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ONSOZ

Insanoglu varolusundan giiniimiize kadar; fonksiyonelligini Yyitiren anatomik
yapilarinin gorevini Ustlenebilecek yapay bilesenlerin gelistirilmesi ve alternatif tedavi
yontemlerinin arayisi igerisindedir. Toplumun %20’sinde goriilen ve yeme/igme konusma
gibi gerekli ¢cene hareketlerinin kisitlandigi, temporal kemigin alt cene kemigi ile birlesim
bolgesi olan temporomandibular eklem (TME) bolgesi rahatsizliklari, alternatif tedavi
yontemleriyle ¢oziim aranilan problemlerin basinda gelmektedir. Tedavi yontemleri
igerisinde yiiksek basari oranina sahip olan cerrahi TME protezi uygulamalari ile hastalar
yasam konforlarina kavusurken, bu protez uygulamalar1 sirasinda ve sonrasinda gesitli
risklerle de karsilasabilmektedirler. Bu risklerin basinda; protez bilesenlerinin, ¢ene
kuvvetlerinin etkisiyle yorulmaya maruz kalmalar1 ve akma dayanimi diger bilesenlere
kiyasla daha diisiik olan kemik dokularinin zamanla hasara ugramalar1 gelmektedir. Bu
sebeple TME bolgesi tedavilerinde, protez kaynakli riskleri asgari diizeye indirgeyebilmek
amactyla bu tez ¢aligmasi gerceklestirilmistir.

Bu ¢alismada TME protezleri tizerine literatiir, saha ve anket ¢alismalar yiiriitiilerek
yeni protez tasarim kriterler belirlenmistir. Sonlu elemanlar yontemi yardimiyla, saglam
¢ene kemigi modeli ve piyasada kullanilan ticari TME protezleri incelenmis, protez tasarim
kriterlerine uygun, yeni kendinden pimli TME protezi tasarimi gergeklestirilmistir.

Caligmamda degerli goriislerini ve yardimlarmi esirgemeyen, sabriyla ornek
aldigim/alacagim degerli danisman hocam Prof. Dr. Hasan SOFUOGLU’na, protez
orneklerinin temini, vakalar hakkinda sahip oldugu bilgi ve tecriibelerini paylasimi ve tez
kapsamindaki tiim desteklerinden otiirti degerli hocam Dog. Dr. Celal CANDIRLI’ya,
ayrica yasamimin her kademesinde her tiirlii konuda yanimda olan, gelecegini benimle
paylasan halam Prof. Dr. Sevim KOSE’ye tesekkiirlerimi ifade etmek isterim. Goriis ve
onerileriyle degerli hocalarim Prof. Dr. Sultan OZTURK ve Dog. Dr. Hasan GEDIKLI’ye
tesekkiirii borg bilirim. Yasamim boyunca beni her durumda destekleyen aileme, sabir ve
destekleriyle calismalarima katkida bulunan Fazilet CETINKAYA’ya tesekkiir ederim.
Son olarak g¢alismanin hazirlanmasi boyunca beni devamli destekleyen ve tesvik eden

TTSO Proje Koordinasyon Ofisi arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Sinan Kose
Trabzon 2019
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SONLU ELEMANLAR YONTEMI KULLANILARAK TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM PROTEZININ TASARIM KRITERLERININ BELIRLENMESI: PIMLI TME
PROTEZI

Sinan KOSE

Karadeniz Teknik Universitesi
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Gegmisten giiniimiize kadar insan viicudunda kendisinden beklenen fonksiyonu
yerine getiremeyen uzuvlar yerine bunlarin vazifesini gorebilecek c¢esitli yapay bilesenler
gelistirilmektedir. Alt ¢ene kemigi ve temporal kemigin birlesim bdolgesi olan
temporomandibular eklem (TME) bdlgesinde kullanilan protezler bu yapay bilesenlere iyi
bir drnektir. Bu tez ¢alismasinda iilkemizde iiretimi olmayan TME protezlerinin, literatiir,

saha ve anket caligmalariyla tasarim kriterleri ve uygulama riskleri degerlendirilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda oncelikle hasarsiz alt ¢ene kemigi modeli tasarlandi ve
ardindan optik tarama metodu kullanilarak ticari TME protezi tarandi. Elde edilen verilere
uygun saglam g¢ene kemigi ve ticari TME protezli ana karsilastirma modelleri elde edildi.
Karsilagtirma modellerinin  sonlu elemanlar yontemi ile mekanik analizleri
degerlendirilmis ve daha az sabitleme civatasina sahip yekpare pimli yapisiyla, hem sert
kemik dokularinda hem de sabitleme civatalarinda ticari protezli modellere kiyasla daha
az gerilme degerlerinin ortaya ¢iktigi kendinden pimli yeni TME protezleri tasarlanmustir.
Ideal pim-civata yapilarinin da arastirildigi yeni TME protezlerinde, kanalli formlara yer
verilerek protez sabitleme ¢alismalarinda cerrahlara alternatif civatalama alanlari
kazandirilmistir. Yapilan biitiin bu ¢alismalarin sonucunda ideal pim-civata yapisinin elde

edildigi PI2C/3 protez modeli tasarlandi ve prototip ¢iktilari tiretildi.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, Temporomandibular eklem protezi, Sonlu elemanlar
yontemi, Gerilme analizi, Sabitleme civatalari,
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PhD. Thesis
SUMMARY

DETERMINATION OF THE DESIGN CRITERIA OF TEMPOROMANDIBULER
JOINT PROSTHESIS USING FINITE ELEMENT METHOD: SELF-PINNED TMJ
PROSTHESIS

Sinan KOSE

Karadeniz Technical University
The Graduate School of Natural and Applied Sciences
Mechanical Engineering Graduate Program
Supervisor: Prof. Dr. Hasan SOFUOGLU
2019, 136 Pages, 2 Pages Appendix

From past to present, a variety of artificial organs which can have been developed in
the human body, which can serve as a function of the organs that cannot fulfill their
expected functions. The prostheses used in the temporomandibular joint (TMJ) region, the
junction of the lower jaw and temporal bone, are optimal example for these artificial organs.
In this thesis, design criteria and application risks of TMJ prostheses which are not produced
in our country, were evaluated using the published data scientific articles, surgical

operations and questionnaires.

Firstly, undamaged lower jaw model was designed and then commercial TMJ
prosthesis CAD data was generated using optical scanning method. These CAD data were
then used to obtain the main comparison models of undamaged lower jaw bone and
commercial TMJ prostheses. Mechanical analysis of the comparison models based on the
finite element method were evaluated and new TMJ prostheses with self-pinned and less
fixing bolt structure having less stress on both cortical bone tissues and fixing bolts
compared to commercial prosthetic models, were designed. In the prosthetic fixation
studies, alternative slot bolting areas were provided to the surgeons in the TMJ prostheses
in which ideal pin-bolt structures were also investigated. As a result of all these studies,
PI12C/3 TMJ prosthesis was obtained to be an optimum design, and its prototypes were then

produced.

Key Words: Biomechanics, Temporomandibular joint prosthesis, Finite element method,
Stress analysis, Fixation screws
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1. GENEL BILGILER

Insanoglu, varliginin baslangicindan giiniimiize kadar; oncelikli olarak fizyolojik
ihtiyaclarin1 kargilama, sonrasinda ise yasam kalitesini artirmanin arayisi igerisindedir.
Yasadig1 ¢agin bilgi birikiminin tizerine eklemis oldugu yenilikler, geleceginin tarihsel
devirlerini de sekillendirmis ve temelini olusturmustur. Insanoglu tarih boyunca; yasam
konforunu artirmanin yani sira hasarli uzuvlarini iyilestirme ¢alismalarinin igerisinde olup,
cagmin ara¢ ve gereclerini en etkin sekilde kullanabilme becerisine sahiptir. Oyle ki
Fransa'nmin kuzey bolgesinde yer alan La Chene bolgesindeki kazilarda M.O. 3’iincii
yiizyila ait 20 — 30 yaslarinda 61diigli tahmin edilen kadmin iist ¢ene kesici bdlgesinde,
kemik, ahsap vb. malzemeden yapilmis ve kesici dis gorevi goren bir yapiy1 sabitledigi
diistiniilen demir bir ¢ivi bulunmustur (Sekil 1). Bulus glinimiiz dental implant

uygulamalarinin atasi olarak disiiniilmektedir.

Sekil 1. M. O. 3. Yiizyila ait yapay disi sabitlemede kullanilan demir
¢ivi (URL-1, 2018)

Kaz1 kalintilarindaki veriler bu tedavinin planlamasi ve uygulanisiyla ilgili bilgiler
sunamasa bile zamanla bilimin kayit altina alinmasi ve nesillerce taginip sistematik bir
gelisim sergilemesi, ana bilim dallarinin gelisiminin yan1 sira alt bilim dallarinin da ortaya

¢ikmasini saglamigtir. Mekanik, anatomi, kinesiyoloji ve biitiin bunlarin disiplinler arasi



caligmalar1 sonucunda dogan biyomekanik buna érnek olarak gosterilebilir. Biyomekanik;
canli yapilarin fonksiyonel ve yapisal islevselliklerini mekanik yontemler ile incelemenin

yani sira anatomi ve miihendisligin bulustugu noktadir.

1.1. insan Anatomisi ve Mekanik Benzesimler

Gozle gorilemeyecek boyutlardaki yasamsal izler tagiyan en kiiciik yapilar olan
hiicrelerin, kompleks fonksiyonlarini yerine getirebilmek amaciyla birlesmeleri sonucu
ortaya ¢ikan yapiya canli denir. Eski Yunanca ’da “Ana” (-iginden) ve “tome” (-kesmek)
kelimelerinden olusan anatomi, insan viicudunun seklinden bu yapiy1 olusturan bilesenlerin
tamamim inceleyen bilim dalidir. M.O. 462 — 377 yillarinda Hippocrates’e dayandig
bilinmektedir ve ilk yazili kayitlar bu doneme kadar inmektedir. M.S. 980 — 1037
yillarinda Ibn-i Sina; anatomi ve fizyoloji iizerine eseri olan “Tip Kanunu” ile 16. yiizyila
kadar anatomi alanindaki c¢alismalarin temelini olusturmustur (Naderi vd., 2003). 16.
yiizyilda kadavralar iizerine yapilan ¢alismalar ve mikroskobun bulunusu anatomiye olan
ilgiyi artrmistir  (Ackerknecht, 1982). Malzeme bilimindeki gelismeler ve canli
anatomisindeki yeni bulgularla viicut i¢i protezler i¢in Ar-Ge calismalarina agirlik

verilmistir.

Protez tasarimlarinda, yerine kullanilmasi diisiiniilen eksik organlarin fonksiyonel
yapilarinin kopyalanmast i¢in mekanik biliminden faydalanilmaktadir. Canli yapilarin
mekanik sistemler ile olan benzerligi ve goriintiileme teknolojilerinin gelisimi protez

cesitliligini artirmistir.

Canlidan canliya degisen kemik, kas dokusu gibi temel yapi taslari, giiniimiizde
standartlagtirillmis tretimleri devam eden protezlerin tedavi basarisi oniindeki en biiyiik
engellerdendir. Kisaca endiistriyel iiretimin temelini olusturan standartlagsma, protez
caligmalarinda gecerliligini kismen Yyitirmektedir. Yasm, beslenme aligkanliklarinin,
genetik yapinin, cinsiyet durumunun ve hatta yasanilan bolgeye bagh cesitli ¢evresel
etkenlerden kaynakli basta kemik ve yumusak doku yapisindaki farkliliklar, canli
anatomisinin mekanikte problem c¢oziimlerinde kullanilan serbest cisim diyagramlarina

indirgendiginde problemin smir sartlarimin degisiklik gostermesine neden olmaktadir.



