyomalzemelerin SLS iskelelerine
dahil edilmesini sinirlamasidir [64]. Dahasi, elde edilebilen gozenek boyutu, dogrudan

pargacik boyutuna bagl olan tozun yayilma 6zellikleri tarafindan etkilenmektedir.

3-Y Eksenli Lazer Isimu D

Olusturulan
MNesne Toz Yizevi
- \ oz Yizeyi
N
Toz
Malzeme

I Z Ekseni I 7 Ekseni

Sekil 1.31. SLS iiretim siirecinin gematik
gosterimi [62]

1.10.3. FDM (Fused Deposition Modelling)

FDM, erimis haldeki bir termoplastigin nozzle ile ekstriizyonu sonucu kati bir yap1
olusturmak {izere sertlesmesi islemine dayanan 3D basim islemidir. Sekil 1.32°de
FDM iiretim teknigine iliskin detaylar goriilmektedir. Katman kalinlig1, doldurma
acis1, katmanlar arast genislik gibi degiskenleri kontrol edebilme 6zelligi sayesinde
FDM teknigi ile olusturulmasi giic olan karmasik 3D yapilar iiretilebilmektedir.
Biyolojik uygulamalar i¢in PCL, poli (laktik asit) (PLA) ve PLGA gibi termoplastik
malzemeler, siklikla biyomalzemelerle birlestirilerek, diisiikk erime sicakligina sahip
doku miihendisligi uygulamalarinda iskeleler olusturmak tizere FDM teknigi ile

tiretilmislerdir. Birgok ¢alisma, FDM tabanli yapi iskelelerinin kemik rejenerasyonu
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icin uygun mekanik ve biyokimyasal 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir [65-67].
FDM tekniginin kisitlayici noktasi ise sekil tiretme konusundaki sinirlayiciligidir. SLA
teknigi ile kiyaslandiginda daha diizgiin yapida sekillerin iiretimine elverislidir. Bir
diger engel ise FDM tekniginde kullanilan yiiksek basim sicakligina 1stya duyarh

polimerlerin veya 1s1 hassasiyeti olan biyolojik ajanlarin verdigi tepkidir.

Biritkmig Malzeme

Izitici Eleman

T Nozzle

Destek Malzemest Olugan Model

Sekil 1.32. FDM iiretim siirecinin sematik
gosterimi [62]

1.11. Mekanik Testler

Dis kuvvetlerin etkisi altinda kalan malzemelerde olusan sekil degisiklikleri ve
malzemenin bu kuvvete gosterdigi tepkilere mekanik 6zellik denir. Malzeme mekanik
ozelliklerini belirleyen ana etmen atomlar arasindaki bag kuvvetleri ve malzemenin i¢
yapisidir. Cekme mukavemeti, akma mukavemeti, kopma mukavemeti, kirilma
toklugu, elastisite modiild, stineklik-gevreklik gibi ¢esitli malzeme mekanik 6zellikleri
mevcuttur. Bunlar1 belirlemek adina yapilan testlere ise mekanik testler denilmektedir.
Mekanik testler statik ve dinamik yiikler altinda yapilan deneylerle uygulanmaktadir.
Statik yiikler altinda yapilan mekanik testler; ¢gekme, basma, egme, burulma ve sertlik
deneyidir. Dinamik yiikler altinda yapilan deneyler ise c¢entik darbe ve yorulma
deneyidir. Insan viicudundaki kemikler degisik yiiklere maruz kalmaktadir. Kemik

dayanimlari, kemik kirik sabitleme dayanimlari, optimum implant tasarimlar1 vb.
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sebeplerle yapilmak istenilen c¢alismalarda belirli mekanik testler uygulanmaktadir.
Malzeme Ozelliklerini anlamak {izere yapilan mekanik testlerden en 6nemlisi ¢ekme

deneyidir.
1.11.1. Cekme testi

Cekme deneyi, malzemelerin mekanik ozelliklerini ve davraniglarini belirlerken
kullanilan en yaygin mekanik test yontemidir. Cekme deneyi, ebatlari belirli
standartlar dahilinde {iretilmis numunelerin tek eksen dogrultusunda statik bir yiik ve
belirli bir ¢ekme hizi uygulanarak, sabit sicaklik altinda numunenin koparilincaya
kadar ¢ekilmesi esasina dayanir. Numuneyi uzatmak tizere kuvvet uygulandiginda
aradaki numunenin boyu uzar ve kesit alan1 azalir. Belirli bir yiikten sonra da kirilir.
Deneyin amact malzemenin bu statik yiik altindaki elastik ve plastik davranislarini

belirlemektir.

Cekme test cihazi, asagi ve yukar1t dogru hareket eden ve numunenin baglandig iki
¢ene ile bunlara kuvvet uygulayan bir iiniteden olusur. Cenelerden biri sabit hizla
ilerletilerek numuneye bir ¢cekme kuvveti uygular. Bu kuvvete karsilik gelen uzama
kaydedilir. Bu deney sonucunda kuvvet-uzama grafigi elde edilir. Kuvvet kesit
alanina, toplam uzama da ilk boya oranlandiginda gerilme-gerinim grafigi elde edilir
ve Sekil 1.33’de goriildiigii gibidir. Gerilme degeri malzemenin mukavemeti yani yiik
tasima kapasitest ile ilgilidir. Gerinim degerleri ise malzemenin siinekligine yani sekil
degistirme yetenegine baglidir. Kiiclik kuvvet seviyelerinde uzama miktar1 ve kuvvet
dogru orantili olarak degismektedir. Malzeme elastik davranig sergiler. Bu durum
Sekil 1.33de verilen A noktasina kadar devam eder. A noktasi elastik siirdir ve bu
noktadan x eksenine dik indirilmesi durumunda grafigin altinda kalan alan elastik
bolgeyi verir. Numune elastik bolgede herhangi bir sekil degisimi olmadan, iizerine
etkiyen kuvveti enerji olarak absorbe eder. Absorbe ettigi bu enerji miktarina rezilyans
denir. A noktasindan sonra lineer degisen bu fonksiyonun egimi degisir ancak

malzeme elastik davranig sergilemeye devam eder.

B noktasindan sonra kalici sekil degisimleri (plastik deformasyon) baglar. Malzemeye
kuvvet uygulanmaya devam ederse B noktasinda akma baslar. Bu kisimda uygulanan

cekme kuvveti yaklasik olarak sabit tutulmasina karsin, plastik sekil degisimi 6nemli
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oOlglide artar. Cekme diyagraminda egri iizerinde dalgalanmali bir bolge goriliir. Bu

kisimdaki gerilme degeri ilk kesit alanina boliindiigiinde akma dayanimi elde edilir.

‘ Plastik bolge
500
il
_. 400 o
& , 50
> , I3
= 300 A \ :A B 5
£ Elastoplastik bolge % 8| 8
5 200- astoplastik bolge o © =
Elastik sinir i) = 1
100+ sl w 2
Elastik bolge < P S
0 10 20 30
Birim sekil degistirme (%)

Sekil 1.33. Cekme testi gerilme-gerinim diyagrami

Bazi malzemeler belirgin bir akma bolgesi gostermezler. Bu tiir malzemelerin akma
dayanimi, %0,2’lik plastik uzamaya karsilik gelen gerilme degerine gore hesaplanir.
B noktasindan sonra olusan plastik deformasyon iki ayri bolgede incelenir. BC
homojen plastik deformasyon bolgesi, CD ise heterojen plastik deformasyon
bolgesidir. BC bolgesinde gergeklesen uzama homojendir ve numunedeki her nokta
esit miktarda plastik deformasyona ugrar. Ancak maksimum gerilme degerine
ulastiktan sonra heterojen plastik deformasyon baslar ve numunede yerel incelmeler
meydana gelir. Deformasyon olusumu ince bdlgede devam eder. Bu bolgedeki yerel
incelme sonucu malzeme boyun vermeye baslar. Boyun bdlgesinde kesit alani
azaldigindan tasiyabilecegi kuvvet azalir. Numune D noktasinda kirillincaya dek boyun
vermeye devam eder. C bolgesinde uygulanan gerilme degerinin ilk kesit alanina
boliinmesi ile gekme mukavemeti elde edilir. Kuvvet-uzama grafiginin altinda kalan
alan numuneyi uzatip kirmak i¢in gereken enerjiye diger deyisle malzemenin
tokluguna esittir. Plastik deformasyon bdlgesi genis olan numuneler, biiyiik oranda
birim sekil degisimi sergiledikleri i¢in bu tiir malzemelere siinek malzemeler denir ve
sekillendirilmeleri kolaydir. Gevrek malzemeler ise elastik deformasyondan sonra

kalic1 plastik deformasyon gostermeden veya ¢ok az plastik deformasyon gostererek
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kirtlirlar. Stinek malzemeler boyun verme bolgesinden koparken gevrek malzemelerin

kopma bolgesi diizdiir.

Gerilme-gerinim egrilerinden elde edilen bir diger 6nemli bilgi ise deformasyon
sertlesme karakteristigidir. Deformasyon sertlesmesi, plastik deformasyon sonucu
malzemenin sertliginin artmasidir ve sertlesme hiz1 homojen deformasyon bolgesinin
egimiyle alakalidir. Buradaki egimi yiliksek olan malzemelerin yiiksek deformasyon
sertlesme kabiliyeti vardir. Cekme deneyi ile belirlenen mekanik 6zellikler,
mukavemet, siineklik ve hem mukavemet hem de siineklige bagli olanlar seklinde
gruplandirilabilir. Akma mukavemeti ve ¢gekme mukavemeti malzeme mukavemeti ile
ilgili iken, birim sekil degisimi ve kesit daralmasi siineklik ile ilgilidir. Rezilyans ve
tokluk ise hem mukavemet hem de siineklik ile ilgilidir. Sekil 1.33’de verilen gerilme-
gerinim egrisinde malzemenin kesit alan1 sabit kabul edilmektedir. Bu sebeple bu
grafige “Miihendislik Egrisi” denilmektedir. Miihendislik gerilme degeri Denklem
(1.4)°de verildigi gibi hesaplanmaktadir;

Omith = 3 14
Burada;

F: Uygulanan kuvvet (N)

Ay: Malzemenin ilk kesit alan1 (mm)

Halbuki malzeme uzarken kesit alan1 da daralmaktadir. Uygulanan kuvvet gercek kesit
alanina boliniirse “Gergek Egri” elde edilir. Sekil 1.34’de verilen a egrisi gergek egriyi
gosterirken b egrisi mithendislik egrisini vermektedir. Gergek gerilme degeri Denklem

(1.5)’de verildigi gibi hesaplanmaktadir;

F
o - 15
gercek Agercek (1.5)

Burada;
F: Uygulanan kuvvet (N)

Agercek: Malzemenin anlik kesit alan1 (mm)

Genel olarak, herhangi bir deformasyon formunda gerilme ile birim sekil degistirme

arasindaki iligkiyi temsil eden egriler, gerilme-uzama egrileri olarak kabul edilebilir.
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Gerilme ve gerinim normal, kesme veya bunlarin karisimi, ayrica tek eksenli, ¢ift
eksenli veya c¢ok eksenli olabilir, hatta zamanla degisebilir. Deformasyon bigimi ise,
basma, ¢gekme, burulma olabilir. Aksi belirtilmedigi siirece, gerilme-gerinim egrisi, bir
gerilme testinde dlgiilen eksenel normal gerilme ile eksenel normal malzeme gerinimi
arasindaki iligkiyi ifade eder. Miihendislik egrisi malzeme iizerine etkiyen kuvvetin,
malzemenin ilk kesit alanina boliinmesi ile elde edilmektedir. Bu sekilde kuvvet-
uzama grafigine benzer bir gerilme-gerinim egrisi elde edilmektedir. Miihendislik
uygulamalarinda belli bir kuvvet altinda malzemenin deformasyona ugrayip
ugramayacagi oncelikli arastirma konusudur. Bu sebeple siireci kisaltmak ve islemleri
kolaylagtirmak adina malzeme &zelliklerini belirlerken miihendislik egrisine

basvurulmaktadir.

Miihendislik Egrisi

y Ci—

Gerilme (MPa)

- R — -

Birim Sekil Degigimi (%)

Sekil 1.34. Ger¢ek & miihendislik egrisi

Gergek egri ise malzeme iizerine etkiyen kuvvetin ilk kesit alanina degil anlik kesit
alanina boliinmesi sonucu elde edilmektedir. Bu sebeple gercek egrinin miihendislik
egrisine gore daha yiiksek degerler verdigi goriilmektedir. iki egri arasindaki bu fark,
gercek egri ¢izilirken numune iizerinde meydana gelen anlik daralmalarin dikkate
alinmas1 sonucu olusmaktadir. Bagka bir ifadeyle, gercek gerilme degerleri
mihendislik gerilme degerlerinden daha yiiksek oldugu igin grafikte bu farklilik

goriilmektedir.
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Tasarim agamasinda malzeme ozellikleri ile ilgili arastirilmasi gereken ilk o6zellik
akma mukavemetidir. Malzeme {izerine etki eden kuvvet akma mukavemetinin
tizerine ¢iktiginda calisan parga iizerinde plastik sekil degisimi baslayacaktir. Bu ise
tasarimc1 miihendisler tarafindan istenmeyen bir durumdur. Gergek gerilme degeri ile

miihendislik gerilmesi arasinda Denklem (1.6)’da goriildiigii gibi bir bagint1 vardir;

Ggergekz Omiih ( €mith + 1) (1.6)

Burada;

Ogercek- Gergek gerilme degeri (MPa)

Omiih- Miihendislik gerilme degeri (MPa)

€miih: Mithendislik gerinim degeri (%)

Denklem (1.6) y1 elde etmek i¢in kullanilan mithendislik gerinim degeri Denklem (1.7)

de verildigi sekilde hesaplanmaktadir. Gergek gerinim degeri ise Denklem (1.8)’de

verilen formiiller kullanilarak hesaplanmaktadir;

L
Emith = T — 1 (L.7)
0
L
Sgergek =In (L_o) (1.8)
Burada;

L: Malzemenin boyca uzama miktari (mm)

Lo: Malzemenin ilk boyu (mm)

Gergek egri ile miithendislik egrisi akma bolgesine kadar ayni, akma bolgesinden sonra
birbirlerinden ayrilarak ilerlemektedir. Birbirlerinden ayrildiklart noktadan itibaren
malzeme iizerinde incelenebilecek oOzelliklerden biri ¢ekme dayanimidir. Cekme
dayanimi ise malzemenin ne kadar mukavemetli oldugu konusunda fikir sahibi
olmamizi saglamaktadir. Ancak malzeme se¢iminde Oncelikli hedef malzemenin akma
bolgesine gegis siirecini, diger bir deyisle akma mukavemetini hesaplamaktir. Bu
sebeple akma kriteri ¢gekme dayanimina nazaran daha kritik bir tasarim kriteri olarak

goriilmektedir. Bunu da mihendislik egrisi kullanarak incelemek siireci
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kolaylagtirmaktadir. Ayrica deney sirasinda anlik kesit alanin1 yakalamak zor oldugu
icin gercek gerilme degerini belirlemek miihendislik gerilme degerini belirlemekten
daha zordur. Bu tiir sebeplerle malzeme ozellikleri miithendislik egrisine bakilarak
hesaplanmaktadir. Miihendislik  egrisinin  kullanilmasindaki amag¢ islemleri
kolaylastirmak, stireci hizlandirmak ve sonuca daha c¢abuk varabilmektir. Cekme
deneyi sonucu bulunan mekanik o6zellikler sunlardir; elastisite modiilii (E), akma
dayanimi (ca), ¢ekme dayanimi (kopma dayanimi/Tensile Strength, og), kopma
uzamasi ve kopma biiziilmesi. Tablo 1.2’de bu o6zelliklerin nasil hesaplandigi

gosterilmistir.