Mevcut bu degisiklikler sonsuz problem ¢oziimlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu yiizden
basta protez ve ortez tasarimlart olmak iizere insan yapisiyla ilgili mekanik problemlerin

¢Ozlimiinde baz1 kabullere ve varsayimlara yer verilmektedir.

Glinimiizde gelisen teknoloji geleneksel iiretimden daha ¢ok, kisiye 0zgli protez
caligmalarina yonelmis ve mekanik biliminden daha fazla faydalanma yoluna gitmistir.
Disiplinler aras1 ¢aligmalar sonucunda, anatomik yapilarin mekanik sistemler ile benzerligi
arastirilmis, kisinin ihtiyacina yonelik tedavi oncesi ve sonrasi yliksek basari getirebilecek
buluslara imza atilmistir. Yapay eklemler, dental implantlar, ortezler, stendler, yapay kalp
kapakgciklar1 vb. caligmalar, bu buluslarin gerceklestirildigi 6énemli arastirma alanlarindan
sadece birkacidir. Tlgili c¢alismalarin basarisinda anatomi ve mekanigin yapisal
benzesimleri 6nemlidir. Mekanik problemlerin girdisi olan kuvvet ve kuvvet yoniiniin
anatomideki karsilig1 olan kaslar, kas dogrultular1 ve canlimin agirligi, mekanik yapinin
karsihigr iskelet sistemi ve organlar olarak oOrneklendirilebilir. Mekanikte, problem
¢oziimlerinin kolaylagtirilmasi i¢in kullanilan serbest cisim diyagramlarinda bulunan
elemanlarin anatomideki karsiligi kemikler, bu elemanlarin birbirleriyle kesistigi baglanti
noktalarinin (mesnetler) anatomik yapilardaki karsiligi eklemler ve dis yiikleri de temsilen

kaslar anatomik serbest cisim diyagramlarini olugturmaktadir (Sekil 2).

Kuvvet
Destek }

Yik \
\
" Kuvvet

Destek

Destek

—
i

ey
[ ;1 O] =
] Destek Destek
X

Yik Kuvvet Kuvvet

s

Sekil 2. Baz1 anatomik yapilar ve serbest cisim diyagrami karsiliklar1 (URL-2, 2018)



Mesnet olarak adlandirilan sinirlandiricilarin anatomideki karsiligi eklemler, canli
yapmin hareket etmesinde basrolii oynamakta ve mekanik agidan da en yiiksek
gerilmelerin olustugu/tasindigi noktalardir. Oynar eklemler (Sinovial) (Sekil 3), yar1 oynar
eklemler (Kartilajindz) ve oynamaz eklemler (fibrioz) olarak 3 ana gruba ayrilan
eklemlerin birbirleriyle temas halinde olan yiizey alanlar1 arttik¢a ekleme etkiyen kuvvet
degeri azalmaktadir (Ulugay, 2005). insan viicudunda bilinen ve iizerinde calisma yapilan
eklemlerin basinda; diz eklemi, kalga eklemi, dirsek ve omuz bdlgeleri eklemlerinin yani
sira alt gene kemigi eklemi (TME) gelmektedir. Bu tez ¢alismasi ise oynar eklemlerden biri

olan, alt ¢cene kemigi eklemi {lizerine gerceklestirilmistir.
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Sekil 3. Oynar eklem tipleri (URL-3, 2019)




1.2. Biyomekanik ve Kinesiyoloji

Eski Yunanca’da hareket anlamina gelen “kinesis” kokiinden tiireyen kinesoloji bilim
dalinin alt bilim dallarindan olan biyomekanik, canli sistemlerin yapisal ve fonksiyonel
olarak mekanik yontemler ile incelenmesidir (Hatze, 1974). Biyomekanigin calisma
alanlarinda kabul edilebilir sonuglara ulasilabilmesi i¢in, yeterli diizeyde matematik ve
fizik bilgisinin yan1 sira anatomi, morfoloji ve doku bilimi iizerinde yorum ve muhakeme

yetenegine de sahip olunmalidir.

Biyomekanik bilimi; hastalik, yaslanma, kaza ve zorlanmalar gibi gesitli nedenlerden
otiirii canlilarin fiziksel mekanizmalarinda ortaya ¢ikan islevsizliklerin tanimlanmasinda ve
bu islevsizliklerin, canli yapisina en uygun ¢oziimiiniin belirlenmesinde, protez ve ortez
benzeri destek tinitelerinin tasariminda kullanilmaktadir. Ayrica mevcut anatomik yapilarin
incelenmesinde ve gesitli hastaliklar hakkinda yeni fikirler edinilmesinden de biyomekanik

biliminden yararlanilmaktadir.

Biyomekanik sadece insan anatomisini degil, hayvan ve hatta bitki yapilariyla da
ilgilenmektedir (Sekil 4). Diinya genelinde bu alanlar ile ilgili ¢aligmalar giderek
yayginlagsmaktadir.

Sekil 4. Vendis bitkisi iizerinde yiiriitiilen biyomekanik ¢aligmalar (Zheng vd., 2013)



1.3. Kemik Mekanigi

Kemikler dislerden sonra canli yapmin en sert dokularindandir. Viicudun catisini
olusturan iskelet sistemi kemiklerden meydana gelmistir. Osteosit olarak adlandirilan canlt
kemik hiicreleri arasinda osein ara maddesi bulunur. Bu ara madde 6zellikle kalsiyum ve
kalsiyum bilesenleri gibi inorganik maddeler agisindan zengindir ve kemik dokunun sert
yapist bu minerallerden ileri gelmektedir. Canli kemik hiicreleri kendi kendini
yenileyebilen ve etkisi altinda kaldig1 kuvvetlere kars1 adapte olabilen, sekil degistirebilen
bir 6zellige sahiptir. Ornegin tek tarafli cigneme hareketi gerceklestiren kisinin cene
yapisindaki kemik yogunlugu, ¢igneme isi yapan taraf ile gigneme isi yapmayan taraf
arasinda farklilik go6stermektedir. Farklilik kemik doku yogunlugunun is yapmayan
bolgelerde zayiflamasindan ileri gelmektedir. Kemik gelisimi ve saghigini etkileyen
unsurlarin baginda; beslenme aligkanliklari, aktivite yogunlugu, genetik etmenler ve
cevresel faktorler gelmektedir. Yapisal olarak benzerlik gosterse de canli yapida farklh
kemik tipleri bulunmaktadir. Uzun kemik, kisa kemik, yass1 kemik, susamsi1 kemik, sutural
kemik ve diizensiz kemik, kemik tiplerine verilen adlardir (Karpinski vd., 2017). Bu kemik
tipleri yan yana veya u¢ uca bir araya geldiklerinde oynar, yar1 oynar veya oynamaz
eklemler araciligi ile birbirlerine baglanmaktadir. Bu tez ¢alismasimin konusunu olusturan
alt cene kemigi, kemik tiplerinden diizensiz kemik grubuna girerken, alt ¢ene kemiginin

temporal kemikle birlesim bolgesindeki eklem tipi de oynar eklemdir.

Viicuda hareket kabiliyeti saglayan, bazi organlar1 dis etkenlere karsi koruyan, kan
yapimi gibi gorevleri olan kemikler, morfolojik yapilarina gore sert kemik (kortikal) ve
yumusak kemik (trabekiilar) olmak iizere iki ana bilesenden meydana gelmektedir (Sekil 5)
(URL-4, 2019).



Sekil 5. Dista sert kemik ve i¢ kesimde silingerimsi yapiya benzer
yumusak kemik (URL-5, 2018)

Iskelet agirhgmin yaklasik %80’ini olusturan sert kemik, iskelet yapmin digim
olusturup mekanik gii¢c ve yiik aktarrmini saglamaktadir (Omeroglu, H., 2010). Yumusak
kemik, sert kemige nazaran diisik mekanik 6zelliklere (Tablo 1) sahipken mineral destegi

ve daha aktif metabolik faaliyetler sergilemektedir.

Tablo 1. Sert kemik ve yumusak kemik mekanik 6zellikleri

Akma

Materyal ElaStlzl\t/lePZ;Odﬁlﬁ Dayanimi Pg'f:rin Kaynak
(MPa)
Sert Kemik 14000 114,11 0.30 Ma vd., 2006
Yumusak Kemik 1500 - 0.30 Cowin, 1989

Lekholm ve Zarb (1985) implant uygulama arastirmalarinda, sert ve yumusak kemik
bilesenlerinden olusan kemik dokusunu yogunluklarina gére D1, D2, D3 ve D4 olarak dort
ana grupta degerlendirmistir (Sekil 6). D1 kemik yapisinda sert kemik kismi daha fazla
alan kaplarken i¢ kisimda bulunan yumusak kemik ise nispeten az ya da yoktur. Kirilgan
bir kemik yapisidir. D2 kemik tipinde, i¢ kesimde bulunan yumusak kemik goriilmekle

birlikte sert kemik kalinhigi 5-8 mm degerlerine ulasabilmektedir. Insanlarin ¢ogunda



goriilen D3 tipi kemik yapisinda yer yer sert kemik kalinligi 2-4 mm civarinda olmakla
birlikte ideal kemik tipi olarak bilinir. D4 kemik tipinde ise sert kemik oldukca ince bir
tabakada iken yumusak kemigin kapladigi alan oldukga yiiksektir.

D1 Tipi Kemik D2 Tipi Kemik D3 Tipi Kemik D4 Tipi Kemik

Sekil 6. Yogunluklarma gore kemik tipleri (URL-6’dan modifiye edilmistir, 2019)

Canli gelisim periyodunda kemik doku; viicudun belli baslt bolgelerinden viicudun
gelisim gosterdigi ve ihtiya¢ duyulan farkli bolgelerine tasinim ile depo edilebilir. Buna
kemik dokunun yapim-yikim egilimi denmektedir. Yapim-yikim egiliminin bir diger
adlandirilmasi olan yapisal olusum eylemi; iskelet sisteminin yetigkinlige ulagmasindan
sonra yerini yenileme eylemine birakir. Yenileme eylemi ile yaklasik 10 yilda bir iskelet

yapinin tamami kendini yenilemektedir (URL-7, 2019).

Giiniimiizde kemik yapilarin iizerinde gergeklestirilen biyomekanik g¢aligsmalarin
¢ogu implant ihtiyaglarinin giderek yayginlagmasindan kaynaklanmaktadir. Dental implant
ve kalga protezleri bu ¢alismalara 6rnek gosterilebilir. Bu ¢alismalarda kemik davranigini
dogru algilamak ve yiiriitilen ¢alismalarin nihai sonuglarinin istenilen sinir sartlarina
yakmligin1 yakalamak, hastanin yasam konforunu artiracagi gibi tedavi ve tedavi sonrasi

basariy1 da etkileyecektir.

Mevcut caligmalarda kemik ve kemiklerin hareket serbestisini belirleyen eklem
bolgelerinin tanimlamalarint bilmek ve yorumlamak da onem arz etmektedir. Mekanik
calismalarda kullanilan koordinat sistemi canli anatomisinde farkli isimlendirmeler ile

karsilik bulmaktadir.



Sagital diizlem olarak adlandirilan diizlem; canli anatomik yapilarin canli bakis
dogrultusunun gectigi, sag ve sol olarak anatomik yapiyr simetrik olarak ikiye bdlen
diizlemdir. Anatomik yapilarda, canlinin 6n ve arka boélgelerini ikiye ayiran, sagital
diizlemi dik kesen diizleme frontal (coronal) diizlem adi verilmektedir. Yere paralel olup
anatomik yapiy1 alt ve iist olmak {izere ikiye boldiigli varsayilan diizleme ise transvers

diizlem denir (Sekil 7).

Frontal diizlemin olusturdugu varsayilan ve anatomik yapinin 6n tarafina dogru olan
bolge anterior, arka bolgeye ise posterior bolge denmektedir. Koronal diizlem iizerinden
degerlendirildiginde sagital diizleme yakin olan bolgeye medial, uzak olan bolgeye ise
lateral bolge denmektedir. Uzuvlarin viicuda baglandiklari bolgeler referans alindiginda;
baglant1 bolgelerine uzak olan alanlara distal, yakin olan alanlara ise proksimal
denmektedir. Anatomik yapinin sagital bolge tizerinde degerlendirildiginde {ist bolgesine

yakin alanlara superior, alt bolgesine yakin alanlara da inferior denmektedir (Sekil 8).

Anatomik yapilardaki donme hareketleri de ¢esitli isimlendirmeler ile
siniflandirtlirlar. Sagital diizlemden yapilan uzaklagsma hareketine abduksiyon denirken
yaklagma hareketine ise adduksiyon hareket denir. Ayak tabaninin ice doniik hareketine
inversiyon adi verilirken tersine ise eversiyon hareket denir. Uzuvlarin viicut ile arasindaki

acty1 azaltan hareketine fleksiyon denirken tersi hareketine de ekstansiyon denir (Sekil 9)
(URL-8, 2019).

Sekil 7. Anatomik yapida diizlemler; a) sagital, b) transvers, c) frontal
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Superior

Inferior

Sekil 8. Anatomik yapida eksenler

Fleksiyon
Ekstansiyon ¥
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Sekil 9. Anatomik yapida moment hareketleri

Biyomekanik c¢aligmalarin temelinde; insan hayatin1  kolaylastiracak implant
tasarimlar1 ve yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi bulunuyor olsa da, canli dokularin
davramslarindaki sirlarin agiga ¢ikarilma istegi de yadsinamaz bir gergektir. Uzerine
etkiyen yiikke gore sekil degisimi sergileyen kemik dokularin mekanik &zelliklerini

inceleyen bilimsel calismalar gliniimiize kadar siiregelmistir. Aslinda kemik dokularin
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mekanik Ozellikleri iizerine yapilan bilimsel c¢alismalarin temel amaci; biyomekanik
calismalarda Kritik girdiyi olusturan kemik dokularin mekanik benzesimlerde ideale yakin
bir yapida modellenebilmesini saglamaktir. Bu ve benzeri ¢alismalar gliniimiize kadar

siiregelmistir ve bundan sonra da devam edecektir.

1.4. Kas Mekanigi

%751 su olup, saglikli bireylerin viicut agirliginin dogdugunda %25’ini, genglik ve
eriskin donemlerinde %40’1n1, yashliginda %30°unu olusturan ve hareketin aktif organi
olarak adlandirilan yapiya kas denir (Serbest ve Eldogan, 2014). Kaslar hareket, korunma,
1s1 meydana getirme, durus ve viicut pozisyonunun korunmasi, ¢igneme/yutma, solunum,

mekanik is vb. fonksiyonlarin yerine getirilmesinden sorumludur.

Kaslarin temel gorevi olan hareket, sinirler tarafindan verilen uyarilara tepki olarak
kasilmalartyla ortaya ¢ikar. Kasilan kasin hacminde degisim olamaz. Iskelet sisteminde
hareketin gergeklesebilmesi i¢in en az iki adet kemik ve kemikler arasinda eklemlerin
bulunmasi gerekmektedir. Tendon adi verilen yapilarla kemiklere baglanan ve tek bir
yonde kasilip gevseyebilen kaslar lifli yapilarin bir araya gelmesiyle olusmustur.
Tendonlar arasindaki bolgeye kas govdesi denmekte ve disi epimisyum bag dokusuyla
sartlidir. Kasilma hareketi kas govdesinde olup tendonlar yardimiyla kaslarda olusan
kuvvet kemiklere aktarilmaktadir. Kas govdesi fasiculus olarak adlandirilan ve etrafi
perimisyum bag dokusuyla sarilan kiiciik demetlerden olusmaktadir. Bu demetlerin i¢
kisminda ise endomisyum bag dokusuyla sarili ¢ok sayida kas lifi bulunmaktadir. Kaslarin
caligabilmesi i¢in kan damarlar1 kanaliyla oksijen ve ihtiyagc duyulan muhteviyat

tasinmaktadir (Sekil 10).
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Sekil 10. Kasin yapis1 (URL-9, 2018)

Kuvvet-hiz, kuvvet-zaman, kasin uzamasi gibi birbirine bagli parametrelerin yani
sira kaslarin i¢ yapist liretebildikleri toplam kuvveti belirlemektedir. Kaslar eklem (mesnet)
ile birbirine baglanan kemikler arasindaki izafi hareketi uzayip kisalmalariyla saglarlar.
Kaslar 1300 N/mm? kadar gerilme iiretebilirler (Burkhart vd., 2017) ancak calisma
alanlarinin darlig1 uzamalar1 Oniindeki engeldir. Kaslarin kisalma hizlar1 diger anlamiyla

yiik tizerinde is yapabilme kabiliyetine cevap verme hizlari, kas boylarina gore degiskenlik

gostermektedir.

Kaslar yapisal olarak; istemli hareket eden c¢izgili kaslar (iskelet kaslari), istemsiz
hareket eden diiz kaslar ve ¢izgili kaslara benzemesine ragmen istemsiz hareket eden kalp
kasi olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir. Insan viicudundaki iskelet kaslari 600 adet
civarinda olup bulunduklari anatomik bolgelere gore de kendi iglerinde
gruplandirilmaktadirlar. Bas-boyun kaslari, govde kaslari, kol (list ekstremite) kaslari, ayak

(alt ekstremite) kaslar1 olmak iizere 4 temel grup bulunmaktadir.

Bu tez calismasinin uygulama bolgesinde bulunan kaslar bas-boyun kas grubunda

yer alip bag kisminda konumlanmaktadir. Bas kaslar1 yliz ve ¢igneme kaslar1 olarak kendi
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icinde gruplanmaktadir. Cigneme kaslari; m. temporalis, m. pterygoideus medialis, m.
masseter ve m. ptrerygoideus lateralis olmak {izere 4 temel kastan olusmaktadir. Bu

kaslarin hareket eyleminde faal olan sinir n. mandibularis olarak adlandirilmaktadir.

Kasin viskoelastik 6zelliginin yliksek olmasi yiik altinda kemige gore daha fazla
sekil degisimini ve hatta metalik malzemelere gore daha iistiin 6zelliklere sahip olmalarini
miimkiin kilmaktadir. Ornegin, gerceklestirilen biyomekanik c¢alismalarin sonuglar
mekanik 6zellikler agisindan irdelendiginde asil tendonumuzun ayni sinir kosullarindaki

celikten daha yiiksek ¢cekme dayanimina sahip oldugu bilinmektedir.

Biyomekanik ¢aligmalarda, karmasik problemlerin ¢oziimiinde iskelet yapinin yani
sira uygulanan kuvvetin degeri ve dogrultusu da Onem tasimaktadir. Bu ylizden
biyomekanik caligmalarin gergeklestirilecegi anatomik bdlgelerde yer alan kaslar iyi
taninmalidir. Artan bilimsel arastirmalar ve gelisen teknolojiye ragmen anatomik yapilarin
mekanik modellere benzesiminde, kuvveti ve kuvvet dogrultularim1 temsil edecek olan
kaslar ile ilgili birtakim sorunlar halen mevcuttur. Bu sorunlardan biri de hareket eylemi
stiresi boyunca degisen kas dogrultular1 ve canlidan canliya farklilik gosteren kas
yapilaridir. Bu sorunlar anatomik yapinin serbest cisim diyagramlari ile basite
indirgenmesinde bazi varsayimlart mecburi kilmaktadir. Alt ¢ene kemigini hareket ettiren
kaslarin degisen dogrultular: statik problemlerde g6z ardi edilebilmektedir. Ya da kaslar ile
kuvvet uygulanan kemigin tendonlar ile temas bolgesi dairesel forma benzer olmasina
ragmen noktasal kabul edilebilmektedir. Bu ve benzeri varsayimlar, karmasik yapili
problemlerin ¢6ziimiinii kolaylastirmasina ragmen kimi zaman modellenen sistemlerin

sonuglarinin gergek degerlerinden uzaklagsmasina da sebebiyet verebilmektedir.

1.5. insan Kafatas1 Mekanigi ve Protez Uygulamalari

Canlilarin anatomik yapilarinda 6nem arz eden bdlgelerden, bas kisminin koruyucu
kafes yapis1 olarak bilinen kafatasi; sutura olarak adlandirilan hareketsiz eklemlerle
birbirine baglanan yassi, yaygin ve genis kemiklerden olusmaktadir. insan kafatasinin en
biiyiik kemiklerinden olan alt ¢ene kemigi ise hareketli eklemlere sahip tek bolgedir. Bu

eklemler alt c¢ene kemigi ile temporal kemik arasinda islevini yiiriitmekte olup
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temporomandibular eklemler (TME) olarak isimlendirilmektedirler. Isirma, c¢igneme,
konusma gibi cene bdlgesinin gerekli hareketlerinin gergeklesmesinde Onem arz
etmektedirler. TME bolgesi; disk, kikirdak, kemik ve kas kombinasyonuyla hareket
aktifligini ylriitmektedir (Sekil 11).

Temporal
Kemik

VAR

Kondil Kulak
Kanah

Sekil 11. Temporomandibular eklem (TME) bélgesi (URL-10, 2018)

Kafa derisi, yumusak dokular (kaslar, damarlar, géz vb.), beyin ve omuriligi
cevreleyen beyin zari ile beyin omurilik sivisi ile canlinin bas bolgesini olusturan
kafatasinin yapisi; cinsiyet, yas ve cevresel etkenlere gore farklilik gosterebilmektedir.
Yeni doganlarin kafatasi yetiskinlere oranla daha yiiksek elastikiyet degerine sahiptir.
Kafatasin1 olusturan kemikler (Sekil 12) disardan gelen kuvvetlere karst dayanmiklilik
gosterebilecek yapisal formlara sahiptir. Kafatasinin iist kismi kavisli yap1 formundayken,
yiiz bolgesindeki kemikler birbirine ge¢cmeli yapidadir. Bas bolgesinde yer alan kaslar

kafatasi iizerinde genellikle ¢cekme kuvvetlerini olusturmaktadir.
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Sekil 12. Kafatasinin dis yan yiiziiniin kemikleri (Standring, 2004)

1- Cene ucu boslugu. 2- Alt cene gdvdesi. 3- Ust ¢ene kemigi. 4- Alt ¢ene kemigi 5-
Elmacik kemigi 6- Stiloid ¢ikintisi. 7- Isitme duyusu kanali. 8- Mastoid ¢ikintisi. 9-
Asterion. 10- Ense iist ¢izgisi. 11- Oksipital (Kafa ardi) kemigi dis ¢ikintisi. 12- Lambda
eklemi 13- Oksipital (kafaardi) kemik 14- Lambda eklemi. 15- Sagital eklemi tizerindeki
nokta. 16- Kafatas1 yan kemigi. 17- Sakak alt ¢izgisi. 18- Sakak {iist ¢izgisi. 19- Temporal
kemigin squamoz kismi. 20- Basin en yiiksek kismi. 21- Koronal eklem. 22- Sutura
coronalis ile sakak ¢ikintisinin kesistigi nokta. 23- Alin kemigi. 24- Pteryon. 25- Sakak
kemigi cukuru. 26- Kamasi1 kemigin biiylik kanadi. 27- Elmacik kemigi. 28- Elmacik
kemigi deligi. 29- Fossa sacci lacrimalis (g6z yas1 bezi ¢ukuru) 30- Burun kemigi. 31- Alt

g6z ¢ukuru kemigi. 32- On burun kemigi omurgasi.
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Kafatas1 kemiklerine gelen kuvvetler, ¢esitli kiriklara, dokusal hasarlara ve kayiplara
sebebiyet verebilmektedirler. Ayrica biyolojik etkenlerden kaynakli bazi rahatsizliklar da
(kemik tiimorii vb.,) bu tarz hasar ve kayiplara neden olabilmektedir. Baz1 durumlarda
dokunun kendini iyilestirdigi veya tedavi edilebildigi bilinse de ¢ogu durumlarda implant
uygulamalarina basvurma zorunlulugu dogmaktadir. Ozellikle, kismi kemik kayiplarinda
yumusak dokunun desteklenebilmesi igin ¢esitli protezler (Sekil 13) kullanilmaktadir.
Gliniimiizde gelisen ve ¢esitlenen imalat teknolojileriyle bu protezler yiiksek hassasiyetli

Olclim ve tasarim metotlar1 kullanilarak kisiye 6zgii tiretilebilmektedir.

a..