Tablo 1.2. Cekme deneyi sonucu belirlenen parametreler

Malzeme Ozelligi Hesaplama Sekli

E (Elastisite Modiilii) Gerilme/Gerinim (o/g)

0, (Akma Dayanimi) Akma Noktasindaki Kuvvet/Kesit Alani

(FalAo)
o, (Kopma Dayanimi) Maksimum Kuvvet/Ilk Kesit Alan1
(Fmax/ AO) _
Kopma Uzamasi (Numunenin Son Uzunlugu-Ilk
Uzunlugu)/Ilk Uzunluk x 100

Kopma Biiziilmesi (Ilk Kesit-Son Kesit)/Ilk Kesit x 100

1.11.2. Basma testi

Basma testi, ¢cekme testinin aynisi olup ancak kuvvetin ters uygulanmasi islemidir.
Basma testi de ¢ekme test cihazlarinda yapilir ve iki c¢ene arasina yerlestirilen
numuneye sabit hizla artan basma seklinde bir kuvvet uygulanir. Basma testine tabi
tutulan numune gevrek ise sekil degistirmeden kirilir, slinek bir malzeme ise fig1
seklini alir. Test sirasinda malzemenin kesit alami siirekli arttigi i¢in ¢ekme
deneyindeki gibi boyun verme gerceklesmez. Siinek malzemelerin ¢ekme deneyi ile
elde edilen 6zellikleri basma deneyi ile elde edilen 6zelliklerine yakin oldugu igin,
stinek malzemelerin basma testi yapilmaz. Basma deneyi g¢ogunlukla basma
mukavemetleri c¢cekme mukavemetlerinden yiiksek olan gevrek malzemelere
uygulanir. En ¢ok insaat miihendisligi alaninda beton dayanimini belirlemek iizere
yapilir. Malzeme alaninda ise genellikle dokme demirlere basma testi yapilmaktadir,
diger malzemelere ise gekme testi yapilir. Basma deneyi ayrica; pahali, ¢ok kiigiik veya

az sayidaki numune s6z konusu oldugunda tercih edilen bir test yontemidir. Basma
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testi sonucunda, kuvvet-kisalma grafigi elde edilmektedir. Bu grafik ¢ekme testinde
elde edilen kuvvet-uzama grafigi ile aynidir. Fakat eksenler, uygulanan kuvvete karsi
uzama yerine kisalmay1 gosterir. Kuvvet-kisalma egrisi, miihendislik uygulamalarinda
dogrudan kullanilmaz. Kuvvet kesit alanina boliinerek gerilme, boydaki toplam
kisalma ise ilk boya boliinerek gerinim hesaplanir ve gerilme-gerinim grafigi elde

edilmis olur.

Sekil 1.35’de goriildiigl lizere basma diyagrami ile ¢ekme diyagrami genel olarak
birbirine ¢ok benzemektedir. Iki grafigin elastik bolge kismi ¢ok benzerdir. ki
diyagramda da akma noktasindan sonra plastik deformasyon baglamaktadir. Cekme
diyagraminda c¢ekme dayanimi noktasindan sonra gerilme degerinde bir azalma
meydana gelirken basma diyagraminda gerilmede artis meydana gelmektedir. Ciinkii
kesit alani siirekli artmaktadir. Basma gerilmesi de ¢ekme gerilmesine benzer olarak
uygulanan kuvvetin kesit alanina boliinmesiyle hesaplanmaktadir. Basma testi
numuneleri kare veya dikdortgen sekillerin yani sira homojen bir gerilme durumu elde
edebilmek i¢in daha ¢ok yuvarlak sekillerde tercih edilmektedir. Basma testi
numuneleri se¢ilirken dikkat edilmesi gereken 6zelliklerden biri numune ¢ap1 (d) ile
numune yiiksekligi (h) arasindaki orandir. Bu oran (h/d) biiyiik oldugunda, yani
numune uzun oldugunda, numune deney sirasinda istenmeyen bir sekilde biikiilmekte
ve gerilme numune genelinde homojen olarak dagilmamaktadir. Bu sebeplerle bu
oranin (h/d) 1,5 ile 10 arasinda bir deger olmasi tavsiye edilir. Sekil 1.35°de verilen
miihendislik egrisi numunenin orijinal kesit alani ve orijinal uzunlugu dikkate
alimirken, gercek egri o anki kesit alanina gore hesaplanmaktadir. Bu sebeple gergek

egri mithendislik egrisine gore diisiik degerler vermektedir.

Catlak olugumu

R

Mahendislik edrisi
Basma kinima genimesi, Rime
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Kisalma yozdesi Kisalma yozdesi

a) Sunek malzeme

b) Gevrek malzeme

Sekil 1.35. Siinek ve gevrek malzemeler i¢cin basma egrileri ve hasar sekilleri
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1.11.3. Egme testi

Egme deneyi malzemenin egilmeye karsi sergileyecegi mekanik ozellikleri tespit
etmek ve bu bilgilere gore tasarim asamasinda malzeme bilgilerini giincellemek amaci
ile prizmatik veya silindirik numunelere {i¢ ya da dort noktadan yiik uygulayarak
yapilmaktadir. Egme deneyleri de diger mekanik testlerde oldugu gibi malzemenin
ozellikle plastik sekil degistirme kabiliyeti ile ilgili bilgi vermektedir. Kiris gibi
elemanlar enine yiik tasidiklarinda egmeye maruz kalmaktadirlar. Kirigin her bir
bolgesinde egme gerilmesi ile alakali olarak egilme momentleri olusmaktadir. Klasik
egme denklemlerinin gegerli olabilmesi malzemenin homojen ve Hooke kanunlarina

uygun olmasi ile saglanmaktadir [68].

Ug nokta egme deneyi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin (TSE) TS 205 tanimlarinda, iki
destege serbest bir sekilde oturtulan, genellikle daire veya dikdortgen kesitli diiz bir
deney pargasinin ortasina kuvvet uygulayarak yapilmaktadir [69]. Deney sonucunda
malzeme egilmekte veya kirilmaktadir. Burada numune hem ¢ekme hem de basma
Kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Egme kuvvetine maruz kalan numunede kirilma
aninda meydana gelen egilme (sehim), uygulanan yiikiin bir fonksiyonudur. Egme
deneyi sonucunda egilme momenti, egilme gerilmesi, elastisite modiilii ve egilme
(sehim) miktar1 gibi parametreler hesaplanmaktadir. Egme momenti Denklem (1.9)’a

gore hesaplanmaktadir;

M, =— (1.9)
Burada;

M,: Egme momenti (Nm)
P: Uygulanan kuvvet (N)

L: Mesnet merkezleri arasindaki uzaklik (mm)

Egme kuvvetine maruz kalan bir cubukta olusan egilme gerilmesi ve egilme miktari
(sehim) Denklem (1.10) ve Denklem (1.11)’de verildigi gibi hesaplanmaktadir.
Denklem (1.11) dikdortgen kesitli numuneler i¢in egilme miktari sonucunu verirken

Denklem (1.12) dairesel kesitli numuneler i¢in egilme miktarini vermektedir;
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M.y
Oc= T
Burada;
Oe. Egilme Gerilmesi (MPa)
M: Egme momenti (Nm)
I: Cubugun nétr eksene gore eylemsizlik momenti (Nm)

y: Notr eksenden uzaklik (mm)

eL2
Y=—o

6.H
Burada;

Y: Egilme miktar1 (mm)
¢: Elastik birim sekil degisimi (%)
L: Mesnet merkezleri arasindaki uzaklik (mm)

H: Numune kalinligi (mm)

eL2

" 6.D

Burada;

Y: Egilme miktar1 (mm)
€: Elastik birim sekil degisimi (m/m)
L: Mesnet merkezleri arasindaki uzaklik (mm)

D: Numune ¢ap1 (mm)

(1.10)

(1.11)

(1.12)

Bu deney genellikle dokme demirler, seramikler, yiiksek mukavemetli gelikler gibi

kirilgan ve gevrek malzemelere uygulanmaktadir. Deney numunesi bir kuvvet

etkisinde iken numune kesitinin bir kisminda basma gerilmesi geri kalan kisminda da

cekme gerilmesi olugsuyorsa numune egilme halindedir. Sekil 1.36’da goriildigi gibi

egilme halindeki numunelerin i¢ yilizeye yakin boliimlerinde basma gerilmesi, dis

ylizeye yakin boliimlerinde ise ¢gekme gerilmesi meydana gelmektedir.
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Sekil 1.36. Egilme halindeki ¢ubuk iizerinde olusan gerilme
dagilimi [69]

Deneyde temel prensip, kullanilacak malzemeyi ‘basit kirig modeli olarak
varsaymaya dayanmaktadir. Kiris denklemi ideal moment durumuna gore
olusturuldugu icin, kiris iizerinde olugacak kayma gerilmelerinin normal gerilmelere
gore Onemsenmeyecek kadar diisiik olmasi istenmektedir. Deney esnasinda numune
yatay bir pozisyonda destekler tizerine konur ve Sekil 1.37°de goriildiigii gibi kuvvet
tam numunenin ortasindan etki etmektedir. Deney siiresince F kuvveti artirilir ve
numunenin orta noktasinda olusan sehim degeri dl¢iiliir. Bunlarin neticesinde kuvvet-

sehim grafigi elde edilmektedir.

L N A

(a) (b)

Sekil 1.37. Ug nokta egme deney diizenegi [70]

Dort nokta egme deneyinde ise Sekil 1.38”de goriildiigi gibi iki mesnet lizerinde yatay
olarak duran numuneye dikey olarak iki esit kuvvetin etkisiyle gergeklestirilmektedir.
Kuvvetler genellikle mesnetler aras1 mesafenin 1/3’0i mesafe ile numuneye
etkimektedir. Dort nokta egme deneyi genellikle gevrek ve kolay kirilabilen
malzemelere uygulanmaktadir. U¢ noktali egme deneyinde maksimum moment
kuvvetin uygulanma noktasinda olusur ve bu noktada kesme kuvveti deger
degistirirken dort nokta egme deneyinde maksimum moment belli aralikta degerler alir

ve bu aralikta kesme kuvveti sifirdir. Bir bagka deyisle, {i¢ noktali egme deneyinde saf
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bir egme durumu s6z konusu degildir ve numune kirilmaya zorlanmaktadir. Dort nokta

egme deneyinde ise numune iizerinde salt bir egilme gézlemlenmektedir.

‘PE ;sz

Sekil 1.38. Dort nokta egme deneyi igin serbest
cisim diyagrami

Sekil 1.38’de verilmis olan L ve S baz alinarak dort nokta egilme deneyi ile egme
momenti ve silindirik numuneler i¢in egme gerilmesi hesaplamalari Denklem (1.13)
ve Denklem (1.14)’de verildigi gibidir;

_P(L-S)
¢ A 3

(1.13)

Burada;
M.: Egme momenti (Nm)

P: Uygulanan kuvvet (N)

2.P.L
G =
€ 3.mR3

(1.14)

Burada;

Oe. Egilme gerilmesi (MPa)

P: Uygulanan kuvvet (N)

L: Deney numunesi ile mesnetler arasindaki mesafe (mm)

R: Deney numunesinin yarigapi (mm)

62



Uygulanan kuvvet sonucu dort nokta egilme deneyinde meydana gelen egilme miktari

(sehim) Denklem (1.15)’de verildigi gibi hesaplanmaktadir;

€ L2
Y = od (1.15)
Burada;

Y: Egilme miktar1 (mm)
€: Elastik birim sekil degisimi (%)
L: Destekler aras1 mesafe (mm)

d: Kiris kesitinin yiiksekligi (mm)
1.11.4. Burulma testi

Burulma testi, bir malzeme veya bileseni bir kuvvet ile belli bir dereceye veya
malzeme kirilincaya kadar dondiriilerek yapilmaktadir. Deney sonucunda
malzemelerin kayma modiilii (G) ve kayma akma gerilmesi (t,) gibi parametreler
hesaplanmaktadir. Burulma testinin ¢ekme testi gibi ¢ok genis bir uygulama alani
yoktur. Malzeme mekanik 6zelliklerini belirlerken seyrek olarak kullanilmaktadir.
Burulma testinde deney numunesi Sekil 1.39°da goriildiigii gibi hareket edemeyecek
veya donmeyecek sekilde bir ucundan sabitlenmekte ve diger uca moment
uygulanarak kendi ekseni etrafinda donmesi saglanmaktadir. Eger donme kuvveti
malzemenin her iki ucuna da uygulanacaksa, bu kuvvetler cubugun eksenine dik iki
ayr1 diizlemde hareket etmelidir. Test sonrasinda burulma momenti (T)-burulma agis1
(P) grafigi elde edilmektedir. Elde edilen bu grafikten de kayma gerilmesi ve kayma
gerinimi  hesaplanmaktadir. Kayma modiili; kayma gerilmesi-kayma gerinimi
grafiginde lineer kismin. Burulma diyagraminda lineer (elastik bolge) bolgede kayma
gerilmesi-kayma gerinimi orantili olarak artmaktadir. Lineer artan bu bolgedeki
kayma gerilmesinin (7) kayma gerinimine orani1 (y) bize kayma modiiliinii vermektedir
(G). Denklem (1.16)’da verildigi gibi hesaplanmaktadir;
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G=- (1.16)

Burada;
G: Kayma modiilii (MPa)

T: Elastik bolgede herhangi bir noktanin kayma gerilmesi (MPa)
Y: Elastik bolgede kayma gerilmesine karsilik gelen noktadaki numunede meydana

gelen birim sekil degisimi (%)

Sekil 1.39. Burulma deneyinin sematik goriintisii [72]

Kayma gerinimi (birim sekil degisimi); kayma gerilmesinin etkisi ile numunede
meydana gelen deformasyon miktaridir (y). Denklem (1.17)’de verildigi sekilde

hesaplanmaktadir;

=25 1.17
Y_L (1.17)

Burada;
@: Burulma agis1 (radyan)
¢: Numunenin yarigapi (mm)

L: Numunenin boyu (mm)
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Silindirik bir numunenin en kii¢iik kesit alaninin yarigapinda meydana gelen kayma

gerilmesi (T) Denklem (1.18)’de verildigi sekilde hesaplanmaktadir;

T.c
T=— (1.18)
J
Burada;

T: Burulma momenti (Nm)
¢: Kayma gerilmesinin yagandigi numunenin yarigapi (mm)

J: Polar atalet momenti
I¢i dolu numuneler i¢in polar atalet momenti Denklem (1.19)’da verilmistir;

J=-mct (1.19)

I¢i bos numuneler igin polar atalet momenti Denklem (1.20)’de verilmistir;

J= % T (c* - c1?) (1.20)

Burada c, numunenin dis g¢ap1 c; ise i¢ yarigapidir. Sekil 1.40’da goriildiigii gibi
burulma deneyinde malzemeler ¢esitli sekillerde kirilmaktadir. Siinek malzemeler
burulma deneyine tabi tutulduklarinda kirilma genellikle numunenin diisey ekseni
boyunca ger¢eklesmektedir (Sekil 1.40.a). Gevrek malzemeler ise maksimum ¢ekme
gerilmesi dogrultusuna dik bir diizlem boyunca yani numune boyuna 45° lik a¢il1 bir
diizlemden kirilmaktadir (Sekil 1.40.b). Boru seklindeki siinek malzemelerde olusan
kirilmasi ise numunenin burulmasi sonucu seklinin bozulmasi ile gerceklesir (Sekil
1.40.c). Numune boyu kisa oldugunda ise kirtlma yine maksimum kayma gerilmesi
yoniinde olmaktadir (Sekil 1.40.d).
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Sekil 1.40. Burulma deneyi sonucu kirilma sekilleri [72]

Bir malzemenin kayma modiilii ne kadar yiiksekse 0o malzeme o kadar serttir
diyebiliriz. Bir diger ifadeyle bu malzemenin deformasyona ugramasi o kadar zordur.
Ayrica kayma modiiliinii belirledikten sonra Denklem (1.21)’de verilen malzeme

sabitleri doniisiim formiili ile elastisite modiilii elde edilebilmektedir;
E=G.2(1+v) (1.21)

Burada;
G: Kayma modiilii (MPa)
E: Elastisite modiilii (MPa)

V: Poisson orani

Poisson orant ise tek eksenli bir gerilme durumunda yanal gerilme ile eksenel gerilme
oraninin negatif isaretlisi olarak tanimlanir. Bir malzemeye gerilme kuvveti
uygulandiginda malzeme yiikiin uygulandig1 dogrultuda uzayacaktir, basma kuvveti
uygulandiginda ise kisalacaktir. Eger hacim sabit ise sekil degistirmeye karsilik
gelecek bir yanal daralma veya genisleme olmalidir. Ayrica bu yanal degisim eksenel
degisim ile sabit bir iliski gostermelidir. Bu eksenel-yanal sekil degisimi iliskisi
poisson orani olarak ifade edilmektedir ve Denklem (1.22)’de verildigi gibi
hesaplanmaktadir;

_ _ Kuvvet dogrultusundaki gerinim _ _ €yanal
" Kuvvete dik dogrultudaki gerinim

(1.22)

€eksenel
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1.12. Literatiir Taramasi

Gegmiste oldugu gibi glinlimiizde de kemik hasarlar1 ve kusurlari, kayda deger bir tibbi
sorundur. Otogreft ve allogreft yontemleri kemik nakli, kemik kusurlarinin tedavisi
i¢in altin standart olarak degerlendirilir. Otogreft yontemi kisinin bir bolgesinden
alinip bagka bir bolgesine nakledilen dokudur. Allogreft ise kisiye baska bir kisiden
alinan dokunun nakli iglemidir. Ancak uygun doku azligi, bagis¢1 bulma konusundaki
sikintilar ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar bu tiir uygulamalarda osteoindiiktif
biyomateryallerin kullaniminin yolunu agmustir. Yapay kemik modelleme, insan
trabekiiler ve kortikal kemik mekanik 6zelliklerini kopyalamak i¢in sentetik malzeme
ve gelismis Uretim tekniklerinin birlestigi bir arastirma koludur. Bu amagla son
zamanlarda kullanilan malzemeler arasinda biyoseramikler, karbon nanotiipler, metal
iskeleler, polimerler ve kompozitler yer almaktadir [73]. Ti ve Mg gibi metaller,
biyouyumlu olan implant malzemeleri olarak siklikla kullanilmistir [74]. Metallerin
mekanik mukavemeti kemige gore daha yiiksektir. Bu nedenle metal numunesinin
mukavemetini azaltmak ve ayrica kemigin mikro yapisina da benzetebilmek i¢in metal
yapilar gozenekli olarak iiretilmektedir. Bu gozenekler ayrica kemik nakli

uygulamalarinda kemik dokusunun biiylimesini de kolaylastirmaktadir [75].