Sekil 13. Kisiye 6zgii kafatasi protezi (URL-11, 2018)

Kafatas1 bolgesinde siklikla kullanilan protezlerin basinda dental implantlar
gelmektedir. Cesitli problemlerden dolay1 kayba ugramis dis/dislerin yerine alt ve iist ¢ene
kemikleri arasinda olusan kuvvetleri TME bolgelerine iletebilmek amaciyla rijit ya da
hareketli dis protezlerini destekleyen yapay dis koklerine dental implant (Sekil 14)

denilmektedir.
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Sekil 14. Dental implant uygulamasi (URL-12, 2018)

Dental implantlarin yansira, dogustan, gelisimin yetersiz oldugu veya kaza vb., dis
etkenlerden kaynakli g¢ene yapilarindaki sekil bozukluklarinin giderilmesinde g¢esitli
sabitleyiciler, dislerin sekil bozukluklarinda kullanilan gegici dis telleri gibi implantlar
(Sekil 15) da mevcuttur. Kullanilan bu protezlerin tamaminin amaci, hastanin yasam
konforunu artirmak ve rutin ¢ene islevlerinin miimkiin olabildigince eksiksizce yerine

getirilmesidir.

Sekil 15. Cesitli ¢ene implantlari; a) dis telleri, b) sabitleyici implantlar

Kemik yapisinin sekli bozukluklar1 veya eksikliklerinde kullanilan protezlerin yani

sira hareket kisitlayici etki gosteren eklem bolgesi rahatsizliklarinda kullanilan eklem
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protezleri de bulunmaktadir. Kafatasi bolgesinde hareketli eklem bolgesinde kullanilan bu

protezlere TME protezi (Sekil 16) denmektedir.

Sekil 16. Temporomandibular eklem protezi uygulamas: (URL-13, 2018)

1.5.1. Temporomandibular Eklem (TME), Anatomisi ve Protez Uretimi

Bu tez ¢alismasinin konusuyla ilintili olan ¢ene ve ¢ene gevresi kaslart viicudumuzun
siklikla kullanilan kaslar1 arasindadir. Alt ¢ene kemiginin konusma, 1sirma/¢igneme vb
fonksiyonel pozisyonlarini yerine getiren 4 temel kas grubunun oldugu belirtilmisti ve
tekrar etmek gerekirse bu kaslar; m. temporalis, m. pterygoideus medialis, m. masseter ve

m. ptrerygoideus lateralis ¢igneme kaslar1 (Sekil 17) olarak adlandiriimaktadir.
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Sekil 17. Cigneme kaslari; a) m. temporalis, b) m. masseter,
c) m. pterygoideus medialis, d) m. ptrerygoideus lateralis
(Organon, 2019)

Alt ¢ene kemigi 1sirma ¢igneme ve konusma hareketlerinin yani sira agma, kapama,
cenenin ileri ve geri hareketleri ile alt ¢ene kemiginin dis yana ve i¢ yana pozisyon
hareketlerini de gergeklestirmektedir (Sekil 18). Bu temel hareketler i¢in temel kas
gruplarinin yani sira yardimer kas gruplar da faaliyet gostermektedir. Mandibulayr agma
pozisyonuna getiren, M. Pterygoideus Externus, M. Digastricus, M. Mylohyoideus, M.
Geniohyoideus, M. Genioglossus, M. Infrahyoideus kaslar1 ve kapama hareketini
gerceklestiren, M. Masseter, M. Temporalis, M. Pterygoideus Internus kas gruplar1 6rnek

verilebilir.
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Sekil 18. Alt ¢ene kemiginin temel hareketleri

Alt ¢ene kemiginin hareket kabiliyetinde kaslarin 6nemi kadar yine alt ¢ene
kemiginin mandibuler foramen kanalindan kemik igine girip mental foramen boslugunun
bulundugu alt ¢ene kemiginin 6n kismindan ¢ikan ve cene kemigi lizerine siralanmis
dislerin canli dokusunu destekleyen kan ve sinir kanallar1 (Sekil 19) da 6nem arz
etmektedir. Ozellikle alt ve iist ¢ene kemiklerinde uygulanacak olan implantlarin cerrahi
planlamalarinda bu kanallar dikkate alinmaktadir. Aksi takdirde dental implant
uygulamalarinda sinirlere verilebilecek hasarlar hastanin ¢ene bdlgesinde felce kadar agir

hasarlar birakabilmektedir.

Sekil 19. Alt ¢ene kemiginde sinir kanallar1 ve kan damarlar
(Organon, 2019)
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Temporomandibular eklemi olusturan alt ¢ene kemigi ve temporal kemik arasinda
artikiiler disk (Sekil 20) olarak adlandirilan eklem kikirdagt bulunur. Bu kikirdak eklem
hareketleri sirasinda eklemi olusturan kemik yapilarin temasini engelleyerek adeta bir
yastik gorevini goriir. Temporomandibular eklem, agiz agma sirasinda rotasyon ve one
asag1 dogru kayma hareketi yapmaktadir. Eklemi olusturan kondil, fossa ve disk biitiinii,
eklem kapsiilii tarafindan her yonden sarilir. Eklem kapsiilii i¢ tarafta sinoviyal zar ile
ortiiliidiir. Sinoviyal zar, sinoviyal siviyr salgilar, sinoviyal sivi eklemin hareket icin

kayganlik ihtiyacini saglar.

Artikiler Disk Arka Bandi

Artikdler Disk
On Bandi

Sekil 20. Artikiiler disk bolgesi

Toplumun %20’sinde rastlanilan (Yengin vd., 1996) TME rahatsizliklar1 genellikle
ikiye ayrilmis olup bunlar kas kaynakli rahatsizliklar ile eklemin igyapisindan kaynakli
rahatsizliklardir (Hupp vd., 2014; Miloro vd., 2012). Kas kaynakli rahatsizliklarin en
bilinen nedeni bruksizm olarak adlandirilan dis gicirdatma aligkanligidir. Bu rahatsizlikta
gereginden fazla calisan ¢igneme kaslar1 gerekli dinlenme zamani bulamaz ve hastada kas

agrilar1 baslar.

Eklemin kendi i¢yapisindan kaynakli rahatsizliklara i¢ direng denir. I¢ direng, kondil
ve fossa arasinda konumlanan diskin anormal pozisyonu ile karakterize edilmektedir

(Emes vd., 2014). Bu anormal pozisyon, eklem hareketlerinde diizensizliklere, eklem igi
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anormal seslere ve hareket kisitlanmalarina neden olur. Uzun donemde bu rahatsizlik
tedavi edilmedigi takdirde eklem igi yapilarda bozulmalar meydana gelebilmektedir (Emes
vd., 2014; Cevidanes vd., 2010).

I¢ direncin tedavisi geleneksel ve cerrahi yontemlerle yapilmaktadir. Geleneksel
tedavi yontemleri arasinda ilag tedavisi ve 1sirma plagr Ornek olarak verilebilir
(Sidebottom, 2009). Cerrahi yontemler arasinda en ¢ok uygulanan ve basari orani birgok
caligmaya gore yiiksek degerler aldig1 belirtilmis artrosentez islemidir (Sidebottom, 2009;
Vos vd., 2013). Artrosentez iki adet igneyle g¢ene eklem bolgesine girilerek sivi ile
yikanmasidir (Sekil 21). Bu islemde eklem i¢inde hasara neden olan bir takim yabanci
maddeler uzaklastirilir. Eklem iginde disk ile eklem i¢i yapilar arasinda olusan
kaynasmalar ayristirilir ve eklemin daha kolay hareket etmesi saglanir. Bununla birlikte
artrosentez isleminin basarisiz oldugu bireylerde uzun donemler igerisinde eklem igi

yapilarda artan fonksiyonel bozukluklar goriilmektedir.

Sekil 21. Artrosentez islemi (URL-14, 2018)

Eklem i¢i yapilardan biri olan eklem diskinde yirtilmalar, kondil basi kikirdak doku
ve fossa da olusan yapisal bozulmalara osteoartrit denmektedir (Cevidanes vd., 2010).

Osteoartrit sonucunda hasta eklem hareketlerinde kisitlilik ve eklem fonksiyonu sirasinda
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agr1 hisseder. Osteoartritin baslica ortaya cikis (etyolojik) faktorleri; bruksizm, travma,
ekleme zarar verecek kronik aligkanliklar (sert nesneler isirma/kirma, vb.,) ve genetik
faktorlerdir (Machon vd., 2011). Bu etyolojik faktorler neticesinde eklem i¢inde olusan
gerilme, dokularin fizyolojik adaptasyon sinirini asar ve eklem i¢i yapilarda yikimlar baslar

(Hupp vd., 2014).

Osteoartrit baslangi¢ asamasinda hastaliga neden olan saglik problemleri geleneksel
tedavi yontemlerinin yan1 sira artrosentez ile tedavi edilebilir. Osteoartrit bazi hastalarda
kondil ve fossayr olusturan kemik yapilarin kendini yenilemesiyle de kendiliginden
gerileyebilir (Cevidanes vd., 2010). Ancak hastaligin ilerlemesiyle eklem igi yapilarin
ciddi deformasyonuyla eklem fonksiyonlarinda ciddi kisitlilik ve agrili yap1 olusabilir. Bu
evrelerde hastaligin tedavisinde eklem i¢i yikama gibi konvansiyonel tedaviler ve diske

yonelik cerrahi islemler hastaligi tedavi etmede basarisizdirlar (Dimitroulis, 2013).

Osteoartrit sonucu ileri derecede harap olmus eklemin tedavisinde gilinlimiizde altin

standart olarak adlandirilan TME protezi gelmektir (Sidebottom, 2009; Gruber vd., 2015).

Louis G. Mercuri yayinlamis oldugu bir makalesinde temporomandibular eklem
(TME) protezi uygulamalarinda izlenmesi gereken tedavi yontemlerini ve tedavi siirecini

su sekilde belirlemistir (Mercuri, 2013);
e Diger cerrahi protokollerle tedavi edilemeyecek iltihaplanmalarda,
e Kemik hareket kisitlilig1 durumlarinda,
e Basarisiz olmus kemik ve yumusak doku ekim operasyonlarinda,
e Basarisiz olmus alloplastik eklem cerrahi operasyonlarinda,

e Kemik dokusu kaybi, travma, gelisimsel anormallikler ve patolojik doku bozuklugu
nedeniyle alt ¢ene kemiginin yiiksekliginin azalmasi ve alt ve {ist ¢eneleri arasi

kapanis iliskisinin bozuldugu vakalarda.

TME protezi, eklem yapilarini modelleyecek sekilde tasarlanmaktadir. TME protezi
fossa ve kondil olarak iki ayri kismindan olusur. Protezin fossa kismi, temporal kemigin
fossa bolgesinin gorevini tstlenir. Cerrahi uygulama temporal kemigin fossa bolgesine

yapilir ve tasarlanan fossa protezi civatalar yardimiyla bolgeye yerlestirilir. Kondil
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protezinin yerlestirilmesi igin ise, alt ¢gene kemiginin islevini yitirmis kondil bas1 bolgesi
cerrahi operasyonla ¢ikartilir ve kondil protezi alt ¢ene kemiginin ramus bolgesine
sabitleme civatalari ile yerlestirilir. Bu islemler sonrasi, hastalik neticesinde hasara ugramis

kemik dokularin yerini protez yapilar almis olur (Sekil 22).