Imalat tekniklerine gore gozeneklilik, gézenek dagilimi ve gdzenek boyutu gibi
konularda sahip oldugu esneklik sebebiyle metalik gozenekli yapilar kemik
modellerinin yerini almak iizere kullanilmaktadirlar [76]. Bunun yaninda polimerler
ve kompozitler de kemik doku yerine kullanilan malzemelerdendir. Son zamanlarda
kemik modellerinde polimerlerin kullanimindaki artig, bunlarin uygun malzeme

ozelliklerine, kolay erisilebilirligine ve tiretim kolayligina baglanabilir.

Kemik doku modellerinde kullanilacak malzemeler, hiicresel yapt ve mekanik
mukavemet/sertlik oran1 gibi 6zellikler agisindan insan kemigine benzer niteliklere
sahip olma temelinde secilmektedirler. Jelatin, kitosan ve sodyum aljinat gibi dogal
polimerler biyolojik olarak uyumlu olduklari ve kemik dokusunun biiyiimesini
uyardiklarindan kemik asilamasi yapilarinda kullanilmaktadir. Dogal polimerlerin
dezavantaji ise zayif mekanik 6zelliklerdir. Bu nedenle, son zamanlarda polilaktik asit
(PLA), poliglikolik asit (PGA) ve poli (e-kaprolakton) (PCL) gibi polimerlerin

kullanimi, yliksek mekanik mukavemetleri nedeniyle hiz kazanmistir. Polimerler
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karbon temelli kimyasal yapilar1 sebebiyle biyolojik dokulara inorganik bilesenlere
kiyasla daha yakindir [77]. Biyobozunur olan polimerler, viicuttaki fonksiyon
eksikligini giderdikten sonra ikinci bir ameliyata gerek kalmadan viicut tarafindan

sogurulmaktadirlar.

Yapay kemik modelleme konusundaki son caligmalar, bu polimer gruplarinin
kompozitler seklinde kullanilmasini dnermektedir. Ornegin; biyoaktif cam gibi
biyoseramikler biyoaktif yapilarindan 6diin vermeden ilave mukavemet igin
polimerler ile kompozit olusturmaktadir [78]. Bugiinlerde diinya ticaret siralamasinda
ikinci sirada olan polilaktik asit (PLA), 16. yiizyilda Isvegli kimyaci Scheele tarafindan
kesfedilmis ve medikal olarak ilk kez kopeklerin ¢ene kemigi kiriklarinda
kullanilmistir [79]. PLA, kemik doku miihendisligi uygulamalarinda kullanilan en
onemli polimerlerden biridir. Ikinci boliimde detayli anlatilmis olan biyouyumlu ve
biyobozunur 6zelliklere sahiptir. Gida ve ilag Dairesi (Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan onayl bu sentetik, poliamid grubu bir polimerdir. PLA, D-Laktit
(PDLLA) ve L-Laktit (PLLA) olmak iizere iki farkli formda bulunmaktadir. PLLA L-
Laktitten elde edilen kristal yapili, sert seffaf bir polimerdir. PDLLA ise D-Laktitten
elde edilmektedir. Erime noktasi olmayan ve c¢ok daha diisiik bir gerilme
mukavemetine sahip amorf polimerdir. PLLA ve PDLLA’nin yapist Sekil 1.41°de

gortildigi gibi birbirlerinin ayna goriintiisti gibidir.

Poly(L-Lactide) Poly(D-Lactide)

Sekil 1.41. PLLA ve PDLLA'nin kimyasal yap1 ve
formulii [80]
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Termoplastik alifatik polyester olan PLA musir, seker, patates ve diger tarimsal tirtinler
gibi yenilenebilir kaynaklardan elde edilebilir ve Sekil 1.42’de elde edilme semasi
verilmistir. Diger alifatik polyesterlerle karsilastirildiginda PLA, kolay islenebilirlik,
yiiksek mekanik mukavemet, yiiksek modiil, biyouyumluluk, biyobozunurluk, diisiik

toksisite, seffaflik ve 3B baskida kullanabilme imkani gibi miikemmel 6zelliklere

sahiptir.

%4 + Hammadde (msir, seker, patates vb.) ) )

¢ Ekstraksiyon

( * Nigasta
Fermantasyon

* Laktik asit
Oligomerizasyon
o| * Laktit

4]

Polimerizasyon
* Polilaktik asit

Sekil 1.42. PLA'nin elde edilme yontemi [85]

Viicut igerisine yerlestirilen malzeme erken ¢dziinmeye ugrarsa mekanik dayanim
azalir ve kiriklar olusabilir. Tam tersi olarak yeterli hizda ¢oziinmezse de bu kez
bulundugu bolgede yabanci madde olarak algilanip tersine reaksiyonlara sebebiyet
verebilir [81]. PLA nin biyo¢dziinme hizi canli dokuya oldukga uygundur [82]. Kemik
doku yerine gecici veya kalici olarak gececek numunenin sahip olmasi gereken
ozellikler mevcuttur. En 6nemli husus yapinin gozenekliligidir [83]. Bu gozenekli yap1
hiicre biiylimesine, besinlerin ve atiklarin transferine izin vermelidir. Bu nedenle
gozeneklilik seviyesi, gozenek capi ve gozeneklerinin birbiri ile olan baglantisi
olduk¢a onemlidir [83]. Hiicrelerin tutunma, biiylime, yasama ve farklilasmasina
miisaade edecek uygun bir kimyasal yapida olmalidir. Biyo¢dziinme hizi kontrol

edilebilir seviyede olmali ve mekanik 6zellik bakimindan da uygun olmalidir.

Yapay kemik numunelerinin iiretiminde yasanan en biiylik sikinti numunelerde
gozenek boyutlar1 ve bunlarin birbiriyle olan baglantisim1 ayarlamak {iizerinedir.
Bunlarin tiretimini gergeklestiren endiistriyel makineler son yillarda makine kapasitesi
olarak gelistirilmistir ancak bu gelisme kullanilacak biyomalzemeler i¢in ¢ok fazla

yasanmamistir [84]. Bu biiyiik endiistriyel makineler yiiksek gider, tasarim-iiretim
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stirecindeki gecen zamanin uzunlugu gibi sebeplerden 6tiirii klinik uygulamalari belli
Olciilerde kisitlamaktadir. Baz1 makinelerin iiretim asamasindaki ulastiklar: 1s1 ¢ok
yiiksek oldugu igin, 1s1 hassasiyeti olan biyoaktif malzemeleri tretmek
zorlasabilmektedir. Ayrica yiiksek sicaklik mekanik dayanimi da etkileyebilmektedir.
Biitiin bu sebeplerle sentetik polimerlerin yapay kemik/iskele olarak iiretiminde en
umut vaat eden metod hizli prototiplemedir. Bunu daha makul fiyatlarla yiiksek

dogrulukta gerceklestirmek iiretim asamasi i¢in su anki odak noktasidir [84].

Uygun bir iiretim yontemi segmek ise kemik doku miihendisligi uygulamalari i¢in bir
diger kritik konudur. Gaz kopiigii, elektrospinning, faz aywrma gibi yontemler,
gozenekliligi ve gozeneklerin birbiriyle olan baglantisini kontrol edemedigimiz iiretim
yontemleridir [81]. Bahsedilen sinirlamalarin {istesinden gelmek ve geleneksel
tedavilerde devrim yaratmak, hastaya 6zel iirlinler hazirlamak ve farklt mikroyap1 ve
malzemelerle {iriin imalat: icin katmanli iiretim teknolojisi gelistirilmistir. Uretim
zamanini ve maliyetini diisirmesi, hasarli bolgeye yonelik calisabilmeye olanak
tanimasi, mikroyapida kontrole olanak saglamasi gibi sahip oldugu faydalar, 1980°li
yillarda tamitilmis bu 3D yazicilarin biyomedikal uygulamalarda da kullanimini
artirmistir. 3D yazicilarin katman katman yaptig liretim numunelerde, gercek hiicre
dis1 matrisleri taklit edebilme, besin maddeleri ve atiklarin kolay taginmasi, bliylime

faktorleri ve damarlanma i¢in uygun bir ¢evre olusturmaktadir.

3D baski endiistrisinin gelismesiyle birlikte, gectigimiz on yilda pre-klinik
caligmalarda osteoindiiktif potansiyele sahip cok sayida doku miihendisligi yap1
iskelesi kesfedilmistir [62, 86]. Pek ¢ok 3D baski islemi tiiriiniin mevcut oldugu goz
oniine alindiginda (Bakiniz 1.10), 3D baski islemlerinin ve ilgili materyallerin avantaj
ve dezavantajlarinin anlagilmasi, tasarimcilarin kemik miihendisligi i¢in en uygun
yapilarin tasarimi ve tiretimi i¢in bir 3D baski yontemi segerken daha iyi kararlar
almasina olanak saglayacaktir. Onceki boliimde de bahsedilmis oldugu gibi Fused
Deposition Modeling (FDM), erimis haldeki bir termoplastikten nozzle ile iiriin basma
islemine dayanan bir tekniktir. PLA, PLGA gibi materyallerin basimi igin genellikle
FDM teknigi tercih edilmektedir. Ancak ayni malzemelerin farkl: iiretim teknikleri ile
iiretildiginde sergiledikleri kimyasal ve mekanik 6zelliklerin incelendigi arastirmalar

da mevcuttur [62, 87]. PLA nin biyoaktiflik, hidrofobiklik, antibakteriyellik gibi zayif
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ozelliklerini giiclendirmek tiizere kompozit olusturdugu calismalara da c¢ok fazla

rastlanmaktadir [88-91].

Kemik kiriklarin1 tedavide kullanilmakta olan metal vidalar, vida bosluklari
olusturdugu i¢in kemigin vidalanan yerden yeniden kirilmasina sebebiyet
verebilmektedir [92]. PLA, biyoemilebilir yapisi sayesinde bu tiir vidalara alternatif
olarak kullanilabilmektedir [92, 93]. Yapilan fare deneylerinde periferik sinir
yenilenmesi uygulamalarinda da aksonal birlesme ve olgunlagmasi problemlerine,
silikon kanallara gére daha iyi sonuglar vermistir [94]. Omurilik onariminda kullanilan
PLA, ayn1 zamanda mukavemet yarilanma Omriiniin 6 ay olmasi, 3.4 GPa modiilii ve
50 MPa’lik gerilme mukavemetine sahip olmasi nedeniyle meniskiis onarimi tedavi
yontemlerine de dahil edilmistir [95, 96]. PLA nin stabilizasyon malzemesi olarak
kullanildig1 uygulamalarda mevcuttur. Stabilizasyon malzemesinin ideal 6zellikleri
sertlik, eylemsizlik ve kolay islenebilir olmasidir. Goglis duvari sabitlenmesinde
kullanilan sentetik aglar (PP, PTFE, PGLA gibi) iltihapl reaksiyonlari, i¢ organlarda
asinmayi, enfeksiyon riskini artirmasi ve zorunlu cerrahi miidahale gerektirmesi gibi
sonuclara sebep olduklar i¢cin PLA alternatif malzeme olarak denenmistir. Cesitli sigir
yamalart ve PLA iceren c¢ubuklar gogiis duvari stabilizasyonu gereken cesitli
hastalarda denenmis ve sonug olarak bu kombinasyonun en 1yi sekilde sonug verdigi

gorilmiistiir [97].

Koroner arter hastalarinda kullanilan stentler, iyilesmekte olan artere mekanik
desteklik saglarken, azalmis damar ¢apin1 acgip tikanikligi giderme, lezyon
gorlintiileme gibi ¢esitli avantajlara sahiptir. Bu tiir uygulamalarda kullanilacak
malzemeler secilirken istenilen baslica 06zellik materyalin  viicut tarafindan
parcalanabilir olmas1 ve ikinci bir cerrahi prosediir ile ¢ikarilmay1 gerektirmemesidir.

PLA fiberler yine bu alanda da siklikla tercih edilmektedir [98].

PLA ve PLGA 1970’lerden itibaren siitur (dikis ipligi) olarak kullanilmaktadir. Diisiik
toksisite, miikkemmel biyouyumluluk ve 6ngoriilebilir biyobozunma oranlari nedeniyle
tip camiasinda yaygin bir kabul gormiistiir [98]. Bu kabiil Girlinlerin diger iirtinlere
nazaran daha erken ve daha cok test edilmesine ve antibiyotikler, antimikrobiyaller
gibi maddelerle birlestirilip sonuglarinin test edilmesine zemin hazirlamigtir. PLA nin

enjekte edilebilir formu, bir sodyum karboksi metil seliiloz i¢indeki PLA

71



mikroparcaciklardan olusur. Bu madde dental uygulamalarda deri alt1 diizleme enjekte
edilerek zamanla diizelip o kismi doldurarak mekanik desteklik saglar. Bu
mikropargaciklar kademeli olarak bozunur ve makrofajlar, lenfositler gibi bag dokusu

hiicreleri tarafindan ¢evrelenip zamanla yok olurlar [99].

Elektrospin PLA (elektro-imalat yontemiyle yiiksek voltajin olusturdugu yiiksek
elektrik alan icerisindeki polimer ¢dzeltisinden nanolif ag iiretimi) ile liretilen destek
malzemeleri (scaffold) yapay deri nakli i¢in gelistirilmistir. Yapilan ¢alismada deri
hiicrelerinin bu yapinin fiberlerinde tasindigi ve yeni kollajen olusumunu destekledigi
gozlemlenmistir [100]. Polimerik nanopargaciklar, nano boyuttaki ila¢ yiikli
tagiyicilar olarak da kullanilmaktadirlar. Bu kiigiik ilag tasiyicilarinin hidrofobik
yapida se¢ilmesi, sistemik kemoterapiye nazaran bir¢ok avantaj saglamaktadir. Kiiciik
nano boyutlu ilaglar, gelismis ila¢ tutma/gecirgenlik etkisi ile dogrudan tiimorleri
hedef alir. Bu da tiimdrlii bolgede daha yiiksek ilag konsantrasyonuna ve sistemik
kemoterapi ile karsilastirildiginda daha az toksisiteye yol agar. Molekiil agirlig diisiik
olan bu ilaglarin karaciger ve bobrekler tarafindan elimine edilmesi de daha hizlidir
[101].

PLA’nin yapay kemik/iskele olusturmak {izere incelendigi caligmalar genellikle
gozenek sekli, capi, doluluk orani, gozeneklerin birbiriyle olan baglantisinin
karsilastirilmasi izerinedir. Gozenek yogunlugunun karsilastirildigi calismalarda PLA
numuneler FDM teknigi ile farkli yogunluklarda tiretilmektedir. %30 ve %50 gdzenek
yogunlugunun karsilagtirildigi ¢alismada %30 gézenekli yapinin mekanik mukavemeti
daha yiiksektir ancak hiicre kiiltiirii ¢alisildiginda %50 gézenek yogunluguna sahip
numune tizerinde hiicre c¢ogalma ve farklilasma oranmmin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir [84].

150, 200 ve 250 pum olmak fiizere ii¢ farkli gézenek capinda iiretilen numunelerin
cekme testi ile mekanik mukavemeti incelendiginde, degisen gdzenek caplarinin
mekanik mukavemeti 6nemli 6l¢iide etkilemedigi goriiliirken [102], daire ve tiggen
gozenek sekline sahip numunelerin mekanik mukavemet karsilagtirmasinda tiggen
gozenekli iskelelerin daire gézeneklilere gore daha mukavemetli oldugu goriilmiistiir.
Bunun sebebi tiggenin koselerinde gerilme yigilmasi olusmast ile ilgilidir ve tiggen

gozenekli yapinin kararliligin1 azaltmaktadir [103].
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Numunelerin dig kabuk kalinligit da mekanik mukavemeti ©nemli o6lgiide
etkilemektedir. Doluluk desenlerinde olabilecek farkliliklar ayn1 doluluk oranina sahip
numunelerin mekanik 6zelliklerinde farkliliga sebep olabilmektedir. Yapilan testin
tiiriine gdre de numunenin davranisi degisebilmektedir. Ornegin; cekme testinde kare
gozenekli yap1 egme testinde ise altigen gdzenekli yapi en yiiksek mukavemeti gosterir
[104]. Burada 6nemli olan nokta tasarimi gergeklestirilecek kemigin viicudun hangi
noktasinda bulundugu ve giinliik rutinde {izerine ne tiir kuvvetlerin etkidigidir. Yapay
kemik/iskele bu kuvvetler dikkate alinarak, benzer kuvvetleri uygulayan mekanik
testlere tabi tutulmalidir. 3D yazicinin iiretim parametreleri degistirilerek mekanik
mukavemet ve yiizey yapisi lizerine aragtirmalar mevcuttur [105, 106]. Yazicinin tabla
acisinin degistirilmesi ile tiretilen numunelerde (0°, 45°, 90°) Young’s Modiilii’niin
az, gerilme mukavemetinin ise daha ¢ok degistigi goriilmiistiir. 0° ve 90° agisal donme
ile iiretilen numunelerin maksimum gerilme kuvveti yaklasik olarak ayni iken (~ 2100
N), 45° acisal donme ile iretilen numunelerinki daha diistiktir (~ 1980 N) [107].
Numunenin desen doldurma agisinin, katman kalinliginin ve dis kabuk sayisinin
mekanik 6zelliklere olan etkisine bakildiginda; doluluk ag¢is1 0°’dan 90°’ye gittik¢ce ve
katman kalinlig1 arttikca ¢cekme mukavemetinin azalip, gerinim degerinin arttigi
gozlemlenmistir. Dig kabuk sayisindaki artis ise hem ¢ekme mukavemetini hem de
gerinimi artirmistir [108]. Degisen gozenek c¢aplarinda numuneler {iretip, sigir
trabekiiler kemik karakteristigi ile karsilastirildig: bir diger calismada, gbzenek cap1
arttikga elastisite modiiliiniin azaldigi goézlemlenmistir [109]. Mezenkimal kok
hiicrelerinin 1.25 mm c¢apa sahip numuneler basta olmak tizere biitiin numunelerde

cogaldigi rapor edilmistir [109].

Kemigin ¢esitli ylikler altinda sergilemis oldugu davranis sadece mekanik 6zellikleri
ile degil ayrica malzeme 6zellikleri ile de iligkilidir. Bu nedenle kemiklerin malzeme
ozelliklerine iliskin bilgilerin elde edilmesi ortopedi uygulamalar1 i¢in biiyiik dnem
tagimaktadir. Ayrica kronik rahatsizliklar, genetik faktorler, cinsiyet, yas gibi ¢esitli
faktorler kemik dokunun yogunlugunu etkileyebilmektedir [110, 111]. Femur, tibia
gibi uzun kemiklerin malzeme 6zelliklerinin belirlenmesi iizerine yapilan ¢calismalara
literatiirde siklikla rastlanirken kisa ve kiiciik kemikler iizere ¢aligmalara nadir olarak
rastlanmaktadir. Bunun baslica nedeni yapisal olarak daha kii¢iik olmalar1 ve numune

bulma konusunda yasanan sikintilardan kaynaklanmaktadir [112]. Nadir olarak
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rastlanan caligsmalarin birgogunda ise metatarsal kemigin homojen ve elastisite
modiiliiniin 7.3-17 GPa arasinda sabit bir deger olarak kabul edilmesi gercekci

olmayan sonuglar dogurmaktadir [113-115].

Kronik rahatsizliklar, yaslanma veya kisinin deneyimledigi ¢esitli saglik sorunlar
neticesinde viicudumuzda yer alan kemikler zamanla sertliklerini kaybederek daha
zayif ve kirilgan hale gelmektedirler. Giderek daha kirilgan hale gelen kemiklerin kirik
riski olusturmamasi i¢in kemik mineral yogunlugunun incelenmesi son derece
onemlidir. Kemik yogunlugu (veya kemik mineral yogunlugu); kemikte santimetre
basina diisen mineral miktarin1 ifade etmektedir. Kemik yogunlugu hesaplamalari
klinik tipta osteoporoz ve kirik riski incelemesi uygulamalarinda kullanilmaktadir.
Tipta kullanilan bu kemik yogunlugu terimi gercek fiziksel kemik yogunlugu degil
birim hacim basina diisen kemik kiitlesini ifade etmektedir [116]. Kemik yogunlugu
Olciimii dansitometri adi verilen bir prosediirle Olgiilmektedir ve genellikle
hastanelerin radyoloji ve niikleer tip boliimlerinde gergeklestirilmektedir. Hounsfield
birimlerinin kullanimi ile BT goriintiilerinden kemik yogunlugunun hesaplanmasi bu
amagla gergeklestirilen uygulamalardan biridir. Hounsfield skalasi/Hounsfield Units
(HU) bircok goriintilleme sisteminde (0zellikle tomografi) kullanilan bir skalama
bi¢imidir. Hounsfield birimleri, olgiilen zayiflama katsayilarinin dogrusal bir
doniistimiinden elde edilmektedir[117]. .Hounsfield skalasina gore her vokselin bir
karsilig1 vardir. Bu skalaya gore 0°C ve deniz seviyesi basincinda (150 Pa) havanin
zayiflama degeri -1000 HU iken suyun zayiflama degeri 0 HU dur [118]. Kemigin
yogun bdlgelerinin zayiflama katsayis1 = 2000 HU iken bu deger metallerde 3000
tizerindedir [118]. Zayiflamasi yiiksek olan yumusak doku, kalsifikasyon, kemik gibi
yapilar skalanin pozitif tarafinda, zayiflama degeri sudan diisiik olan yag ve hava gibi
maddeler de skalanin negatif tarafina dizilirler. Boylelikle tomografide gri skalada
goriilen goriintli noktalarinin yogunluklarinin sayica karsiligi elde edilmektedir. HU

Denklem (1.23)’e gore hesaplanmaktadir [119];

HU = ([CT - CT,,]/ [CT,, - CT,]) x 1000 (1.23)

Burada;

CT: Kemigin zayiflama katsayisi
CT,: Suyun zayiflama katsayisi
CT,: Havanin zayiflama katsayis1
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Cift X 151 absorbsiyometri (Dual X-Ray Absorptiometry-DXA) kemik mineral
yogunlugunu degerlendirme ve kirik riski tespitlerinde kullanilan tekniklerden bir
digeridir. DXA santimetre kare basma yogunlugun tarandigi bir yontemdir. Bu
yontemde farkli enerji seviyelerine sahip X 1511 hedef kemige yonlendirilir ve her bir
1sinin kemik tarafindan emilmesi ile kemik yogunlugu hesaplanmaktadir. DXA en
yaygin kullanilan ve en kapsamli c¢alisilmis kemik yogunlugu 6l¢lim teknolojisidir

[116].

BT goriintiilerinde ise hastadan alinan goriintii hacimsel, bir diger ifadeyle ti¢ boyutlu
bilgiler i¢cermektedir ve milimetrekiip basina yogunlugun taranmasi prensibi ile
calismaktadir [120]. Bu elde edilen yogunluk bilgilerinde hassasiyetin yiiksek olmasi
anlamma gelmektedir. Ayrica iki yontem arasinda radyasyon orani, maliyet ve
gortintiilenen bolgeler gibi hususlarda da ¢esitli farkliliklar mevcuttur [120]. HU, ek
bir maliyet veya radyasyon getirmeden sadece belirli yazilimlarin BT cihazlarina

tanimlanmasi ile kemik yogunlugunu belirlemede siklikla kullanilmaktadir [121].

Hem teorik hem de deneysel olarak elastisite modiilii kemigin yogunluguna bagh
olarak degismektedir [116]. Cogu sonlu elemanli kemik modelinde kemik igin
ortalama bir elastisite modiilii atanmaktadir. Ancak kemik anizotropik yapisi sebebi
ile her bolgesinde ayni oOzelligi gostermemektedir [122]. Kemigin malzeme
ozelliklerine ortalama degerler vermek yerine yogunluk korelasyonu ile 6zellik atamak
daha dogru sonuglar vermektedir [119]. Yogunluk korelasyonu; BT numaralar1 (HU)
ile kemikteki yogunluk bdlgelerinin korelasyonu iglemidir. Kemik yogunlugundan
malzeme Ozelliklerinin belirlenmesi {izere olusturulan matematiksel formiillere
ampirik formiiller denilmektedir. Rho ve arkadaslar, farkli kemiklerin BT
goriintiilerini kullanarak kemik yogunlugundan malzeme tayini elde etmeye yarayan

ampirik formiilleri gelistirmislerdir [119].

Kemik yogunluguna bagli olarak malzeme 6zelligi belirleme {izerine yapilmis ve
yapilmakta olan ¢esitli calismalar mevcuttur. Bu c¢alismalar ultrason, bilgisayarl
tomografi gibi cesitli gorintii yontemlerinden faydalanmaktadir [123-126] Bu
calismanin ilk amaci farkli yas ve cinsiyetlerdeki 8 ayr1 kisiden alinmig BT
goriintiilerinden 15 adet birinci metatarsal kemik modelinden faydalanarak kemik

yogunluguna bagl olarak malzeme degerlerini tespit etmektir. Ikinci amaci ise kemik
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modelini doluluk deseni ve doldurma orani gibi degisen parametrelerde katmanl
tretim teknigi ile ireterek gercek kemige en yakin mekanik o6zelligi sergileyen

numune tespitidir.
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2. METATARSAL BIiRINCi KEMIiGIN MALZEME OZELLIKLERINi
BELIiRLEME

Caligma kapsaminda insan metatarsal birinci kemiginin malzeme degerlerinin
belirlenmesi iizerine bir arastirma yapilmistir. Bu dogrultuda metatarsal birinci kemigi

iki farkli modelleme teknigi ile modellenmistir;

e BT goriintiileri yardimi ile

e Katmanli liretim teknigi ile

Yukarida belirtildigi gibi, ¢aligmanin ilk kisminda 8 farkli hastanin ayak BT
(Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri dicom formatinda elde edilmistir. Bu goriintiiler
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’ndan elde edilmistir.
Gortntiileri alinan hastalarin, hasta ile ilgili tiim kimlik veya 6zlik bilgileri gizli
kalmak kaydi ile sadece BT goriintiileri islenmistir. Burada, ayak normal BT
goriintiileri elde edilen hastalarin hepsinin de ayak yapilari saglam olan hastalar oldugu
bilinmektedir. Ozellikle sert ve yumusak dokularinda gozle goriilebilir, yaralanma gibi
kaza ge¢irmemis, herhangi bir hasar1 olmayan hastalardan elde edilen goriintiilerdir.
Ayrica, ayak goriintiileri elde edilen hastalarin hepsi gen¢ ve geng yas Ustii hastalar
oldugu belirtilmektedir. Esasinda, ayak BT goriintiilerinin bdyle gen¢ yasta olan
hastalara ait olmasinin bir baska avantaji ile, metatarsal kemikler i¢in arzu edilen
malzeme mekanik 6zelliklerinin daha dogru hesaplanmasina yardimci olacaktir.
Ayrica, burada hesaplanabilecek kemik mekanik 6zellikleri, metatarsal kemiklerin
gercek mekanik 6zelliklerine yakinsamasini da saglayacaktir. Ciinkd, ileri yaslarda
osteoporoz, kemik deformitesi, kemik zayiflamasi gibi sebepler gbz oniine alindig
takdirde, yasli hastalardan alinacak BT goriintiileri ile hesaplamalarin kemigin gergek

degerine yakinsamasi olduk¢a zor oldugu bilinmektedir.

BT goriintiileri yardimi ile metatarsal birinci kemigin modellenmesi islemi i¢in toplam
8 adet hastadan 15 adet metatarsal kemik goriintiileri elde edilmistir. Elde edilen BT
goriintlileri  kullanilarak metatarsal birinci kemik {i¢ boyutlu (3B) olarak

modellenmistir. Hazirlanan 3B modeller iizerinde kemik mineral yogunluk dereceleri
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Hounsfield Unit degerleri dikkate alinarak farkli yogunluk bdlgeleri olusturulmustur.
Olusturulan kemik yogunluk bolgelerinden elde edilen ve Hounsfield Unit degerlerine
gore renklendirme skalasi yontemi kullanilmistir. Hounsfield Unit degerlerine gore
olusturulan renklendirme skalas1 ile kemik yogunluk degerleri iliskilendirmeye
yarayan Hounsfield Unit degeri hesaplama igin basit donilisiim hesaplama formiiller

kullanilarak kemik malzeme degerleri elde edilmeye ¢aligiimistir.

Calismanin ikinci kisminda, ileriki boliimlerde detayli anlatilmis olan, burulma test
cihazi tasarimi ve {Uretimi gergeklestirilmistir. Cihaz {izerinde kemigi burulma
kuvvetine maruz birakmak tizere iki ucundan tutacak olan mengeneler metatarsal
birinci kemigin proksimal ve distal uglarina uygun oOlclide tasarlanmistir. Test
cihazinin kalibrasyonu gerceklestirildikten sonra burulma testi i¢in basari ile hazir hale

getirilmistir.

Calismanin son asamasinda ise metatarsal birinci kemik 3B olarak {iretilmis ve
tasarlanan burulma test cihazi ile teste tabi tutulmustur. Uretim asamasinda kemik
modelleri PLA malzeme kullanilarak, katmanli tretim tekniklerinden olan FDM
teknigi ile (Bakiniz 1.10.3) iiretilmistir. Uretim asamasinda kemik modelinin
trabekiiler yapisinda desen, doluluk orani ve doldurma agisi, kortikal kisminda ise
duvar kalinlig1 parametreleri degistirilerek iiretim gerceklestirilmistir. Uretilen ii¢
boyutlu kemik modelleri ¢alisma kapsaminda iiretilen burulma test cihazi ile teste tabi
tutulmustur. Burulma testi sonucunda elde edilen, degisken parametrelerde iiretilmis
kemik modellerine ait mekanik 6zellikler gercek metatarsal birinci kemik mekanik
ozelligi ile karsilastirilmistir. Calisma kapsaminda gerceklestirilen islem basamaklari
Sekil 2.1’de verilen is akis semast ile goOsterilmistir. Calisma kapsaminda

gerceklestirilen iglem basamaklar1 Sekil 2.1°de verilen is akis semast ile gosterilmistir.

BT Gériintiilerinden Degisen Uretilen 3D Kemik
Faydalanarak Burulma Test Parametrelerde 3D Modellerinin Uretimi
Kemik Malzeme Cihazi Tasarimi ve - - Gerceklestirilen Test
SR vatzet - e Kemik Modellerinin ergeey
Ozelliklerinin Uretimi Uretilmesi Cihazi [le Teste Tabi
Hazirlanmasi Tutulmas1

Sekil 2.1. Tez is akis semas1
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2.1. BT Goriintiilerinden Yogunluga Bagh Kemik Malzeme Ozelliklerinin

Belirlenmesi

Calisma kapsaminda modellemesi yapilmis olan metatarsal birinci kemigin BT
(Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
bolimiinde yer alan Toshiba Aquilion BT tarayici aygitiyla, 3 erkek 5 kadin hastadan
toplam 15 adet olmak iizere elde edilmistir (goriintiilerden birinde sadece sag

metatarsal mevcuttur). Hastalarin cinsiyet ve yas bilgileri Tablo 2.1’°de verilmistir.