\ﬁ, Fossa

Kondil

Temporal kemik

Koronoid proces

" Ramus
~ Bolgesi

Sekil 22. Alt ¢ene kemigi ve temporal kemik (Organon’dan modifiye
edilmistir)

TME protezlerinin, cerrahi olmayan yontemlere gore birgok avantaji oldugu
bildirilmistir (Catherine vd., 2016). Diger greftleme yontemleriyle kiyaslandiginda dondr
(dokunun alinacagi canli alan) saha gerektirmemesi, operasyon zamaninin daha kisa
olmasi, operasyon sonrasi ¢ene sabitleme prosesini gerektirmemesi (alt ve iist ¢enenin belli
bir siire baglanarak hareketsizliginin saglanmasi) ve tedaviye daha erken donemlerde
fonksiyonel agidan izin vermesi baslica avantajlaridir (Neelakandan vd., 2014). Bununla
birlikte yabanci doku reaksiyon riskinin bulunmasi, protez stabilizesinin zamanla azalma
riski, lateral pterigoid kas fonksiyonunun ortadan kalkmasi ve yiiksek maliyeti

dezavantajlar1 olarak gosterilebilir (Mercuri, 2013).
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Gruber ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklar1 3 ila 5 yillik takip ¢alismasinda
126 TME protezi (TMJ Concept marka) uygulanmistir. Hastalar agri ve fonksiyon
acgisindan degerlendirilmis ve erken donemdeki komplikasyonlar disinda tiim hastalarda
istatistiksel olarak yorumlanabilir olumlu sonuglar elde edilmistir. Calisma kayitlarina
gore 2 hastada, enfeksiyon nedeniyle protez revizyon cerrahisi uyguladiklarini
bildirmiglerdir. Lobo Leandro ve arkadaslari (2013) 10 yillik takip ¢aligmasinda, 300
hastaya (201 tek tarafli protez uygulamasi, 99 ¢ift tarafli protez uygulamasi) TME protezi
(Biomet marka protez) uygulamislardir. Hastalar maksimum agiz ag¢ikligi, fonksiyonellik,
konusma ve agr1 bakimidan degerlendirilmistir. Cerrahi uygulama sonrast 1 yillik takip
sonunda sadece 1 hastanin maksimum agiz agikligimin 25 mm’nin altinda oldugu
bildirilmistir. Mercuri (2013) 14 yillik takip ¢alismasinda TME protezi uyguladig
vakalarda mandibula fonksiyonlar1 bakimindan olduk¢a basarili sonuglar bildirmistir.
Literatiirde TME protezi uygulamasinin basarili sonuglarini bildiren buna benzer bir¢ok
calisma vardir (Catherine vd., 2016; Gonzalez-Perez vd., 2015). Bu ¢alismalar neticesinde
ozellikle ileri derecede komplikasyonlu eklem hastaliginin ve TME ankilozunun cerrahi
tedavisinde TME protezleri ilk tercih olarak gosterilmektedir. Daha Once gegirilmis
basarisiz cerrahi tedavilerin revizyonu ve TME bolgesinde doku kaybina neden olmus
hassaslagsan veya kapasite iistii ¢alisan bagisiklik sistemi hastaliklarin cerrahi tedavisinde
de TME protezleri giincel tedavi yaklasimi olarak gésterilebilir (Guarda-Nardini vd., 2008;

Ramos ve Mesnard, 2015a).

Imiroglu ve arkadaslar1 (2014) gerceklestirmis olduklari yeni bir TME tasariminda,
ortaya ¢ikardiklari modelin simiilasyon c¢alismalarinin, sanal cerrahi operasyonlar igin
basarili sonuglar elde ettigini belirtmistir. Ozellikle ¢igneme ile ¢enenin gereksinim
duydugu yer degistirme sonuglart olumlu karsilanmistir. Ancak klinik ¢alismalarda
modelin ger¢cek uygulamalart igin eksiklikler goriilmiistiir. Bunun en biiyiik sebebi ise

tasarimsal yanlisliklar olarak gosterilmistir.

Tanaka ve arkadaslariin (2000) gergeklestirmis oldugu ¢alismalarda mandibulanin
hareketleri sonucunda TME bdlgesinde statik ve dinamik yiiklerin ortaya c¢iktigi
gozlemlenmistir. Eklem bolgesinde ortaya ¢ikan bu yiikleme degerleri, ¢cekme, basma ve
kayma kuvvetlerinin olusturdugu bir kombinasyon olarak go6zlemlenmektedir.
Mandibulada yapilan analizler, TME rahatsizliklarindaki yapisal formalar ve fonksiyonlar

arasindaki etkilesim konusunda ipuglar1 verebilmektedir (Ingawalé ve Goswami, 2009;
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Korioth ve Versluis, 1997). Cigneme ve konusma gibi iki temel 6zellige sahip mandibula
giinde yaklasik olarak 1500 — 2000 defa hareket etmektedir (Mackowiak, 1989). Bu
degerlerdeki hareketlerin ylik altinda gergeklesmesi durumunda ise eklem bolgesinde
ortaya c¢ikan gerilmeler; yapisal ve islevsel acgidan birtakim olumsuzluklarin ortaya

¢ikmasina sebep olabilmektedir.

Yarim ylizyildan fazla gergeklestirilen eklem protezi biyomekanik ¢aligmalar1 basta
diz ve omuz bolgelerine odaklanmig durumdayken, TME protezi {izerine ¢alismalarda
bulunan bazi arastirma gruplari, belli bash kriterler sunarak son birka¢ on yildir bu
alandaki calismalarin 6nemini ortaya koymuslardir (Van Loon vd., 2002; Huang vd.,
2011). Huang ve arkadaslarinin gerceklestirmis oldugu calismalarda en 6nemli kriterlerden
olan yapay mandibula eklem protezinin kaslarin etkisi altindaki yapiin hareket serbestligi
olmustur (Huang vd., 2011). Ozellikle mandibula iizerindeki simiilasyon ¢alismalarinda
eklem serbestliginin modellenmesinde belirleyici olan kaslar {izerine durulmustur.
Yiikleme kosullar1 i¢in bazi arastirmacilar 9 (van Essen vd., 2005), bazilar1 7 (Tie vd.,
2006), bazilar1 5 (Wong vd., 2012), bazilar1 4 (Daas vd., 2008; Pileicikiene vd., 2007) ve
bazilar1 da 2 mandibula kas1 (Oguz vd., 2009) icin yikleme degerlerini kullanmistir.
Yiiklemede etkin olan Kkaslar, dogrultularindan ve kuvvet yonlerinden dolay
temporamandibular eklem protezlerinin tasarimsal karakteristiklerinde belirleyici 6zellik

sergilemektedir.

Chowdhury ve arkadaslar1 (2011) ticari olarak piyasada kullanilan TME protezinin
biyomekanik agidan stabilizesinin iyilestirilebilmesi amaciyla kemik — implant birlesimi
icin civata tipleri (degisen ¢ap ve boylarda) ve civata pozisyonlandirilmasi i¢in sonlu
elemanlar yonteminden faydalanmigtir. Uygun civata se¢iminin ve civata
pozisyonlandirmalarmin kondil kisminda azalan gerilme degerlerini ortaya c¢ikardigini

gozlemlemistir.

Giiniimiizde Amerika Gida ve ilag Dairesi (FDA) onay1 almis iic temporomandibular
eklem protezi markasi bulunmakta olup bunlar TMJ Concept (Ventura, USA), Zimmer
Biomet (Indiana, USA) ve Christensen TMJ (Colorado, USA) markalaridir. TMJ Concept
kisiye 6zel protezler tretmektedir. Kisiye 6zel protezler; MR, ultrason, tomografi benzeri 3
boyutlu goriintilleme sistemlerinden elde edilen verilerin, bilgisayar destekli tasarim
programlariyla islenmesiyle iretilmektedir. Diger temporomandibular eklem protezi

markalar1 olan Biomet ve Christensen TMJ ise farkli boyutlara sahip standart protezler
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tiretmekte olup; bu standart protezlerin kondil ve fossa bilesenlerinden uygun olan1 hastaya
yerlestirilmektedir. TME protezlerinde kondil ve fossanin tasarimi iiretici firmalara gore
degiskenlik gosterir. Protezlerin fossa bileseni giiniimiizde agirlikli olarak yiiksek molekiil
agirhikli  polietilenden  iretilmektedir (Gruber vd., 2015). Bu bilesen titanyum
alasgimlarindan da iretilebilmektedir. Kondil kismi ise, gévde ve bas kismi olarak ikiye
ayrilir. Govde kismi, krom-kobalt-molibdenyum alasimi veya titanyum alagimlarindan
tiretilebildigi gibi krom-kobalt-molibdenyum alasimina alerjisi olan bireylerde gévde kismi
da dahil olmak {izere protezin tamaminin titanyum alagimlarindan iiretilebildigi

bilinmektedir (Gruber vd., 2015).

Biomet temporomandibular eklem protezinde, fossa bileseni ultra yiiksek molekiiler
agirlikli polietilenden imal edilir. Kondiler bileseni ise krom-kobalt alagimindan imal
edilir, mandibular gévdeye bakan kisim ise osseointegrasyon (kemik dokunun proteze
niifuz etmesi) saglamasi amaciyla titanyum plazma sprey ile kaplanir (Gruber vd., 2015).
Karsilastirmali calismalarin sonuglarina gore kisiye 6zel ve diger tip protezler arasinda
basar1 yoniinden fark gosterilememistir (Guarda-Nardini vd., 2008). Fakat kisiye 6zel
protezlerin hastanin anatomik yapisina tam olarak uygun {iretilmesi nedeniyle protez
stabilizasyonu ve dolayisiyla bundan kaynaklanabilecek problemler agisindan digerlerine

gore daha avantajli oldugu bilinmelidir (Arabshahi vd., 2011).

TME protezinin, enfeksiyon, yabanci dokulara karsi tepki, maliyeti, asinma ve
kirtlmalarin yaninda en bilyllk dezavantaji protez bilesenlerinde olusabilecek sabitleme
sorunlaridir (Mercuri, 2013; Wolford ve Perez, 2015).

Diinyada tiretici firmalarin kisith sayida olmasi, iilkemizde ise hi¢ olmamasi bu
dezavantajlarin yanina ulasilabilirlik sikintistmt da eklemektedir. Bununla birlikte
temporomandibular eklem protezlerinin dizayni ile ilgili altin standart heniiz bildirilmis
degildir ve bu standardizasyon ig¢in, biyomekanik agidan ve biyolojik yonden bir seri
calismaya ihtiya¢ vardir (Abel vd., 2015). Planlanan bu tez c¢alismasi ile cerrahi
operasyonlar sirasinda ve sonrasinda ortaya c¢ikan olumsuzluklarin iyilestirilmesi

faaliyetlerinin bilimsel temellere dayandirilarak gerceklestirilmesi amaglanmistir.
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1.6. Biyomalzemeler; Ozellikleri, Kullanim Alanlar1 ve Secim Kriterleri

Implant, protez ve ortez gibi uygulanacagi canli dokulardan farkli yapisal &zellik
gosteren malzemeler; uygulandiklart canli dokularda canli sisteminin geneli tarafindan
kabul edilmeme, toksin etki gosterme gibi bir takim olumsuz doku tepkimelerine sebep
olabilmektedir. Implant, protez ve ortez gibi canli dokulardan farkli yapisal 6zellik
gosteren malzemelerden iiretilmis cihazlarin, canli organizma tarafindan kabul

edilebilirligine ilgili malzemenin biyouyumlulugu denir.