Tablo 2.1. Hastalara iliskin bilgiler

Hasta Cinsiyet Yas
1 Kadin 17
2 Kadin 27
3 Erkek 53
4 Erkek 38
5 Kadin 25
6 Erkek 20
7 Kadin 42
8 Kadin 23

BT goriintiileri DICOM (Digital Imaging Communications in Medicine) formattaki
paralel katmanlardan olusur. Materialise's Interactive Medical Image Control System
(MIMICS) programi, goriintiileme ve bolitleme (segmente etmek) islemlerinin
gerceklestirildigi bir yazilim tiiriidiir. Ayak BT goriintiileri MIMICS programina
aktarilmistir. MIMICS programinda oncelikle kemik BT goriintiisiine threshold (esik
degeri) ayar1 yapilmistir. Bu sayede kemik doku, BT goriintiisiinde ki diger kas ve
yumusak doku benzeri kisimlara nazaran daha goriiniir hale getirilmistir. Kemik doku
diger dokulara gore secilebilir hale getirildikten sonra segmentasyon islemi
gerceklestirilmistir. Segmentasyon asamasinda metatarsal birinci kemigin frontal,
sagittal ve transversal diizlemlerde diger kemiklerle olan baglantisi koparilmistir.
Biitiin baglant1 noktalarim1 kopararak diger kemiklerden ayrilan metatarsal birinci
kemige regiongrowing islemi ile maske atanmistir. Olusturulan maske ile metatarsal
birinci kemigi ii¢ boyutlu bir model niteligi kazanmis olmaktadir. U¢ boyutlu modeli
olusturulan kemigin stl ¢iktisi alinarak sonraki iglemlerde kullanilmaktadir. MIMICS
programi aracilign ile gergeklestirilmis olan modelleme asamalart Sekil 2.2°de

verildigi gibidir.
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DICOM
Gorintilerin
MIMICS'e
Aktarim

¥

Threshold

Sekil 2.2. Modelleme asamalar1

Segmentasyon islemi kemik modelinin frontal, sagittal ve transversal diizlemde
boliitlenmesi esasina dayanmaktadir ve Sekil 2.3’ de gosterildigi gibidir. Bu program
araciligiyla modellenen metatarsal birinci kemik modeli iizerindeki istenmeyen
geometrilerin diizenlenmesi, ¢esitli artifaktlarin giderilmesi amaciyla GEOMAGIC
yazilimindan faydalanilmistir. MIMICS programinda elde edilen stl dosyasi nokta
bulutuna doniistiiriilmiistiir. Nokta bulutuna doniistiirilen metatarsal kemik modelinin,
bu programda ylizey geometri diizenlemeleri gerceklestirilmisti. GEOMAGIC
programinda yiizeysel kusurlar1 giderilen kemik modeli igs formatinda kaydedilerek
mesh islemi gergeklestirmek tizere ANSYS Workbench (ANSYS Inc. Canonsburg,
PA) programina aktarilmistir. ANSYS programinda 1 mm element boyutu ile mesh
islemine tabi tutulan kemik modeli malzeme 6zelliklerinin atanmasi {izere yeniden
MIMICS programina aktarilmistir. 15 adet metatarsal kemik modelinin her birine
bahsedilen islem basamaklarindan sonra MIMICS programi araciligiyla malzeme

ozellikleri atanmigtir.
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Sekil 2.3. Birinci metatarsal kemigin MIMICS programinda segmentasyonu

BT goriintiisiindeki her vokselin bir yogunlugu vardir. Kemik gibi homojen olmayan
malzemelerde, malzeme degerleri atanirken genellikle kemik BT goriintiilerinden elde
edilen bu yogunluk bilgileri ile elastisite modiiliiniin iliskilendirildigi denklemler
kullanilmaktadir [127]. Malzeme degerleri Rho ve arkadaslarinin [119] belirlemis
oldugu ampirik formiiller baz alinarak belirlenmistir ve bu ¢alismada poisson orani 0.3
kabul edilmistir. Bu formiillere gore BT goriintiisiinden elde edilen Hounsfield Unit
(HU) sayilar1 belli 1.067 ile carpilip elde edilen sonuca 131 eklenerek yogunluk
bilgileri elde edilmekte ve bu deger tabloda p ile gosterilmektedir. Elde edilen
yogunluk bilgisinin 2.01. kuvveti alinip 0.004 ile ¢arpilarak ise Young’s Modiilii diger
ifade ile elastisite modiilii elde edilmektedir. Bu sekilde goriintiideki HU sayilar
kullanilarak 6nce yogunluk bilgileri, yogunluk bilgileri kullanilarak da elastisite
modiilii elde edilmektedir. Bahsedilen islem asamalarinda kullanilacak olan katsayilar
yapilan ¢aligma neticesinde belirlenmis olup [119], elde edilen yogunluk ve elastisite

modiiliine iligkin formiiller Tablo 2.2’de sunulmustur.

Tablo 2.2. Malzeme 6zellikleri [119]
Density [g/cm?3] Young’s Modulus [MPa] Poisson Rate

p=1.067 x HU + 131 0.004 x p201 0.3
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10, 20, 30 gibi gesitli sayilarda yogunluk bolgelerinin denendigi calismada kemik igin
20 yogunluk bolge sayisinin ideal oldugu belirlenmistir [125] ve ¢alisma kapsaminda
malzeme degerleri atanirken kemik 20 farkli yogunluk boélgesine ayrilmstir.
Yogunluk bélgelerinin her biri Sekil 2.4 ve Sekil 2.5°de verilmis olan bar grafiklerinde
yer alan farkli renkler ile ifade edilmektedir. Degisen renklerden olusan bar grafiginde
kirmizi renk maksimum elastisite modiiliinii verirken mavi renk en diisiik elastisite
modiiliine karsilik gelmektedir [128]. Yesil renk ise renk spektrumunun orta
noktalarina denk gelmektedir ve orta seviyedeki elastisite modiiliine sahip bolgeler
yesil renkte goriinmektedir [128]. Bar grafiklerde x ekseni yogunluk bilgisini
gosterirken y ekseni ise yogunluk bolgesine karsilik gelen elastisite modiiliinii
vermektedir. Kemik malzeme 6zelligi belirtilirken bar grafiklerde yer alan maksimum
elastisite modiilii degerleri baz alinmistir [123]. Toplam 15 adet birinci metatarsal
kemigin modellenmesi ve malzeme 6zelliklerinin belirlenmesi isleminin ardindan sag
ve sol metatarsal birinci kemik modellerine iliskin elde edilen goriintiiler Sekil 2.4 ve
Sekil 2.5de verilmistir. Sekil 2.4 ve Sekil 2.5’de ki goriintii siralamas1 Tablo 2.1°de
verilmis olan hasta siralamasima gore olusturulmustur. Metatarsal birinci kemigin

proksimal ve distal uglar1 yine Sekil 2.4 ve 2.5 {izerinde gosterilmistir.
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2.2. Metatarsal Birinci Kemigin 3B Modelinin Uretilmesi

Cesitli yaralanmalar veya patolojik kiriklardan kaynaklanan kemik kusurlari klinik
ortamlarda en sik karsilasilan vakalardandir ve gegici/kalici kemik nakli gerektirebilir
[129]. Otogreft (kisiye kendisinden alinan dokunun nakli) ve allogreft (kisiye bir baska
kisiden alinan dokunun nakli) yontemlerine alternatif olarak, kemik doku miithendisligi
alaninda meydana gelen gelismeler son yillarda yapay kemik uygulamalarini
artirmistir [130]. Yapay kemik modelleme uygulamalarinda hastaya yonelik iiretim
gesitli asamalarin ardindan gergeklestirilmektedir. Yapay kemik modelleme
calismalarinda oncelikle BT ve MR goriintiileri kullanilarak kemigin ii¢ boyutlu
modeli olusturulmaktadir. BT ve MR gibi goriintii formatlarini kullanmak kisiye 6zel
sekil ve ebatlarda iiretim yapabilme imkani saglamaktadir. Ug boyutlu modellemesi
yapilan kemik modeli ger¢ek kemik mekanik ozelliklerini yansitacak sekilde
tretilmelidir. Bu hususta hangi malzemeden iiretilecegi ve hangi {iretim yontemi
kullanilacagi konusunda karar vermek son derece onemlidir. Uygun malzeme ve
tiretim teknigine karar verildikten sonra kemik modeli 3D olarak iiretilmektedir.
Uretilen yapay kemik modeli amacina uygun olarak in-vivo (viicut igerisinde) veya
ex-vivo (viicut disinda, laboratuvar ortaminda) sekilde kullanilmaktadir. Kemik
kusurunu gidermek {izere bolgeye yonelik iiretim ve malzeme 6zelliklerinin

belirlenebilmesi igin gereken bu asamalar Sekil 2.6’da gosterildigi gibidir.

Viicuttaki femur, tibia gibi uzun kemik kusurlar1 {izerine olduk¢a ¢ok calisma vardir
[131]. Ancak el ve ayak kemikleri gibi kiigiik kemiklerin eksikliginde, bu kemiklerin
yerini tutabilecek yapay kemik galismalarina az rastlanmaktadir [123]. Bu ¢alisma
literatiirdeki bahsedilen acgiklig1 gidermek iizere olusturulmustur. Uretim teknikleri
arasinda gelecek vaat eden bir yontem olan 3D baski ile iiretilmis olan ve PLA
malzemeden imal edilen saglam metatarsal birinci kemik, farkli doluluk oranlar1 ve
farkli doluluk desenlerinde iiretilmis ve burulma testine tabi tutulmustur. Elde edilen
sonuglar kadavra metatarsal birinci kemik mekanik 6zellikleri ile karsilagtirilmistir.
Gergek kemige en yakin mekanik 6zelligi sergileyen doluluk orani1 ve desen, yapay

birinci metatarsal kemige en yakin numune olarak degerlendirilmistir.
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Sekil 2.6. Yapay kemik {iretim asamalar1

Calisma kapsaminda iiretimi gerceklestirilen ii¢ boyutlu metatarsal birinci kemik
modelinin 6ncelikle BT goriintiisii elde edilmistir. Hastalar arasindan rastgele secilen
42 yas kadin hastadan elde edilen BT goriintiisi MIMICS programi araciligr ile
modellenmistir. MIMICS programu araciligi ile metatarsal birinci kemigin ii¢ boyutlu
modeli olusturulmustur. Yine MIMICS programi kullanilarak kemik boyu, kemik gap1
gibi kemigin ebati ile iliski bilgiler elde edilmistir. Olusturulacak kemik modelinin
kullanilacagi alana uygun olacak sekilde malzeme 0Ozelliklerinin belirlenmesi
gereklidir. Viicut igerisine yerlestirilecek kemik modeli iiretiminde kullanilacak
malzemenin biyouyumluluk, biyoaktiflik, biyobozunurluk gibi c¢esitli acilardan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica yapay kemik mekanik o6zellikleri gercek
kemik mekanik o6zelliklerini yansitabilecek nitelikte olmalidir. Calisma kapsaminda
metatarsal birinci kemik mekanik 6zelliklerine en yakin mekanik 6zellige sahip olan
ic boyutlu kemik modeli aragtirllmistir. Cesitli desen ve doluluk oranlarinda iiretilen
kemik modellerine burulma testi uygulanmistir. Elde edilen sonuclar ger¢ek metatarsal
birinci kemik mekanik 6zellikleri ile karsilastirilmistir. Calisma kapsaminda mekanik

0zelligi en iyi yansitan numune belirlenmistir.
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MIMICS programi ile modellenen kemik modeli Solidworks programina aktarilmis ve
STL (steriolithography) formatinda ¢iktis1 alinmistir. STL formatindaki model ¢iktist
parametre sec¢imi ve iiretim hazirh@ yapilmak iizere Ultimaker? Cura yazilimina

aktartlmistir. Sekil 2.7°de modelin Cura programinda goériiniimiinii vermektedir.

Sekil 2.7. Modellenmis kemigin Cura programinda goriiniimii

Cura programi sayesinde STL formatinda alinan dosya, 3D yazicinin igleyebilecegi bir
formata yani G koduna (G-code) doniistiiriilmektedir. Bu yazilim sayesinde, birinci
metatarsal kortikal kemik kalinligi Madjarevic M. ve arkadaslarinin gergeklestirdigi
calismaya gore belirlenmis olup 1.57 ile 2 mm arasinda degismektedir [132]. Bu
degerler referans alinarak {i¢ boyutlu yazicida tiretilen metatarsal kemik modelleri 1.6
ve 2 mm Kkortikal kalinlikta tretilmislerdir. Kemik modelleri literatiirde siklikla
denenmis olan 5 farkli desende ve 3 farkli doluluk oraninda ¢esitli duvar kalinliklarina
ve doldurma agisina sahip olacak sekilde iretilmistir [84, 102, 103, 104, 108].
Numuneler desen, doluluk orani, duvar kalinligi ve doldurma acisinin yani sira degisen
duvar kalinliklarina ve doldurma agilarina sahip olarak da ayrica iiretilmis ve diger
numunelerden elde edilen sonugclar ile karsilagtirilmigtir. Numuneler Cura yaziliminda
tasarlandiktan sonra eriyik yigma modelleme (FDM) prensibi ile ¢alisan 3D baski
makinesinde yazdirilmistir. Yazdirma islemi i¢in Kocaeli Universitesi Teknoloji
Fakiiltesi Biyomekanik Laboratuvarinda bulunan PLA ve ABS malzeme basabilen,

Ultimaker? cihazi kullanilmistir ve Sekil 2.8°de goriilmektedir.
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Sekil 2.8. Ultimaker? 3D yazici

Ultimaker? yazic1 FDM teknolojisi kullanarak, 2,85 mm ¢aptaki filamentler ile iiretim
gerceklestirmektedir. Bu degerden cok kiiciik veya biiylik ¢apa sahip filamentler ile
gergeklestirilecek iiretimlerde istenen verim elde edilememektedir [133]. 2,85 mm
filament capmni 180° ile 260° derece arasinda, ayarlanacak 1siya gore, eriyik hale
getiren Ultimaker? 0,4 mm olacak sekilde incelterek yazdirma islemini
gerceklestirmektedir. Saniyede 300 mm yazma hizina sahip olan yazici stl, obj, dae,
amf tipinde bulunan dosya bigimlerini okuyabilmektedir. Bahsedilen 6zellikler Tablo

2.3’de ayrica sunulmustur.

Tablo 2.3. Ultimaker? 3D yazic1 6zellikleri

Yazdirma Teknolojisi FDM
Tabla Hacmi 223 x 223 x 305 mm
Desteklenen Filament Tipleri PLA, ABS, CPE
Filament Cap1 2,85 mm
Yazma Hiz1 300 mm/s
Nozzle Sicakligi 180-260°
Nozzle Capi 0.4 mm
Desteklenen Dosya Tipleri stl, obj, dae, amf
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Tez kapsaminda iiretilen numuneler doluluk orani1 ve doldurma deseni parametreleri
degistirilerek, PLA malzemeden iiretilmislerdir. 1,24-1,26 g/ cm? 6zgiil agirliga sahip
olan PLA malzemesinin ¢ekme modiilii 2020 ile 3550 MPa arasinda degismektedir.
Uretimde kullanilan ve daha énce detayli bahsedilmis olan PLA filamentinin fiziksel
ve mekanik 6zellikleri Tablo 2.4’de verildigi gibidir. ColorFabb marka olan PLA

filamenti 2.85 mm ¢apindadir.

Tablo 2.4. PLA nin fiziksel ve mekanik 6zellikleri [134]

Ozgiil Agirlik 1.24-1.26 g/cm?
Cekme Modiilii 2020-3550 MPa
Cekme-Kopma Mukavemeti 14-70 MPa
Kirtlma Gerinimi 0.5-9.2 %
Egilme Modiilii 2392-4930 MPa
Egilme Dayanimi 48-110 MPa

3D yazici aracilig ile tiretilecek olan kemik modelleri i¢in grid, kiibik, triangle, gyroid
ve trihexagon olmak lizere bes farkli desende liretim gergeklestirilmistir ve desenler
Sekil 2.9°da goriildiigii gibidir. Farkli desen ve doluluk orani gibi parametreler
Ultimaker? Cura programi kullanilarak ayarlanmistir. Grid, triangle ve trihexagon
desenler iki boyutlu bir doldurma bi¢imi ile ilerlerken kiibik desen doldurma islemini
ic boyutta gerceklesmektedir. Gyroid desen ise numunelerin diisiik agirliklarda iken

bile daha mukavemetli olmasini saglamaktadir.

Gyroid Trihexagon

Sekil 2.9. Uretilen desenlere iliskin goriintiiler [125]
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Uretilen numuneler birbirine benzeseler de i¢yapilar1 oldukga farkli olmaktadir. Line
ve zigzag desenler diisiik mukavemetli olarak siniflandirildigi i¢in tercih edilmemistir
[133]. Grid, karelerin kenarlarinin Ortiigmesi ile Oriilen, desenler arasinda en az
karmagik olandir ve diger desenlere gore baski siiresi daha diisiiktiir (Sekil 2.10.a)
[133]. Triangle ise liggenlerden olusan 2D bir ag olusturur ve duvarlari arasinda daha
az baglant1 olan ince, dikdortgen bilesenlere nazaran yiliksek mukavemet avantajina

sahiptir (Sekil 2.10.b) [133].

(@)

\ Presiced fie o 0 derece & |
0.0% 0,0 x 0.0n

Sekil 2.10. Grid desen (a), triangle desen (b)

Trihexagon desen, aralarma Tti¢genler serpistirilmis altigenler iireterek bir ag
olusturmaktadir. Altigen dolgu ihtiva ediyor olmasi trihexagon deseni mukavemet
acisindan giiglii hale getirmektedir (Sekil 2.11.a) [133]. Kiibik desen ise iist {iste gelen
egimli kiiplerden olusan bir 3D yap1 sergilemektedir (Sekil 2.11.b). Gyroid ise dalgal
bir goriiniime sahip olan bir desendir. Yiiksek mukavemete sahip bir mekanik davranis
sergilemektedir [133]. Bu sebeple gyroid dolgu deseni genellikle farkli agilardan
gerilme altinda kalacak pargalarin tasariminda kullanilmak tizere tercih edilmektedir
(Sekil 2.11.c) [133].
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Sekil 2.11. Trihexagon desen (a), kiibik desen (b), gyroid desen (c)
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Oncesinde bahsedildigi gibi metatarsal kemik modellerinin duvar kalinlig1 1.6 ve 2
mm olmak tizere iki farkli sekilde tiretilmislerdir ve Sekil 2.12°de goriildiigi gibidir
[132].

1.6 mm

Sekil 2.12. Degisen duvar kalinliklar

Farkli desenlerde iiretilen bu numunelerin ayrica i¢ doluluk oranlar1 da degistirilerek
farkli numuneler elde edilmistir. Dolgunun yogunlugu kemik modeli i¢inde kullanilan
malzemenin miktarin1 tanimlamaktadir. Daha yiiksek dolgu yogunlugu firetilen
numunenin i¢inde daha fazla malzeme oldugu anlamina gelmektedir. Yiiksek ic¢
yogunluga sahip numunelerin mukavemeti daha yiiksektir. Ancak gorsel amagh
tiretilen numunelerde genellikle %10-%20 gibi dolgu yogunluklar tercih edilmektedir.
Caligsma kapsaminda yukarida detaylar1 verilmis desenlere sahip numuneler %20, %40
ve %60 olmak iizere ti¢ farkli yogunlukta iretilmistir [82]. %20, %40 ve %60
yogunluga sahip numuneler arasindaki farklilik Sekil 2.13°de grid desen {izerinden

gosterilmektedir.

Ultimaker? Cura ii¢ boyutlu yazicisinin nozzle ¢ap1 0.4 milimetredir ve nozzle gapmin
katsayilar1 seklinde duvar iiretmektedir. Bu sebeple 1.6 ve 2 mm Ool¢iilerindeki
kompakt kemik kalinlhigimi yiiksek dogrulukta iiretebilmektedir. Kortikal kemik
kalinligim1 bagka bir deyisle kemik modelinin duvar kalinligin1 nozzle ¢apinin kati
olacak sekilde se¢gmek yani 0.4 mm nozzle ¢apina sahip yaziciya 1.8 mm yerine 1.6
mm duvar kalinligi ayarlamak daha yiiksek dogrulukta iriinler ¢ikmasini

saglayacaktir.
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Sekil 2.13. Degisen doluluk oranlarina iliskin gortintiiler %20
(@), %40 (b), %60 (c)

Duvar kalinligin1 ayarlamak yerine duvar sayisi da ii¢ boyutlu yaziciya tanimlanabilen
parametrelerdendir. Istenilen duvar sayis1 tanimlandig: takdirde yazici bunu 0.4 mm ile
carparak duvar kalimligimi belirleyecektir. Ayrica duvar kalinligini modelin iist ve alt
kisimlarinda degisken olacak sekilde iiretim yapmak da miimkiindiir ancak ¢alisma
kapsaminda iiretilen numunelerin duvar kalinligit modelin her yerinde sabit olacak
sekilde secilmistir. Grid, kiibik, triangle, trithexagon ve gyroid desenlerde iiretilen

numunelerden her bir desen i¢in %20, %40 ve %60 doluluk oran1 denenmistir. Ortalama
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bir deger elde etmek adina her bir numune iiger adet iiretilmistir. Biitiin desenler i¢in
degisen parametreler denendikten sonra grid desen lizerinde duvar kalinligi, doluluk
oran1 sabit tutularak doldurma acisinin mekanik mukavemet iizerine olan etkisi
incelenmistir. Ultimaker? yazici varsayilan modda iken 45° doldurma agist ile iiretim
yapmaktadir. Bu deger 0°, 15°, 30° ve 60° olarak degistirilmis ve bu doldurma agilarina
sahip kemik modelleri iiretilmistir. U¢ boyutlu yazicinin ayrica degisen duvar
kalinligina sahip model iiretme 6zelligi mevcuttur. Degisen duvar kalinliginin mekanik
mukavemet iizerinde olusturacag: etkiyi incelemek adina bu parametreye sahip kemik
modeli iiretimi gerceklestirilmistir. Simdiye kadar bahsedilen farkli desen, doluluk
orani, duvar kalinlig1 ve doldurma acilar1 ile tiretilen numunelere iliskin bilgiler Tablo

2.5’de siralanmuastir.

Uretimi gerceklestirilen kemik modelleri burulma testine tabi tutulmuslardir. Burulma
test cihazi tasarimi ve {iretimi ilerleyen boliimde detayl olarak anlatilacaktir. Ug boyutlu
olarak tretilen kemik modelleri burulma testine tabi tutulduktan tork-burulma agisi
grafigi elde edilmistir. Elde edilen bu bilgiler kullanilarak her bir numuneye ait kayma
modiilii hesaplanmistir. Hesaplanan kayma modiilii degerleri ger¢ek metatarsal birinci
kemigin kayma modilii ile karsilastirilmistir. Sekil 2.14 gergek birinci metatarsal
kemige burulma testi uygulanmasi sonucu elde edilen egriyi gostermektedir. Gergek
metatarsal birinci kemige ait kayma modiili, Sekil 2.14’de verilmis olan tork ve burulma

acis1 degerlerine gore Denklem (1.16) kullanilarak elde edilmistir.

Torsion

Torgue (Nm)
[#%] Fu o (53]

M2

0 1 2 3 4
Rotation (degree)

Sekil 2.14. Gergek kemige ait tork-derece grafigi
[134]
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Tablo 2.5. Uretilmis numunelere ait parametrik bilgiler

Desen Doluluk Oram Duvar Kalinhig1 | Doldurma Agisi
Grid %20 1,6 mm 45°
Grid %40 1,6 mm 45°
Grid %60 1,6 mm 45°

Kiibik %20 1,6 mm 45°

Kiibik %40 1,6 mm 45°

Kiibik %60 1,6 mm 45°

Triangle %20 1,6 mm 45°
Triangle %40 1,6 mm 45°
Triangle %60 1,6 mm 45°

Gyroid %20 1,6 mm 45°

Gyroid %40 1,6 mm 45°

Gyroid %60 1,6 mm 45°

Trihexagon %20 1,6 mm 45°
Trihexagon %40 1,6 mm 45°
Trihexagon %60 1,6 mm 45°
Grid %20 2,0 mm 45°
Grid %40 2,0 mm 45°
Grid %60 2,0 mm 45°
Grid %20 2,0 mm 0°
Grid %20 2,0 mm 0°
Grid %20 2,0 mm 15°
Grid %20 2,0 mm 30°
Grid %20 2,0 mm 60°
Her yerinde
Grid %20 degisen kalinlikta 30°

99




2.3. Burulma Test Cihaz1 Tasarim ve imalati

Burulma testi, numuneyi belli bir dereceye veya kirilincaya kadar kasitli olarak
dondiirerek yapilmaktadir. Burulma kuvveti ‘dinamik’ veya 'statik’ olabilmektedir.
Statik tork Sl¢iimii, Ureticiler tarafindan endiistri standartlarina uymak i¢in bir kalite
kontrol yontemi olarak giderek daha fazla tercih edilmektedir [135]. Maliyeti
diisiirmek ve verimliligi artirmak iizere cesitli malzeme kusurlarini belirlemek son
derece kritiktir. Bu amacla malzemelerin veya sistem bilesenlerin diizgiin ¢caligmasini
saglamak ve amaca uygunlugunu aragtirmak {iizere burulma testi siklikla
uygulanmaktadir. Birgok {irlin ve bilesende oldugu gibi viicudun bazi boliimleri de,
rutin faaliyetleri sirasinda burulma kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Burulma testi
anahtarlar, baglanti elemanlari gibi bir¢ok {irliniin yan1 sira in-vazive ve non-invazive
biyomalzemelerin uygunlugunu arastirmak tizere kullanilan baslica testlerden biridir

[135].

Viicuttaki yumusak doku ve kemik doku giinliik rutin sirasinda burulma kuvvetlerine
maruz kalabilmektedirler. Burulma sonucu kirik, gatlak gibi ¢esitli hasarlar agirlikli
olarak kemik dokuda meydana gelmektedir. Bu sebeple kemik dokunun burulma
direncini hesaplamak daha hayatidir [12]. Literatiirde femur, tibia gibi uzun kemiklerin
mekanik mukavemetleri ilizerine yapilan caligmalara siklikla rastlanirken, kisa
kemikler ile ilgili ¢aligmalara rastlanmamaktadir [12]. Bu eksikligi gidermek tizere
yapilacak arastirmalar i¢in ise gerekli test diizenegi bulma konusunda ayrica zorluklar
mevcuttur. Ote yandan kemik gibi diizgiin bir sekle sahip olmayan numuneler igin
uygun mengene tasarimi konusunda da sorunlar yasanmaktadir. Sunulan bu ¢alisma
ile literatiirde yer alan bu gibi eksiklikleri ve uygun test diizenegi bulma konusundaki
sikintilar1 gidermek iizere yeni bir bakis agis1 gelistirilmeye calisilmistir. Tasarimi ve
tiretimi gergeklestirilen burulma test diizeneginde viicuttaki kisa kemiklerden olan

metatarsal birinci kemik modeli burulma testine tabi tutulmustur.
2.3.1. Tork sensorii

Sistem tasariminda PCE-FB10TW tork sensorii kullanilmigtir. Maksimum 10 Nm'ye
kadar Ol¢iim alabilen tork sensorii 10 volt ile beslenmistir. Sensor besleme-cikis

bilgileri Sekil 2.15’e gore gergeklestirilmistir [136]. Burulma testi sirasinda kemik
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numunelerini iki ucundan sabitlemek iizere tasarlanan mengenelerden biri sensor

tizerine vidalar araciligi ile sabitlenmistir.

+Exc Ref

- Signal Screen

Sekil 2.15.Sensor baglanti semasi [136]

2.3.2. Elektrik motoru ve suriicii

Numuneleri kirmak iizere dondiirmek amaciyla Nema 34 12 Nm step motor
kullanilmistir ve Ardunio Uno ile kontrol edilmistir. 1.8 derece adim araligina sahip
olan step motorun adim hassasiyeti HY-DIV268N 5A siiriicii kullanarak Sekil 2.16’da
goriildiigii gibi 1/8 uyarma modu ile siiriilmiis boylelikle adim hassasiyeti 0.225 derece
olarak ayarlanmistir. Step motor 1/10 rediiktor girisinden sabitlenmistir. Rediiktor

kullanilmasinin sebebi step motor ¢ikisindan daha diisiik hiz alinmak istenmesidir.

IO ORI

Sekil 2.16. Nema 34 step motor &
surtcu
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2.3.3. Pozisyon kontrolii

Burulma testine tabii tutulan kemigin test esnasinda kag¢ dereceye kadar dondiigiine
iliskin bilgi potansiyometre araciligiyla elde edilmistir. Potansiyometre ii¢ bacakli olan
bir devre elemanmidir ve Sekil 2.17°de gortuldigi gibi pozisyona dair bilgi orta

bacagindan alinmaktadir.

VCC (5V)

GND

Data (A0-AS)

Sekil 2.17. Potansiyometre baglanti dzellikleri

Ancak potansiyometre tamamen lineer galisan bir devre elemani degildir. Bu sebeple
test diizeneginden alinan sonuglarin dogrulugunu artirmak igin potansiyometrenin
lineer ¢alisma aralig1 belirlenmistir. Potansiyometre bir tam tur boyunca dondiiriilmiis
ve gelen ac¢1 bilgisi LabVIEW programi ile kaydedilmistir. Bilindigi {izere
potansiyometre bir tam turunu 270°“‘de tamamlamaktadir. LabVIEW programu ile elde
edilen sonuglara bakildiginda Sekil 2.18’de goriildiigii gibi potansiyometrenin ilk ve
son 20°°de nonlineer c¢alistigr belirlenmistir. Lineer ¢alisma bolgesi belirlenirken
potansiyometre 10 volt ile beslenmis ve bu araliktaki davranisi incelenmistir. Lineer
caligma aralig1 belirlenen potansiyometre 20-250° araliginda calistirilmak {izere
programlanmistir. Potansiyometrenin ag¢i hassasiyeti diisiik oldugu ig¢in 1/4 disli

tasarimi ile a¢1 hassasiyeti artirilmastir.
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Sekil 2.18. Potansiyometrenin lineer ¢aligma bdlgesinin belirlenmesi

2.3.4. Test cihazinin kontrol yazilimm

Numunelerin test islemi sirasinda sensorden alinan tork bilgileri ve potansiyometreden
alman ag1 bilgisi USB-6003 DAQ kart kullanilarak LabVIEW programina
aktarilmigtir. USB 6003, basit veri kaydi uygulamalarinda kullanilan analog ve dijital
girig-¢ikislara sahip c¢ok islevli bir ara karttir ve Sekil 2.19°da goriilmektedir.
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Sekil 2.19. USB 6003 DAQ Kart
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Bilgisayar ile USB port girisinden haberlesen DAQ kart 10 volt ile beslenmistir. Act
ve tork bilgisine ait gelen veriler DAQ kart ile LabVIEW programina aktarilmistir.
LabVIEW grafiksel gosterim temelli ¢alisan bir programdir. LabVIEW programi
araciligiyla torka iliskin bilgilerin y eksenini, agiya iliskin bilgilerin ise X eksenini
olusturdugu bir grafik elde edilmistir. Boylece numunenin burulma islemi devam
ettikge aciya karsilik gelen tork bilgisi izlenebilmistir. LabVIEW DAQ Karttan gelen
bilgileri DAQ Asistan araciligr ile almaktadir. Tork sensor ¢ikis1t DAQ karta AO,
potansiyometrenin orta bacagi ise Al girisinden baglanmistir. LabVIEW programi
baslatilirken DAQ asistana bu girisler tanimlanmistir. Tork sensoriinden gelen
bilgilerden y ekseni, potansiyometreden gelen bilgilerden ise x eksenini olusturan

LabVIEW programinin blok diyagrami Sekil 2.20°de verilmistir.

| =@ |
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| AccChat2

b " Ik Volt.

DAQ Assistant Index Array t AN - =
dete v=Fn) e | Ll
o
=2 Signal
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Ama = Filtered Signal o npu XY Graph2
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i i
stop
[erer

Sekil 2.20. Blok diyagram

Blok diyagram, programin arka yiiziinde verileri alip islemesi ile front panelde
grafiksel gosterim elde edilmektedir. Burulma testi basladiktan sonra kemik
numunesinin donmesi ile birlikte tork ve ac1 degerlerinde artma meydana gelmektedir.

Bu degisimler grafikte rahatlikla goriilebilmektedir.
2.3.5. Sistem parg¢alarimin tasarim ve iiretimi

Burulma test diizenegi tasariminda sensor, rediiktor ve step motor haricindeki
parcalarin tasarimi ve montaji SolidWorks programi kullanilarak yapilmigtir. Oncelikli
olarak tork sensoriinlin {izerine yerlestirilip aynt zamanda sensoriin Sabitligini
saglayacak bir destek elemani tasarlanmigtir. Sensor sabitlendikten sonra, kemik
numunesini iki ucundan tutarak kavramak {izere islev gorecek mengeneler

tasarlanmistir. Mengene dis cap1 60x60 mm iken i¢ ¢aplari 40x40 mm ol¢iilerinde
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tasarlanmigtir. Tasarlanan iki mengeneden biri sensor ucuna digeri ise sensoriin tam

karsisina, rediiktor iizerine sabitlenmistir.

Sensor ucuna vidalar araciligiyla sabitlenen mengene hareketsiz olarak tasarlanmistir.
Sabit mengenenin karsisinda yer alan mengene ise rediiktor girisinden sabitlenmis
olup step motorun donmesi ile birlikte hareket edebilecek sekilde tasarlanmuistir.
Rediiktor lizerine yerlestirilen hareketli mengene, tam karsisinda sensor iizerinde yer
alan hareketsiz mengeneye gore daha asagida bulundugu igin rediiktoriin alt kismina
bir yiikseltici aparat tasarlanmistir. Bu sekilde iki mengene arasinda eksen kaymasi
Onlenmistir. Pozisyon bilgisinin takibi amaci ile kullanilan potansiyometre rediiktriin
arka cikisina, hareketli mengenenin tam arka tarafina yerlestirilmistir. Hareketli
mengenenin donmeye baglamasi ile donmeye baslayacak ve mengenenin durmasi ile
duracak sekilde ¢aligmasi planlanmistir. Potansiyometrenin ag1 hassasiyetini artirmak

tizere 1/4 disli tasarlanmustir.

Tasarimi gergeklestirilen pargalar SolidWorks programu ile sigma profil {izerine monte
edilmistir ve Sekil 2.21°de verilmistir. Montaj ile ilgili sikint1 olup olmadig1 program

araciliiyla kontrol edildikten sonra pargalarin {iretim asamasina gecilmistir.