Canli yapmin implant vb. yapilar ile bir araya geldiklerinde malzemelerin
biyouyumlulugu her gecen giin Onemini artirmaktadir. Gilinimiizde, yeni implant
tasarimlarinin yanisira biyouyumlulugu yiiksek olan malzeme arayislarina da agirlik
verilmistir. Gelisen teknoloji ve artan malzeme cesitliligi arastirmalarin yakin zamanda
degerlendirmeye alindig1 izlenimi yaratsa da biyouyumlu malzemelerin tarih¢esi milattan
oncesine kadar uzanmaktadir. Altinin dis malzemesi olarak kullanilmasi, bakir ve bronz
malzemelerden kemik benzeri protezler buna en 6nemli kanitlardandir. Bakirin viicut
icerisindeki zehirleyici etkileri yerine islenmesi kolay alternatif bir malzemenin
bulunamayisi, 1850°1i yillara kadar implant malzemesi olarak bakirin kullanimini mecburi

kilmistir.

Krom, kobalt ve molibden malzemelerinin birlesimlerinden olusan vitalyum &zel
olarak gelistirilmis ilk protez malzemelerinin basinda gelmektedir (Mishima vd., 2002).
Korozyon dayaniminin zayif olmasi ve viicudun ret etme egiliminin fazla olmasi
giinlimiizde kullanilmamasinin temel nedenidir. Vanadyum 1930’1lu yillarda kullaniimaya
baslanmig ancak bu malzemeden imal edilen plaka ve civatalarin korozif tehlikesi alternatif
malzeme arayiglarini giindeme getirmistir. Alimuna, zirkonyum, titanyum ve alagimlari,
paslanmaz celik, biyoseramik malzemeler giinimiize kadar gelistirilen implant
malzemelerinden sadece bir kagidir. Giiniimiize kadar 40’1n iizerinde metal, seramik ve
polimer; viicut implant malzemesi olarak ve viicut ile etkilesim halinde olan her tiirli

tedavi, viicut destek tiniteleri vb., yapilarda kullanilmaktadir.

Canli yapilarda kullanilan biyouyumlu malzemeler yapilarina gore; metalik

malzemeler, kalsiyum seramikler, polimerler ve biyolojik malzemeler olmak tizere dérde
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ayrilir. Giiniimiizde kompozit malzemeler de besinci ana grup olarak dile getirilmeye

baslanmustir.

Viicut i¢in uygun biyomalzemeler; doner alan olmadigindan bu bolgelerde doku
oliimii (morbidite) olmamakta, kolaylikla ve istenilen miktarda elde edilebilir, istenilen
zamanlarda kullanima hazir hale getirilebilir, cerrahi operasyon siirelerini kisaltir, doku
tarafindan emilim (rezorbsiyon) gerceklesmez ve hastanin ihtiyaglarina uygun
hazirlanabilir/islenebilir  yapidadir. Yukarida sayilan avantajlara ragmen bazen
istenilmeyen durumlar ile de karsilagilabilmektedir. Viicut tarafindan ret edilme, uygulama
bolgesinde enfeksiyon olugmasi, implantin yer degistirip aciga c¢ikmasi, implantlarda
kirtlma vb. hasarlar, yabanci cisim reaksiyonu sonucu goriilen fibrozis (agirt damarlanma),

kanser ve benzeri riskler dngoriilemeyen bu durumlara 6rnek verilebilir.

Biyomalzeme sec¢imi; cerrahi operasyonlarin basarisini ve hasta konforunun
artirtlmas1 i¢in hassasiyetle yiiriitilen uygulamalara ve deneylerden edilen tecriibelere
dayanmaktadir. Malzeme iizerinde biyolojik testler de Onemli rol oynar. Biyolojik
performansi onceden belirlemede kullanilan in vitro (laboratuvar ortaminda yapilan testler,
cekme testleri vb) ve in vivo (canli doku iistiindeki testler, tavsan, fare lizerinde yapilan
testler) testler mevcuttur. Gergeklestirilen bu testler toksisite risklerinin belirlenmesinin
yani sira, kullanilmasi planlanan malzemelerin anatomik yapilarda olas1 yan etkilerinin de
belirlenmesi igin yapilmaktadir. Malzemenin kullanilacak oldugu bolgenin analizleri tam
olarak gergeklestirilememesi, yukarida bahsedilen sorunlarin dogmasina sebep olabilir. Bu

olumsuzluklarin geneline biyouyumsuzluk denir (Anonim, 2018).

Biyomalzeme segiminde irdelenmesi gereken iki 6nemli ana baslik s6z konusudur.
IIki kullanilacak malzemenin biyouyumlulugu, digeri de fonksiyonel performansin
belirlenmesi i¢in biyomalzemenin uygulanacak oldugu yerin istekleridir. Kol/el protezleri
uygulamalarinda is yapabilmenin yani sira uzuvlarin hareket hizlar1 da dikkate alinmalidir.
Kalga kemigi protezlerinde viicut {ist bolgesinin olusturdugu basincin dagilimi da bir bagka
ornek olarak verilebilir. Isitme duyusu kisithh veya tamamen kaybetmis hastalarin
kullandiklar1 protezler de farkli bir uygulama Grnegidir. Kulak i¢i protezlerde istenilen

Ozellik; uyarilari algilama, 151k ve ses transmisyonunu gerceklestirebilmesidir.

Biyomalzemenin etkilesim halinde oldugu organ ve kullanilan bélgenin biyouyumu

da 6nemlidir. Metaliirjik 6zellikleri, kuvvet altinda statik ve dinamik a¢idan davranislar,
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konak ile temas alani, yakin bdolgelerdeki organlara etkileri ayrica incelenen diger

etkenlerdir.

Biyomalzemeler bulunduklari ortama etkiyen fiziksel ve kimyasal degisimlerden
etkilenebilirler. Oksitlenme, kimyasal ¢oziilme, asinma, genlesme vb. nedenler bu
etkilesimlerden kaynaklidir. Biyomalzeme se¢iminde en Onemli unsur oksitlenme
konusudur. Olusan korozif {iriinler, doku igerisine niifuz ederek hiicreleri zarara ugratir.
Insan viicudundaki akiskanlar; su, ¢dziinmiis oksijen, protein, kloriir ve hidroksit gibi
cesitli iyonlar barindirir. Dolayistyla canli dokular, biyomalzeme olarak kullanilan metaller
icin olduk¢a korozif bir ortamdir. Canli dokularda kullanilan metalik implantlarin
yiizeylerinde olusan pasif filmler, yiizeydeki oksitlenme reaksiyonlarini yavaslatmakta,
viicut sivisi iginde metalin minimum diizeyde ¢oziinmesini saglamakta ve viicut i¢inde
kullanim siiresini de uzatmaktadir. Viicuttaki metalik bir implantta korozyon olusursa,
metaldeki elektronlarin akisi, iyonlarin olusumu, temasta olduklari doku ve hiicrelerde
zarara sebep verebilmektedir. Metalik biyomalzemeler igin diisiik ¢oziinme egilimi tercih
edilmektedir. Oksidasyon ile agiga ¢ikan metal iyonlari, bobrek ve karaciger gibi organlara
tasinmakta ve birikmektedirler. Bu da ¢esitli hastaliklara sebep olmakta ve zehirlenme

risklerini artirmaktadir (Anonim, 2018).

Metalik biyomalzemeler proteinler gibi besin bilesenleriyle temas etmeleri
durumunda, biyomalzemeyi c¢evreleyen dokuda alerjik, iltihapli reaksiyonlara sebep
olabilmektedir. Iltihapli hiicreler, hidrojen peroksit iiretmekte ve hidroksil radikaller,
metalik biyomalzemeyi ¢evreleyen dokuda agir hasarlara sebep olmaktadir.
Biyomalzemenin dayaniklilik, kimyasal kararlilik, asinma direnci gibi birtakim 6zelliklere
sahip olmasi1 gerekmektedir. Ayrica, alerjik reaksiyonlara neden olmamalari, zehirli tirlinler
salgilamamalari, kolay sekillendirilebilir olmalar1 ve sterilizasyon islemlerinde 6zelliklerini

bozmamalar1 da biiyiikk dnem arz etmektedir (Anonim, 2018).

Bazi biyomalzemeler ve kullanim alanlar1 siralanacak olunursa; 316L; kemiklere
takilan plakalar, pimler, giviler, civatalar, stentlerde, Co28Cr6Mo; alt ve st ekstremite
kemik protezlerinde, plakalarda, civatalarda, kalp kapakgiklarinda, Ti; kemiklere takilan
plaklarda, civatalarda, dolasim sisteminde kalp kapakgiklarinda, kalp pillerinde, Ti-6Al-
4V; alt ve ist ekstremite kemiklerinde kullanilan protezlerinde, Ta; tel, levhalarda,

Klipslerde, elektrotlarda. Canli dokunun farkli bolgelerinde farkli biyomalzeme
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kullaniminda; tercih edildikleri bolgelerde ihtiyag duyulan gerilme, sekil degisimi gibi
mekaniksel 6zellikler (Sekil 23) de dikkate alinmaktadir (Giiven, 2014).

F'
Seramik (Alz20z)
Co-Cr-Mo Alasimi
Paslanmaz Celik
Titanyum
Sert Kemik
Polimer Matrisli Kompozitler
Polimetil Metakrilat (PMMA)

Gerilme [Pa]

Polietilen
Yumugak Kemik
Tendonlar/ligamentler

Kikirdak

Sekil Degisimi

Sekil 23. Bazi implant ve doku malzemelerinin gerilme-sekil degisimi iliskisi

Biyomalzemeleri sadece canli dokular ile 6zdeslestirmemek gerekir. Teknolojinin
farkl1 alanlarinda da bu malzemelerden faydalanilmaktadir. Ornegin canlilarda kullanilan
ciplerin tasarimindan, katalizor gorevi goren enzimlerin tutuklanmasma kadar oldukga

genis kullanim alanlar1 s6z konusudur.

Biyomalzemeler kullanildiklart canlida, biyolojik davraniglarina gore 4 grupta
irdelenebilir; biyotolere yetenegi, biyoinert 6zelligi, biyoaktiflik ve toksisite. Biyotolere
yetenegi; malzemenin konak bolgede kisith derecede siki doku firetiyorsa, viicut
biyomalzemeyi tolere edebilir yapidadir. Biyoinert etki; viicuda uygulanan implantlar ile
viicut dokular arasinda etkilesim ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilesim viicudun implantlar
kabul etmemesi olarak diisiiniilebilir. Biyoinert 6zelligi, yukarda bahsedilen etkilesimlerin
goriilmedigi malzeme-doku etkilesimine denir. Giiniimiiz arastirmacilarinin birgogunun
goriisii biyoinert olarak tarif edilen bir malzeme ¢esidinin bulunmadigi yoniindedir. Bu
malzemeler canli dokular ile etkilesime girdiklerinde fiziksel ve mekanik ozelliklerini
korumaktadirlar. Boylece oksidasyona ve asinmaya karsi direng gosterirler. Biyoinertlik
durumunda doku ile bitisik yasayan hiicreler herhangi bir tepkime gostermezler fakat yerel
hiicreleri mekanik hasardan korumak amaciyla implant yiizeyine yakin bolgelerde

koruyucu fiberimsi hiicreler biiyiitiirler. Biyoaktif etki; eger biyomalzeme uygulandigi



32

dokuda, benzer hiicrelerin olusumuna yardim ediyorsa biyoaktif etkisinden soz edilebilir.
Dental implant uygulamalarinda, yumusak kemik tiretimi ve yikiminin devam edebilmesi
biyoaktif etkiye ornek olarak gosterilebilir. Toksisite ¢alismalar1 ise biyomalzemelerin
kullanildiklar1 dokularda herhangi bir zehirlenme gdostergelerini aragtirmak amaciyla

gerceklestirilmektedir.