Tork Sensérii Motor

Rediiktor

1/4 Disli

Potansiyometre

Sekil 2.21. SolidWorks programinda montaj

Tasarlanan parcalar PLA malzemeden, Ultimaker? ii¢ boyutlu yazici kullanilarak
basilmistir. Cizimi gerceklestirilen parcalar stl formatinda kaydedilerek ii¢ boyutlu

yazicinin yazilm programi olan Ultimaker? Cura programma aktarilmistir. Bu
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program aracilifi ile stl formatindaki ¢izimler G koda donistiiriilmiistiir. G koda
cevrilen sistem pargalari {i¢ boyutlu yazicida yazdirilmaya hazir hale getirilmistir. Test
sirasinda sistem pargalarinin mekanik mukavemeti ile ilgili sikinti yasamamak adina

biitiin pargalar yiiksek doluluk oraninda tiretilmislerdir.
2.4. Burulma Testi

Metatarsal birinci kemik BT goriintiilerinden modellenmis ve {i¢ boyutlu yazict
kullanilarak farkli yazdirma parametreleri (desen, sicaklik, i¢ doluluk orani vs) ile
basilmigtir. Ug boyutlu yazici kullanilarak bastirilan kemik numuneleri diizgiin bir
sekle sahip olmadiklar1 i¢in proksimal ve distal uglarindan dokiim tipi polyester
recinesi kullanilarak mengenelere uygun olgiilerde kaliplanmistir. Kemik uglarinin
kaliplanmas1 amaciyla 40x40 mm i¢ Olgiilerine sahip PLA malzemeden bir kalip
tasarlanmis ve ii¢ boyutlu yazici yardimi ile iretilmistir. Polyester recinesi bu
kaliplarin igine doldurulmus ve kemik uglari da bu siviya batirilarak donmasi
beklenmistir. Kemik uglarinin dondurulmasinda dikkat edilmesi gereken dnemli bir
husus kemigi eksenli bir sekilde dondurmaktir. Bu amagla kemik numunesinin
dondurulmasi agamasinda eksenel kaymay1 onlemek i¢in Sekil 2.22°de goriildiigi gibi
agiz kisminin 6l¢iisii istenilen sekilde ayarlanabilen bir kiskag¢ kullanilmistir. Basilan
ve uglarindan kaliplanan numuneler Sekil 2.23’de goriildiigii gibi deney diizenegine

yerlestirilmistir.

Sekil 2.22. Kemigin uglarindan
kaliplanmasi
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Sekil 2.23. Basilmig numunenin deney diizenegine yerlestirilmesi

Mengeneler arasina yerlestirilen kemik numunesi burulma testine tabi tutulmustur.
Sensor tizerindeki mengene sabittir. Rediiktor tizerindeki mengene ise step motor
yardimi ile donmektedir. Bu sayede kemik numunesine burulma Kkuvveti
uygulanmaktadir. Test esnasinda numune, burulma kuvvetine maruz kaldiginda,
proksimal ve distal uclardaki donmus kisimda (regine kisimda) kuvvetin etkisiyle

kirilma meydana geldigi gortilmiistiir ve Sekil 2.24°de goriilmektedir.

3

Sekil 2.24. Donmus kismin kirilmasi
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Bu durum deney sirasinda sensorden ve potansiyometreden gelen tork ve acgiya iligkin
degerlerde bozulmalara sebep olmustur. Bu soruna ¢6ziim olarak kemik uclarinin
recine yardimi ile dondurulmasi islemi iptal edilerek Sekil 2.25°de goriildiigii gibi
kemik modelinin mengenelere yerlestirilecek kisimlart da PLA malzemeden {i¢
boyutlu yazici kullanilarak bastirilmistir. Ug kisimlarin da PLA malzeme ile {iretilmesi
sonucu deney sonuglarinda dogrulugun arttigt goézlemlenmistir. MIMICS ile
modellenen kemigin toplam uzunlugu 60 mm’dir. Ancak her iki ucundan PLA
malzeme ile iiretimi gergeklestirildigi i¢in kayma modiilii hesaplamalarinda Sekil
2.25’de gorildigi gibi iki u¢ arasinda kalan toplam uzunluk olan 42 mm baz

alimustr.

42 mm

Sekil 2.25. iki ug arasinda kalan kemik uzunlugu

Numunelerin burulma test sonuglari, gercek metatarsal birinci kemige ait burulma test
sonuclari ile karsilagtirllmistir [137]. Gergek metatarsal birinci kemik ile ti¢ boyutlu
yazicida bastirilan kemik numunelerinin oOlgiilerine iligskin bilgiler Tablo 2.6’da
belirtilmistir. Burulma testine tabi tutulan kemik modellerinin kayma modiilleri

Denklem (1.16) kullanilarak hesaplanmastir.

Tablo 2.6. Kemik o6l¢iilerine dair bilgiler

Kemik Tiirii En Kiiciik Kesit Alam Boy
Gergek Kemik 12,9 mm 66mm
Yazdirilan Kemik Modeli 12 mm 60 mm
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3. BULGULAR VE TARTISMA

Calisma kapsaminda once BT (Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri kullanilarak
metatarsal birinci kemigin yogunluga bagli malzeme degerleri tespit edilmistir. 8 farkl
kisiden aliman BT goriintiileri kullanilarak 8 adet sag 7 adet sol metatarsal birinci
kemigi ti¢ boyutlu olarak modellenmistir ve yogunluklarina bagl olarak elastisite
modiilleri belirlenmistir [119]. Yogunluklarina gore elastisite modiilleri hesaplanan
kemik modellerinin kayma modiilleri ise Denklem (1.21)’de verilmis olan malzeme
sabitleri dontisiim formiilii ile hesaplanmustir (poisson oranit 0.3 olarak alinmistir
[137]). Modellere iliskin hesaplanan elastisite ve kayma modiilleri Tablo 3.1’de

sunulmustur.

Tablo 3.1. Kemiklerin elastisite ve kayma modiillerine iliskin bilgiler

Sag Sag Sol Sol
Hasta | Cinsiyet | Yas | Metatarsal | Metatarsal | Metatarsal | Metatarsal
Elastisite Kayma Elastisite Kayma
Modiilii Modiili Modiilii Modiili
(MPa) (MPa) (MPa) (MPa)
1 Kadin 17 1794 690 1768 680
2 Kadin 27 2150 826,9 2021 777,3
3 Erkek 53 2638 1014,6 3085 1186,5
4 Erkek 38 2368 910,8 3255 1251,9
5 Kadin 25 342 131,5 - -
6 Erkek 20 2083 801,2 2365 909,6
7 Kadin 42 1646 633,1 1465 563,5
8 Kadin 23 1309 503,5 1841 708,1

Sag metatarsal birinci kemigin elastisite ve kayma modiilii ortalama olarak sirasiyla
1791 ve 689 MPa’dir. Sol metatarsal birinci kemigin elastisite ve kayma modiilii
ortalama olarak sirastyla 2257 ve 868 MPa’dir. Sag ve sol metatarsal birinci kemigin
elastisite ve kayma modiillerinin ortalama degerleri ve degisme araligi Sekil 3.1°de
goriildiigii gibidir. Ikinci asamada ise farkli doluluk oranlari ve desenlerde 3D
metatarsal kemik modelleri iiretilmistir. Uretilen biitin numuneler, Danesi ve
arkadaglarinin [137] yaptig1 ¢alismadaki tanimlamalara uygun sekilde burulma testine

tabi tutulmustur. Ug boyutlu yazicida bastirilan kemik numuneleri burulma testine tabi
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tutulduktan sonra her bir numune kirilana kadar ka¢ derece buruldugunu ve bu
dereceye karsilik gelen maksimum tork bilgisi grafik olarak elde edilmistir. Burulma
acis1 ve uygulanan tork bilgileri elde edildikten sonra her bir numuneye iliskin kayma
gerinim ve kayma gerilmesi degerleri siras1 ile Denklem (1.17) ve (1.18), kayma

modiilii ise Denklem (1.16) kullanilarak hesaplanmstir.

Elastisite ve Kayma Modiillerine liskin Bilgiler

" .

m Sag Metatarsal Elastizite Modila m Sag Metatarsal Kayma Modiild
¥ S0l Metatarsal Elastisite Modild © Sol Metatarsal Kayma Moddlid

Sekil 3.1. Elastisite ve kayma modiillerine iliskin bilgiler

Gergek birinci metatarsal kemik burulma test grafigini gosteren bu egriye en yakin
sonucu veren numune birinci metatarsal kemik mekanik 6zelliklerini en iyi yansitan
numune olarak degerlendirilmistir. Burulma test sonrasi bazi 3D numunelerde
meydana gelen sekil degisimi Sekil 3.2°de goriilmektedir. Uretilen numunelerin ve
gercek metatarsal kemigin kayma modiillerine iliskin bilgiler Tablo 3.2°de

sunulmustur.

Sekil 3.2. Burulma testi sonrasi numuneler
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Tablo 3.2. Numunelerin parametrik bilgileri ve kayma modiilleri

Desen Doluluk Duvar Doldurma Kayma
Oram Kalinh@ Aqisi Modiilii
Gergek Kemik - - - 1047 MPa
Grid %20 1,6 mm 45° 379 MPa
Grid %40 1,6 mm 45° 405 MPa
Grid %60 1,6 mm 45° 324,2 MPa
Kiibik %20 1,6 mm 45° 316,5 MPa
Kiibik %40 1,6 mm 45° 388,6 MPa
Kiibik %60 1,6 mm 45° 545,2 MPa
Triangle %20 1,6 mm 45° 325,2 MPa
Triangle %40 1,6 mm 45° 248,7 MPa
Triangle %60 1,6 mm 45° 572,9 MPa
Gyroid %20 1,6 mm 45° 376,2 MPa
Gyroid %40 1,6 mm 45° 306,9 MPa
Gyroid %60 1,6 mm 45° 278,8 MPa
Trihexagon %20 1,6 mm 45° 294,6 MPa
Trihexagon %40 1,6 mm 45° 877 MPa
Trihexagon %60 1,6 mm 45° 752,2 MPa
Grid %20 2,0 mm 45° 281,09 MPa
Grid %40 2,0 mm 45° 299 MPa
Grid %60 2,0 mm 45° 417 MPa
Grid %20 2,0 mm 0° 452,5 MPa
Grid %20 2,0 mm 15° 424 MPa
Grid %20 2,0 mm 30° 578,2 MPa
Grid %20 2,0 mm 60° 531,6 MPa
Her yerinde
Grid %20 degisen 30° 443,7 MPa
kalinlikta

Sekil 3.2°de verilmis olan ger¢ek metatarsal birinci kemige ait grafikteki veriler baz
alinarak hesaplanan gercek birinci metatarsal kemik kayma modiili (1.16) numaral:
denklem kullanilarak hesaplanmis ve 1047 MPa olarak bulunmustur [137]. Uretilen
kemik modellerinin kayma gerinim ve kayma gerilme degerleri de (1.17) ve (1.18)
numarali denklemler kullanilarak hesaplanmistir. Tablo 3.2 ve Sekil 3.4 baz alinarak
gercek kemigin kayma modiiliine en yakin olan numune 877 MPa kayma modiiliine
sahip olan %40 doluluktaki Trihexagon desen ile doldurulmus numunedir. Bunun
ardindan 752,2 MPa kayma modiilii ile %60 doluluktaki Trihexagon desenli numune
gelmektedir. Calisma kapsaminda PLA malzemeden farkli doluluk oranlart ve
desenlerde iiretilen kemik modelleri gergek kemige gore daha siinek bir 6zellik

gostermislerdir. Ger¢ek kemik numunesi 5 Nm lik torka yaklasik 4 derecede ulasirken,
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tiretilen kemik numuneleri 5 Nm’ye ulagsmak i¢in bundan daha fazla dereceye kadar
burulmusglardir. %20 dolulukta iiretilen numuneler gergek kemige benzer sekilde
yaklasik 4 derecede kirilirken ulastiklart maksimum tork degeri ger¢ek kemige gore
oldukga diistiktiir. %60 dolulukta tiretilen numuneler ise 10 derecenin tizerinde plastik
deformasyona ugramislardir. Bazi desenlerde numunelerin kayma modiilii doluluk
orant ile dogru orantili artarken (kiibik), bazilarinda ise ters oranti gostererek
azalmiglardir (gyroid). Grid desende iiretilen numuneler i¢in doluluk orani %20’de
sabit kabul edildiginde en yiiksek kayma modiilii degisen duvar kalinligia sahip
numunede gézlemlenmistir (443,7 MPa). Numunelerin i¢ kisminin doldurma agisini
arastirmak {izere desen, doluluk orani ve duvar kalinligini sabit tutulup farkli doluluk
acisina sahip numuneler tiretilmis ve teste tabi tutulmustur. 0°, 15°, 30°, 45° ve 60°
olmak {izere bes farkli doldurma acisi ile iiretilen numuneler arasinda en yiiksek kayma
modili 30° doldurma agisina sahip numunede goézlemlenmistir. Gergek birinci
metatarsal Kkortikal kemik oOlgiileri referans alinarak iiretilen numunelerde duvar
kalinliginin kayma modiiliine etkisi incelenmistir [132]. Duvar kalinligi 2 mm olan
numunelerin %20 ve %40 dolulukta daha ytiksek bir kayma modiilii sergilerken, %60
doluluk oraninda daha diisiik bir kayma modiilii sergiledigi gdzlemlenmistir. Uretilen
3D kemik modellerinden ayn1 desene sahip olanlar kendi aralarinda gruplandirilmis ve
gercek kemik mekanik 6zelliklerine olan benzerlikleri kayma modiili grafikleri ile

incelenmistir.

Uretilen metatarsal birinci kemik modellerinde grid deseni 1.6 mm duvar kalmhiginda
ve 45° doldurma agcisi ile iiretilen numuneler, burulma testine tabi tutulmuslardir.
Burulma testi sonrasinda numunelere ait gerilme gerinim egrileri Sekil 3.3’de ki gibi
elde edilmistir. Sekilde goriildiigii gibi, grid deseni kullanimi sonucunda biitiin
numuneler birbirlerine benzer veya yakin sonuglar vermistir. En yiiksek gerilme
degerleri grid %60 doluluk orani, en diisiik degerler ise grid %20 doluluk oraninda
elde edilmistir. Grafikten elde edilen gerilme gerinim iliskisine bakilarak, grid desen
%20 doluluktaki kemik modeli, gercek birinci metatarsal kemige %36, grid desen %40
doluluktaki kemik modeli %38 ve grid desen %60 doluluktaki numune ise %31

oraninda benzerlik gdstermistir.
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Sekil 3.3. Grid desen gerilme-gerinim egrileri

Kiibik desen ile iiretilen numunelere iliskin gerilme gerinim egrileri Sekil 3.4’de
goriildiigii gibi, grid desen ile iiretilen numunelere kiyasla, birbirlerine daha az
paralellik gosterdikleri goriilmiistiir. Burada, kiibik %60 doluluk ile iiretilen numune
en yiiksek gerilme degerlerini verirken, %20 doluluk orani ile tiretilen numune ise en
diisiik degerleri vermistir. Elde edilen verilere gore, kiibik desen %20, %40 ve %60

doluluk ile iiretilmis numunelerin ger¢ek kemige benzerlik oranlari sirastyla %30, %37

ve %52°dir.
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Sekil 3.4. Kiibik desen gerilme-gerinim egrileri
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Triangle desen ile tiretilen numunelere iligkin gerilme gerinim egrileri Sekil 3.5’de
goriildigii gibidir. Triangle desen %40 ve %60 yogunlukta iiretilen numuneler grafikte
birbirlerine paralellik gosterirken %20 doluluk oranindaki numune daha diisiik gerilme
degerleri vermistir. Burada, triangle desen %40 doluluk ile iiretilen numune gergek
kemige nispeten daha yakin degerler verirken, %20 doluluk orani ile {iretilen numune
ise daha uzak degerler vermistir. Elde edilen verilere gore, triangle desen %20, %40
ve %60 doluluk ile tiretilmis numunelerin ger¢ek kemige benzerlik oranlar sirasiyla

%31, %32 ve %55°dir.

Triangle Desen
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Sekil 3.5. Triangle desen gerilme-gerinim egrileri

Trihexagon desen ile liretilen numunelere iligkin gerilme gerinim egrileri Sekil 3.6°da
goriildiigii gibidir. Trihexagon desen %40 yogunlukta iiretilen numune gercek kemige
oldukca yakin degerler gostermistir. Calisma kapsaminda iretilen numunelerden
gercek kemige en yakin mekanik 6zellik sergileyen kemik numunesi trihexagon desen
%40 ve %60 dolulukta iiretilen numunelerdir. Elde edilen verilere gore, trihexagon
desen %20, %40 ve %60 doluluk ile tiretilmis numunelerin ger¢ek kemige benzerlik
oranlari sirasiyla %28, %84 ve %72 dir.
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Sekil 3.6. Trihexagon desen gerilme-gerinim egrileri

Gyroid desen ile iiretilen numunelere iliskin gerilme gerinim egrileri Sekil 3.7°de
goriildiigl gibidir. Gyroid desen diger desenlere kiyasla daha yogun yapidadir. Bu
desende iiretilen numuneler genellikle daha siinek ozellik gostermislerdir. I¢
yapilarinda ki doluluk oranlar1 arttikca gerinim oranlart da artmistir. Calisma
kapsaminda gyroid desen ile iiretilen numunelerden gergek kemige en yakin mekanik
ozellik sergileyen kemik numunesi %20 dolulukta iiretilen numunedir. Elde edilen
verilere gore, gyroid desen %20, %40 ve %60 doluluk ile iiretilmis numunelerin gergek

kemige benzerlik oranlar1 sirastyla %35, %29 ve %26°dir.
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Sekil 3.7. Gyroid desen gerilme-gerinim egrileri
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Calisma kapsaminda doldurma agisinin 3D yazici ile iiretilen numunelerin mekanik
mukavemetleri lizerine etkisi incelenmistir. Bunun i¢in desen, duvar kalinligi ve
doluluk oran1 parametreleri sabit tutulmus ve 0°, 15°, 30°, 45° ve 60° olmak iizere bes
farkli doldurma agis1 karsilastirilmistir. Numunelerin gerilme-gerinim grafikleri Sekil
3.8’de sunuldugu gibidir. Bu grafige gore ger¢cek kemige en yakin olan numune %55
benzerlik ile 30° doldurma agisinda iiretilen numunedir. Bunu 60° ve 15° derece ile
tiretilen numuneler takip etmektedir ve gercek kemige benzerlik oranlar sirasiyla %50
ve %41°dir. 45° derece ile tretilen kemik modeli ise %27 benzerlik orani ile gergek

kemige en uzak degerlere sahip olan numunedir.

Doldurma Acilarina [liskin Karsilastirmali Grafik
14
12 60\:'
45% Grid %20 2 43¢

? 10 15° i 1] Mim
= Grid %020 2 mm 0°
= 8
v Grid %020 2 mm 30°
g 6 Y a
g Grid %20 2 mm 15
© 4 ——Grid %20 2 mm 60°

2 Gergek Kemik

1]

0 0,01 0,02 0.03 0.04 0,05
Gerinim (%)

Sekil 3.8. Doldurma agilar1 arasindaki farklilik

Yapay metatarsal birinci kemigin duvar kalinliginin mekanik mukavemetine etkisini
arastirmak {izere kemik modelleri gergek metatarsal birinci kemigin kortikal kemik
kalinlig1 baz alinarak [132] 1.6 ve 2 mm olmak iizere iki farkli duvar kalinliginda
tiretilmiglerdir. Duvar kalinliklar1 ile ilgili karsilagtirmali grafik Sekil 3.9°da
verilmistir. Grafige gore 1.6 mm duvar kalinliginda iiretilen numuneler gergek kemik

mekanik 6zelliklerine daha yakin sonuglar sergilemistir.
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Sekil 3.9. Duvar kalinliginin mekanik mukavamete etkisi

Farkli desen, doluluk orani, duvar kalinligt ve doldurma agilarinda iiretimi
gerceklestirilen numunelerin gerilme gerinim bilgileri Sekil 3.10°da bir arada
sunulmustur. Biitlin numuneler arasinda gercek kemige en yakin mekanik ozellik
sergileyen numune trihexagon desen %40 dolulukta tiretilen kemik modeli olmustur.
Uretilen yapay metatarsal birinci kemik numunelerine ait ortalama kayma modiilii
Denklem (1.16) kullanilarak hesaplanmistir ve 427 MPa olarak bulunmustur. Uretilen
desenler arasinda mekanik mukavemeti en diisiik olan desen 45° doldurma acis1 ile
tiretilen grid desen olarak belirlenmistir ve ortalama kayma modiilii 249 MPa olarak
hesaplanmistir. Mekanik mukavemeti en yiiksek olan desen ise trihexagon desendir ve
ortalama kayma modiilii 641 MPa olarak bulunmustur. Kiibik, triangle ve gyroid
desenlerde iiretilen numunelere iligkin ortalama kayma modiilii ise sirasiyla 416, 382

ve 321 MPa olarak bulunmustur.
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Sekil 3.10. Numunelerin gerilme-gerinim egrileri
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BT goriintiilerinden yogunluklarina gére hesaplanan malzeme degerleri ile 3D iiretimi
gerceklestirilip burulma testine tabi tutulan numunelerden elde edilen malzeme
degerlerine iligkin bilgiler Tablo 3.3’de bir arada sunulmustur. Calismanin ilk
asamasinda gergeklestirilen, BT goriintiileri kullanilarak yogunluklarina bagh
malzeme degerleri belirlenen kemik modellerinin boy ve ¢ap bilgileri MIMICS
programi araciligi ile Olclilmiistir. Erkek hastalarda sag metatarsal birinci kemigin
boyu ortalama 57,81 mm, ortalama ¢ap1 13,9 mm iken sol metatarsal birinci kemigin
ortalama boyu 58,9 mm ve ortalama ¢ap1 13,1 mm olarak bulunmustur. Kadin
hastalarda sag metatarsal birinci kemigin ortalama boyu 58,4 mm, ortalama ¢ap1 11,3
mm iken sol metatarsal birinci kemigin ortalama boyu 58,2 mm ve ortalama ¢ap1 11,8
mm olarak bulunmugtur. Erkek hastalara ait hesaplanan malzeme degerlerine gore sag
metatarsal birinci kemigin ortalama elastisite modiilii ve kayma modiilii sirasi ile 2363
MPa ve 908,6 MPa iken sol metatarsal birinci kemigin ortalama elastisite ve kayma
modiilii siras1 ile 2901 MPa ve 1116 MPa olarak bulunmustur. Kadin hastalara ait
hesaplanan malzeme degerlerine gore sag metatarsal birinci kemigin ortalama
elastisite modiilii ve kayma modiilii siras1 ile 1448 MPa ve 557 MPa iken sol metatarsal
birinci kemigin ortalama elastisite ve kayma modiilii siras1 ile 1773 MPa ve 682 MPa

olarak bulunmustur.

Calismanin ikinci kisminda tiretilen ve burulma testine tabi tutulan 3D numunelerin
test sirasinda plastik deformasyona ugramaya bagladigi a¢i1 degeri her bir numunenin
burulma agis1 olarak belirlenmistir. Doluluk oranlarina gore bakildiginda %60 doluluk
orani ile iiretilen numunelerin burulma acisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Uretilen numuneler arasinda burulma agis1 en fazla olan desen griddir ve ortalama
burulma agis1 17,4 derece olarak bulunmustur. En az burulan numuneler ise trihexagon
desen ile iretilen numunelerdir ve ortalama burulma acis1 10,33 derecedir. Kiibik,
triangle ve trihexagon desenli kemik modellerinin ortalama burulma ag1 degerleri ise
sirastyla 15.56, 15.73 ve 16.4 olarak bulunmustur. Ug boyutlu yapay kemik iiretiminde
ayni kemik modeli kullanildig: i¢in tiretilen biitiin kemik modellerinin boyu 60 mm,

capt ise 12 mm’dir.

119



Tv'0T 8699 G'€0S - 60ET [esIerelo N SeS § eIseH
0] 6G T'€€9 - 99T [esIerelo] Seg L eiseq
69'CT 96'CS 2'108 - €80¢ [esIejeIoN Ses 9 ejseH m M
AN L0'GS G'TET ] (A% [esIejeIdN Ses G eiseH M m
or'cT GL'/S 8'0T6 - 89¢¢ [esIeleIdN Ses  eiseH M -
65T AR 970t . 892 SN 3o € e | m
eT GL'8S 6'9¢8 g 0GT¢ [esiereN Fes ¢ eiseH
9L'TT 9029 069 - V6.1 [esiere0 Feg | eIseH
) 09 8'8/¢ 44 6'1v¢. oSt WW 9°] (9% PI0IAD
T 09 6 90€ €1 626/ oS WW 9°T 0% PI0IAD
T 09 2'9.¢ 9'cT 1'8.6 oSt WW 9°] (2% PI0IAD
4} 09 6¢.S 1T g6871 oSt WU 9°T 099% 3]6ueL L
4} 09 L'8v¢ 0¢ 999 oSt WW 9T 0% 3|BueLIL > w
) 09 AT4 ALY 7] oSt WW 9'] (7% 31BUeLIL m m“
4 09 Z'SPS 1) STVt oSt WW 9°T 099 NN m &
) 09 9°88¢ 8T 70T0T 2Sb W 9T 0p%% AN m =
4 09 G9TE [T 6228 oSb WU 9T 07% Manst hgs
4} 09 cvee € 6¢v8 oST WW 9" 9% PUD
4) 09 QoY a1 G0t oSY W9 0% PHO
4} 09 6.€ A 7'986 oSY WU 9" 0T% PHD
(wiw) (edIN) (¢) 1s19% (edIN)
(W) 1dey) oy nAog MIway NNPOIN BwARY ewjning NNPOJA AISTSe[q aunwnN

LIQ[YI[[9ZQ I[eWSe[ISIEY ULIOIWY US[IAIN dA USUS[[IPOIN €' € O[qRL

120



62'0T GG'vS 1'80. - 18T [esieleIa | |OS 8 BISeH

4 09 G'€99 - QovT [esIeleIaIN [0S / eIseH >z
9Ctl 807G 9606 - G9E¢ [eSIeIeIBIN |0S 9 eISeH m @
9Tl LE8S 6141 - GG¢e [esIee1sN 10S ¥ BISeH m m
€71 XA 2] G'9811 - G80¢ [eSIeIeIBIN [0S € eISeH m W
YA 8T°/S €Ll i T¢0¢ [esserels|A |OS Z elseH E m
8z'¢T €019 089 - 89T [esIereIsN [0S T BISeH

o0€ epuIgijurjesy

[A) 09 L'Evy Z'LT 9'€qTT Tean( udsi3ad 02% PUO

4} 09 9'T€ES 7T c'¢8eT 209 WW Z 02% PUD

Z1 09 2'8.9 TTT €'€0ST -0€ WW Z 0Z% PUD

4 09 ey G'€T 7'20TT oST WW Z 02% PHO Z5

4 09 5250 GTT G'9/TT -0 W Z 079 PUD =g

a1 09 LTV 6CT 27801 5P W Z 093 PUD z3

A 09 66¢ 8'vT v'iLLL ST W Z 0%9% PHO W W

4 09 1'18¢ T4 6'0E. oSt WW Z 0Z% PUD

A 09 2'eSL €11 L'GG6T oS WU 9T 099 UoBexayt |

4 09 118 16 2'08¢¢ oS WU "] 0% UOBEXAYL L

1 09 9'v6¢ 9'0T 9'G6. oS WU 9'T (2% UoBexayu |
(Wiw) (Wiw) (edIN) (9) (BdIN) NIMPOIN

1ded) siway nAog 1way NPON ewikey | 1SSy ewning alisnse|3 auNWINN

LID[I[[9ZQ I[ewLI)SeISIey ULIOIWAY US[1AIN 9A USUS[[OPON (WeAd() '¢€'¢ O[qeL

121




4. SONUCLAR VE ONERILER

BT (Bilgisayarli tomografi) goriintiileri yardimi ile 8 hastadan alinan 15 adet
metatarsal birinci kemige ait modeller bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu olarak
modellenmistir. Bu modellerin kemik yogunluk bdlgeleri elde edilmistir (Sekil 2.4,
2.5). Olusturulan modeller ve yogunluk histogramlar1 kullanilarak metatarsal birinci
kemige ait malzeme elastisite ve kayma modiilleri hesaplanmistir (Tablo 3.1). Bu
hesaplamalara gore sol ayak metatarsal birinci kemige ait elastisite ve kayma modiilii

degerleri sag ayak metatarsal birinci kemik degerlerine nazaran daha yiiksek ¢ikmistir.

BT goriintiileri yardimi ile bilgisayar ortaminda {i¢ boyutlu kat1 modelleri elde edilen
metatarsal birinci kemige ait yapay kemik modelleri iiretilmistir. Bu yapay kemik
modelleri 3D yazici kullanilarak PLA malzemeden {iretilmislerdir. Bu modellerin
tiretiminde farkli desen ve doluluk oranlar1 kullanilmistir (Sekil 2.10, Sekil 2.11).
Modellerin iiretiminde kullanilan parametrik bilgiler (desen, doluluk orani, duvar
kalinlig1, doldurma agis1) Tablo 2.5°de detayli olarak sunulmustur. Bu parametreler
basar1 ile kullanilmis olup Tablo 2.5°de goriildiigii gibi toplam 24 adet ii¢ boyutlu

yapay metatarsal birinci kemik modeli basari ile tiretilmistir.

Uretilen yapay kemik modellerinin burulma testine tabi tutulabilmesi igin Sekil
2.21°de verilmis olan burulma test cihazi tasarimi ve iiretimi gerceklestirilmistir.
Uretimi yapilan burulma test cihazinin ilgili standart degerlere gore kalibrasyonu ve
numunelerin burulma testleri basar1 ile gergeklestirilmistir. Bu sayede {iretimi

gerceklestirilen burulma test cihazinin saglamasi da yapilmistir.

Yapilan burulma testi sonucu elde edilen degerler kullanilarak iiretimi
gerceklestirilmis olan metatarsal birinci kemiklerin mekanik 6zellikleri hesaplanmistir
(Tablo 3.2). Burulma testi sonucu elde edilen gerilme gerinim degerleri liretim
parametrelerine bagl olarak Sekiller 3.3 - 3.9°da ayr1 ayr verilmistir. Ancak, yapilan
deneyler sonucu teste tabi tutulan tiim numunelere ait gerilme degerleri gerinim

degerlerini bir fonksiyonu olarak Sekil 3.10’da toplu halde verilmistir. Sekilde
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goriildigii gibi, tim numunelere ait gerilme-gerinim degerlerinin toplu halde verilmesi

ile hepsinin bir arada karsilagtirilmasinin yapilabilmesine imkan saglanmaistir.

Uretimi gergeklestirilen kemik modellerinden metatarsal birinci kemik mekanik
ozelliklerini en iy1 yansitan numune trihexagon desen %40 doluluk ile iiretilen numune
olmustur. Duvar kalinliginin mekanik mukavemet iizerine etkisi incelenmis olup 1.6
mm duvar kalinliginin 2 mm duvar kalinlig ile iiretilen numunelere gore gergek kemik
mekanik mukavemetini daha iyi yansittig1 goriilmiistiir. Doldurma agisinin mekanik
mukavemet iizerine etkisi incelenmis olup, numuneler 0°, 15°, 30°, 45° ve 60° olmak
tizere bes farkli doldurma agisinda iiretilmislerdir. 30° doldurma agis1 ile iretilen
numune diger doldurma agist ile iiretilen numunelere gore gercek kemik mekanik

ozelliklerini daha iyi yansitmistir.

3D yazici ile belirlenebilen iiretim parametrelerinin mekanik 6zellikler iizere etkisinin
incelendigi bu ¢alismada doluluk deseninin, doldurma agis1 ve yogunlugunun mekanik
ozellikler lizerinde oldukga degisen sonuglar dogurdugu goézlemlenmistir. Bu ¢alisma
sonucunda kemigin mekanik mukavemetini elde etmek adina yukarida bahsedilen
parametrelerin optimizasyonunun olduk¢a Onemli oldugu sonucuna varilmistir.
Kemigin mekanik mukavemetine en yakin 6zellikte numuneyi elde etmek i¢in yapisin

Iyi anlamak son derece kritiktir.

Calisma kapsaminda tasarimi ve iiretimi gerceklestirilen burulma test cihazi viicutta
bulunan c¢esitli kiicik ve kisa kemigin mekanik davranisini belirlemek icin
kullanilabilecek oOzelliktedir. Burulma testi sirasinda numunenin kag¢ derece
dondiigline iliskin bilgi potansiyometre ile elde edilmistir. Potansiyometrenin
hassasiyetini artirmak iizere tasarlanan 1/4 disli sayesinde elde edilen burulma agisina

ait bilgide yiiksek dogruluk elde edilmistir.

Calisma kapsaminda metatarsal birinci kemik modelleri PLA malzemeden FDM
teknigi ile tiretilmistir. Farkli malzemeler ve katmanli tiretim teknikleri kullanilarak
iiretilen numunelere ait test sonuglarinin bu ¢alisma kapsaminda sunulan test sonuglari
ile karsilastirllmas1 gelecek caligmalara konu olabilecek niteliktedir. Birinci bdliim
baslig1 altinda detaylica bahsedilmis olan {iretim tekniklerinin test sonuglarina etkisi
arastirtlmaya deger goriilmektedir. Ayrica PLA malzeme ile karsilastirmak {izere

farkli malzeme tiirlerinin mekanik uygunlugu iizerine yapilacak ¢aligmalar gelecek
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arastirmalarin konusu olacaktir. Ayrica bu tiir malzemelerin ¢esitli iiretim teknikleri
ile elde edilebilecek olan kompozitlerinin de parametrik sonuglari bu ¢aligsma ile merak
uyandirmaya baslamistir. Bunlarin yani sira bu g¢alisma kapsaminda tasarimi ve
iretimi gerceklestirilmis olan burulma test cihazi ile, viicutta bulunan diger kisa
kemiklerin (metakarpal kemikler gibi) mekanik mukavemeti {izerine caligmalar

rahatlikla stuirduriilebilecektir.
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