1.7. Biyomekanik Calismalarda Sonlu Elemanlar Yontemi Kullanimi

Canli yapilar {izerinde gerceklestirilen biyomekanik c¢aligmalarda, karsilasilan
problemlerin baginda sistemin karmagik yapisi gelmektedir. Giinimiizde etik izin
kurallarimin daha da katilagtirilmasi, karmasik canli yapilari iizerinde gergeklestirilen
deneysel ¢aligmalarin sayisini olumsuz yonde etkilemistir. Azalan deneysel ¢alismalarin
yani sira gelisen bilgisayar teknolojileri, bilimsel aragtirmalarda sayisal modeller tizerinde
yogunlasilmasina neden olmaktadir. Bu karmasik yapilar iizerinde planlanan biyomekanik
calismalarda, problem(ler)i sistemin biitiinlinde c¢oziimlemek yerine, alt sistemlere
ayrigtirarak irdelemek bilim insanlarina avantaj saglamaktadir. Beynimizin algilama
kapasitesi, karmasik yapilarin alt parcalara ayrilip, sadelestirilen bilesenlerin davranigini
yorumlamasi i¢in yeterlidir. Kompleks yapiy1 alt bilesenleriyle irdelemek g¢alismalarda
rahatlik saglarken artan bilesen sayisi problemlerin ¢oztiimiindeki zorluklart da beraberinde
getirmektedir. Bunlar arasinda zamanmn etkin degerlendirilememesi, sonuca her zaman
ulagamama, nitelikli is giicii ihtiyact vb. unsurlar sayilabilir. Ancak bilgisayarlarin
kullanilmasiyla birlikte, eleman sayisi olarak adlandirilan alt sistemler ne kadar fazla
olursa olsun genelde c¢oziilebilmektedirler. Sinirli kapasiteye sahip olan bilgisayarlar,
matematiksel yaklasimlarin kullanilmasiyla ¢6ziim iiretebilmektedir. Ayriklastirma yani
sistemi alt bilesenlerine indirgeme, matematiksel teknikler ile smirlanmis olup
matematik¢iler ve miihendisler tarafindan problemlerin karakteristigine gore farklh

yaklagim Onerilerine sahip olmustur.

Miihendislerin  karsilastigt  karmasik, zor ve analitik olarak c¢oziilemeyen
problemlerin kabul edilebilir bir yaklasimla ¢oziilmesinde kullanilan sonlu elemanlar

yontemi (SEY); kat1 cisimler mekanigi, akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi, mekanik
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titresimler ve biyomekanik gibi pek ¢ok bilimsel alanda giiniimiizde kullanilan yaygin

yontemlerden biridir.

Sonlu elemanlar yonteminin net bir baslangi¢ tarihi olmamakla birlikte 1960’11
yillarin basinda J. H. Argyris, O. C. Zienkiewicz ve Y. K. Cheung, sonlu elemanlar
yontemine katkilartyla 6n plana ¢ikmaktadir (Bathe, 2016) ve bu alanda giiniimiize kadar
pek c¢ok bilimsel makaleler ve bildiriler yayimlanmistir. Sonlu elemanlar yontemi,
giintimiizde bilgisayar teknolojilerindeki ve bilgisayar destekli tasarim (CAD)
alanlarindaki geligsmelere paralel olarak ¢ok karmasik, deneysel olarak ¢cok zaman alan ve
de pahali olan problemlere uygulanabilmekte ve c¢ok kisa siirede giivenilir sonuglar

verebilmektedir.

Bu yontemin kullanimindaki temel amag; sicaklik, titresim, basing, gerilme ve yer
degistirme gibi siirekli bir niceligin, kiigiik ve sayili parcalarin birlesmesi ile meydana
gelen yeni bir modelde elde edilmesidir. Burada sonlu sayida elemanlara ayrilan
problemdeki elemanlarin, birbirlerine baglandiklar1 noktalar diiglim noktalar1 olarak ifade
edilmektedir. Sonlu elemanlar yonteminin en Onemli Ozelliklerinden biri egrilmis
sinirlarin,  yiiksek  izoparametrik  elemanlar  kullanilarak,  gergek¢i  olarak
tanimlanabilmesidir. Bu yontemde cismin sonlu boyutta ¢ok sayida elemana ayrildig
kabul edilir. Daha sonra bu elemanlar birbirlerine interpolasyon fonksiyonu seklinde
tanimlanan sekil fonksiyonlariyla baglanir. Burada ¢6ziim sonlu eleman tipine, boyutuna

ve interpolasyon fonksiyonuna baglidir.

Gilintimiizde kullanilan paket programlarin sayesinde sonlu elemanlar yonteminin
kullanilabildigi alanlar genislemektedir. Bilgisayarlarin sonlu elemanlar yonteminde
kullanilmasi, sagladigi avantajlarin  yaninda birtakim sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Cozlimlerde kullanilan islem sayilarmin fazlaligit hata oranlarim
artirmaktadir. Yiiksek kapasite ihtiyact duyulan bilgisayarlarin maliyetinin yani sira paket
programlarin kullaniminda gozden kagacak en kiiciik hata yorumlanamayan veya

ongoriilemeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecektir.

Giliniimiizde sonlu elemanlar yontemi biyomekanik alaninda arastirmacilarin problem
¢oziimlerinde oncelikli olarak bagvurduklari ¢6ziim metotlarinin baginda gelmektedir. Abel

ve arkadaslar1 (2015) yayinlamis olduklari ¢alismada; farkli tipteki TME protezleri ile
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kendi tasarimlart olan TME protezlerini sonlu elemanlar yontemiyle elde ettikleri gerilme

degerleri araciligiyla karsilastirmiglardir.

Hsu ve arkadaslari (2011) TME protezlerinin, ramus boélgelerine sabitlenmesinde
kullandiklar1 civatalarin, iizerinde olusan gerilme degerlerini, sonlu elemanlar yonteminden
faydalanarak elde etmistir. Bu ¢alismada alt ¢ene kemiginin kondil kismina yakin olan

civatanin gerilme degerlerinin her durumda kritik deger tasidigini belirtmistir.

Kashi ve arkadaslar1 (2010) farkli malzeme O6zelliklerine sahip aym tipteki TME
protezlerini, farkli yogunluklardaki ¢ene kemigi modellerinde sonlu elemanlar yontemini
kullanarak incelemis ve eklem protezinde olusan gerilmeleri degerlendirmistir. Ramos ve
Mesnard (2015b) sonlu elemanlar yontemi kullanarak gergeklestirdikleri biyomekanik
caligmalarinda, piyasada kullanilan iki adet ticari temporomandibular eklem protezini ve

saglikli bir hastaya ait gene eklem yapisinin karsilastirmalarini yapmuslardir.

Ackland ve arkadaslar1 (2015) cerrahlarin temporomandibular eklem cerrahisi igin
ideal protez pozisyonunu arastirmistir. Temporomandibular eklem protezini ramusa
superior eksen boyunca farkli acilarda yerlestirerek farkli modeller elde etmis ve bu
modelleri sonlu elemanlar yontemiyle elde ettigi gerilme ve yer degistirme degerlerine
gore karsilagtirmistir. Duarte ve arkadaslar1 (2013) ¢ene eklem protezlerinde sonlu
elemanlar  yontemini  sabitleme civatalarinin  pozisyonlarimi  degerlendirmede

kullanmiglardir.

1.8. Calismanin Amaci ve Kapsam

Temporomandibular eklem (TME) protezi, ileri diizey osteoartrit (kondil basi
kikirdak doku ve fossa da olusan yapisal bozulmalar) vakalarin tedavisinde altin standart
protokol olarak kabul gérmektedir. Bunun nedeni, ileri derece osteoartrit nedeniyle eklem
yapisindaki geri donilisiimsiiz bozulmalarin; artrosentez (eklem boslugundaki sivinin 6zel
ignelerle alinmasi) veya diskoplasti (orijinal konumundan ayrilmig diski eski pozisyonuna
alma) gibi bilinen geleneksel yontemlerle tedavi edilememesidir. Giiniimiizde tiim diinyada

tanmirhig yiiksek ve FDA onayli iic TME protezi iireticisi vardir. Bu {i¢ iireticiden “TMJ
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Concept”, kisiye 0zel protezler iiretirken, Biomet ve Christensen firmalari ise fabrikasyon
ve standart olgiilerde protezler tiretmektedir. Saglik Bakanliginin 2016 yilinda saglik
uygulama tebligi (SUT) ile hasta tedavilerinde kullanilacak olan TME protezleri icin
verilen maddi 6denek, destek kapsami disina alinmistir. Boylece, ithal edilen bu iiriinlerin

artan ihtiyaca ragmen ulasilabilirligi azalmistir.

Cerrahlar; TME protezi operasyonlarinda insan kafatasina cerrahi miidahalelerinde
birtakim olast risklere karsin, ameliyat planlamalarini titizlikle yiiriitmektedirler. Ameliyat
sonrasi olusabilecek doku-protez komplikasyonlarinin yani sira yine operasyon sonrasi
protezlerin mekanik 6zelliklerinden kaynakli sorunlar bu risklerin basinda gelmektedir.
Mekanik riskler irdelendiginde, kemik-implant birlesimlerinde kullanilan sabitleme
civatalarinin davranislari 6nem arz etmektedir. Protezin kondil bileseninin mandibulaya
sabitlenmesinde ve mandibula {izerinde olusan kuvvetlerin proteze aktarilmasinda
kullanilan sabitleme civatalarinin; protez iizerindeki konumlari, sayilari, kullanilan
civatalarin caplar1 ve tipleri bilimsel arastirmalarda iizerinde durulan konularin basinda

gelmektedir.

Protezin kondil ve fossa bilesenlerinin, hasta konforunu artirmaya yonelik sekil esasl
tasarimlarin yani sira, TME protezinin mandibulaya sabitlenmesinde kullanilan civatalar
tizerindeki ¢aligmalarin temelinde; alt ¢ene kemiginin 1sirma, ¢igneme, konugma vb., rutin
ve gerekli hareketleri sonucunda ortaya ¢ikan gerilme degerlerinin, cerrahi uygulama
bolgesinde kabul edilebilir sinir degerleri igerisinde olup olmadiginin kontrolii,
tyilestirilmesi ve ideal yapimin tespiti yatmaktadir. Ayrica, alt ¢ene kemiginde olusan
kuvvetlerin, kemik-civata-kondil-fossa  bilesenleri iizerinden kafatasi kemigine
iletilmesinde, saglikli mandibula eklem bdlgesi davranislarina benzer yaklagimlarin

arayisidir.

TME protezleri alt ¢cene kemiginde olusan gerilmeleri sabitleme civatalarindan alarak
kondil ve fossa bilesenleri {lizerinden kafatasina aktarmaktadir. Sabitleme civatalarinin
protezlerin alt ¢ene kemigine sagital diizlemde hareket kisitlayicilar1 olmalarinin yani sira
gerilmelerin aktariminda da gorevleri vardir. Yapilan ¢aligmalarda civatalarin protez
tizerindeki farkli konumlandirmalarmin degisen gerilme degerlerinin ortaya ¢ikmasina
sebep oldugu goriilmiistiir. Civatalar tizerinde olusan gerilmeler kemik dokunun iizerinde

tekrarli gerilmelere neden olup hasta konforunu olumsuz etkileyeceginin mekanik bakis
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acistyla tahmin edilmesinin yaninda bu tez calismasi kapsaminda yapilan anketlerle de

teyit edilmistir.

Protez uygulayicilarinin risk ongoriilerinde; sabitleme civatalarinin sinir kanallarina
denk gelmesi ve gilinde ortalama 1500 — 2000 defa agma kapama hareketi yapan alt ¢ene
kemiginde (Huang vd., 2015) meydana gelen tekrarli yiiklerin, zamanla sabitleme

civatalarinin fonksiyonlarini yerine getirememesi de bulunmaktadir.

Alt ¢ene kemiginin aktiviteleri sonucunda olusan kuvvetlerin, kemik dokusu
tizerinden dogrudan proteze aktarilmasi, protez sabitleme civatalaria gelen yiiklerin ve
civata sayilarinin azaltilmasi tez ¢alismamizin temel amacini olusturmaktadir. Bu sebeple
bu tez calismasi kapsaminda temporomandibular eklem protezlerinin kondil bileseninin
imalatinda protezle bir biitiin halde (yekpare) {iretilmis 6zel tasarimli pimli yapi
(kendinden pimli TME protezi) ile sabitleme civatalarina gelen yiikiin azaltilmasi
arastirtlmistir. Boylece, bu tez galismasi ile tasarimi gergeklestirilmis olan kendinden pimli
TME protezinde, daha az sabitleme civatasi kullanilacak olup sabitleme civatalarinda,
protezlerde ve kemiklerde olusabilecek hasar riskleri asgari diizeye indirgenmeye
calisilacaktir. Hsu ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinladiklar arastirma sonuglarina gore;
TME protezi kondil bileseninin alt ¢ene kemigine sabitlenebilmesinde asgari ii¢ adet
sabitleme civatasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ramos ve arkadaslart da 2015 (c) christensen
marka TME protezinin kondil bileseninin alt ¢ene kemigine sabitlenmesinde en az ii¢ adet
sabitleme civatasinin yeterli oldugunu bildirmislerdir. Caligmalarinda bu ii¢ civatanin
kondilin anterior bolgesinde konumlandirilmasinin daha uygun olacagi goriistini

savunmusturlar.

Calismanin yukarida belirtilen kapsamda yiiriitiilmesi i¢in ilk olarak cerrahlar ile
gerceklestirilmis anket galismalariyla yeni TME protezi tasarimi igin gerekli olan sinir
sartlar belirlenmistir. Anket sorulari (Ek-1) uygulayicilarin sahada
karsilastiklari/karsilasabilecekleri  veya ihtimal  verdikleri/verebilecekleri  risklere
odaklanilarak hazirlanmistir. Kendinden pimli yeni TME protezi igin tasarim Onerilerinin
derlenmesini takiben ticari TME protezi cerrahi uygulama operasyonlarina dahil olunarak
bu uygulamalarindaki olasi riskler ve sorunlar da yerinde goriilerek degerlendirmeye

alinmustir.
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Sartlarin ve kisitlamalarin belirlendigi saha ve literatiir caligmalarini takiben, saglikli
TME bolgesinin bilgisayar destekli ii¢ boyutlu tasarimi gergeklestirilmistir. Saglikli
mandibula tasariminda sonlu elemanlar yontemi kullanilarak, gerilme ve birim sekil
degisimi degerleri belirlenmistir. Elde edilen veriler, protezin kondil bileseninde yer alan
ve protezle biitiin halde tiretilen (yekpare) pimlerin protez {izerindeki yerlerinin tespitinde
kullanilmistir. Protez ile biitiin halde iiretilen pimler, mandibulanin ramus bdolgesinde
gerilme degerlerinin biiyiikk oldugu alanlara konumlandirilmistir. Bdylece mandibula
tizerinde olusabilecek biiyiik degerlerdeki gerilmelerin, sabitleme civatalarindan Once
yekpare pimler tarafindan karsilanmasi saglanmis olacaktir. Yeni tasarlanan kendinden
pimli TME protezi iizerindeki pimlerin konumlandirma c¢aligsmalar1 yapilirken, sinir
kanallar1 ve cerrahi operasyon uygulamalarindaki kisitlayict Kriterler gibi anatomik risklere

kars1, alaninda uzman TME protezi uygulayicilariyla fikir alisverisinde bulunulmustur.

Ideal civata-pim sayis1 belirlendikten sonra ikinci olarak, protez iizerindeki ideal pim
ve civata uygulama bolgelerinin tespit ¢alismalariyla tasarimin iyilestirilme asamasina
gecilmistir. Pimlerin ve civatalarin konum kombinasyonlar: i¢in sonlu elemanlar analiz
yonteminden faydalanilmistir. Sonlu elemanlar yontemi kullanilarak; saglam mandibula
durumu, piyasada kullanilan ticari protezli mandibula durumu ve bu tez kapsaminda

gelistirilen kendinden pimli TME protezli mandibula durumlar karsilagtirilmistir.

Ideal modellemenin elde edilmesini takiben ise, hizli prototipleme teknolojisi
kullanilarak nihai prototip liretilmistir. Nihai prototip, alaninda uzman cerrahlar araciligi
ile taklit mandibula modeli tizerinde cerrahi uygulama simiilasyonuyla denenmis ve bu
tezde ¢alisma konumuz olan kendinden pimli TME protezi i¢in, fikri miilkiyet haklari

alaninda gerekli bagvurulari yapilmistir (Bagvuru no: TPE 2017/09687).



2. YAPILAN CALISMALAR

Tez galismasinin bu boliimiinde; saglam g¢ene kemigi, ticari temporomandibular
eklem (TME) protezi ve yeni tasarlanan kendinden pimli TME protezinin, modelleme
calismalar1 Ve bu modeller {izerinde sonlu elemanlar yontemini Kullanarak yapilan sayisal
analizler anlatilmigtir. Saglam g¢ene kemigi ve ticari TME protezleri ile karsilastirilarak
gelistirilen kendinden pimli TME protezi i¢in, tasarim ve analiz adimlar yiiritiiliirken
anatomik kisitlayicilar ve saha caligmalar1 dikkate alinmis, olasi riskler asgari diizeye

indirgenmistir.

Gliniimiiz ticari TME protezleri, temporal kemige montajlanan fossa ve alt ¢ene
kemiginin ramus bolgesinin bas kismini olusturan kondilin islevini yerine getirecek olan
protez kondil bilesenlerinden olugmaktadir. TME protezleri lizerine yiiriitiilen ¢aligmalarin
birgogunda kondil bilesenleri {izerine odaklanilmis (Ackland vd., 2015; Ramos vd., 2013;
Duarte vd., 2013; Huang vd., 2015) olup; bu tez ¢alismasinda kendinden pimli TME
protezinin tasarim ve modelleme faaliyetlerinde protezlerin fossa bilesenleri {izerine

herhangi bir ¢alisma yapilmamuistir.

2.1. Cerrahi Beklenti Anket Calismalar:

Uriin gelistirme ¢alismalarinda karsilasilmast muhtemel sorunlar, genellikle
bilgisayar destekli tasarimi takip eden prototip iiretim ve uygulama asamalarinda fark
edilmektedir. Kendinden pimli TME protezinin tasarimi igin literatiir ¢alismalarini takiben
protez uygulayicilar (cerrahlar) ile yiliz yiize goriismeler gergeklestirilmis ve protez
uygulama asamalarinda karsilasilan problemler ve olasi riskler irdelenmistir. Ulkemiz
genelinde 14 cerrah ile yiiz yiize ve 11 c¢ene cerrahi ile de yazili anket ¢aligsmalar1 (Ek-1)
gerceklestirilmis olup, tasarim gelistirme siirecinde olas1 problem ve risklerin yani sira yeni

protez tasarimindan beklentiler arastirilmistir. Cerrahi beklenti anketlerinde;

e Protez uygulama agamalarinda karsilasilan komplikasyonlar,
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e Kullanilan protezlerin hasta konforundaki etkileri

e Protez tedavisine bagvuruda bulunan hastalarin sikayetleri,

e Kullanilan ticari protez tipleri ve sebepleri,

e Protez uygulama asamalarinda karsilasilan zorluklar,

e Protez uygulama basarisinin degerlendirilmesi,

e Protez uygulama sonrasi hasta sikayetlerindeki iyilesme durumu,

e Mevcut uygulamalara dair gozlemlenen eksiklikler, oneriler ve genel protez
degerlendirmesi,

e TME proteze ulasimda goriilen zorluklar

ile ilgili ana konu basliklar1 irdelenmistir. Elde edilen bulgular bu tezin “Bulgular ve

Irdeleme” béliimiinde ayrintilariyla degerlendirilmistir.

Cene cerrahisi basta olmak iizere, canli yapida kullanilan protezlerin ¢ogunda
sabitleme civatalar1 kullanilmakta olup, sabitleme civatalari iizerine yiiriitiilen arastirma ve
gelistirme ¢alismalarimin ¢ogunlugu; civata tipi, civata boyutlari, civata dis profilleri ve
civata malzemeleri iizerinedir. Anket ¢aligmalarinda ¢ene cerrahi uzmanlarinin yani sira
basta ortopedi olmak iizere protez uygulama yetkinligine sahip cerrahlar ile de goriigmeler
gerceklestirilmistir. Bu baglamda bolgede faaliyette bulunan kamu/6zel hastaneleri ve
tiniversite hastanelerinde c¢alisan agiz-dis ve ¢ene cerrahlart ile yiiz yiize goriigmeler
gerceklestirilerek Ozellikle sabitleme civatalartyla ilgili karsilasilan sorunlar iizerine

odaklanilmistir.

Bu tez c¢alismasinda yiiriitiilen beklenti anketlerinden elde edilen veriler
degerlendirildiginde; sabitleme civatalarina gelen yiiklerin siddetinin azaltilmas1 gerektigi
ve tekrarli yiikler altinda sabitleme civatalarinin asgari diizeyde etkilenebilecegi yeni bir
protez modeline ihtiyacin oldugu sonucuna varilmistir. Diisiiniilen yeni protez modelinde;
protez ile bir biitiin halde tretilmis pimler (yekpare pimler), alt ¢ene kemiginde olusan
kuvvetleri sabitleme civatalarindan 6nce proteze aktarabilecektir. Boylece hem sabitleme
civatalarinin  sayist hem de civatalara gelen kuvvetler azaltilabilecektir. Cerrahi
operasyonlar hem protez iizerindeki yekpare pimlerin sayisinda ve pim boyutlandirma
calismalarinda hem de civatalarin konumlandirilmalarinda belirleyici oldugundan,
cerrahlar ile fikir aligverisinde bulunulmus olup; sinir kanallari, ameliyat kesi bolgeleri gibi

anatomik kisitlayicilara tasarim ¢aligsmalari sirasinda dikkat edilmistir.
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2.2. Cerrahi Operasyonlar ve Saha Calismalar:

Anket calismalarinin degerlendirilmesiyle elde edilen yekpare pimli TME protezi
soyut kavraminin, modelleme ¢alismalarindan 6nce protezin uygulanacagi alanin taninmasi
tasaritm adimlarint  kolaylastiracaktir. Bu  yiizden cerrahlarin  protez uygulama
operasyonlarina dahil olunarak, olasi protez-kemik montaj riskleri yerinde goriilmiistiir.
Dahil olunan cerrahi operasyonlar; yekpare pimli TME protezinin tasariminin (fiziki
goriinis vb.,) sekillenmesinde ve sonlu elemanlar yonteminde kullanilacak olan
karsilastirma modellerindeki protezlerin (ticari TME protez ve kendinden pimli TME

protezi) kemik doku tizerine konumlandirilmalarinda aydinlatici rehber olmustur.

Protez operasyonlarinda uygulama bdlgesine atilan cerrahi kesiler yiiz bolgesinden
gecen sinirlere hasar verilmeden birden fazla olmak kaydiyla farkli alanlara yapilmaktadir.
Kulak hizas1 kesi bolgesi TME protezinin fossa kismimin montaji ve alt ¢ene kemiginin
kondil bas1 bolgesinin kesilerek gikarilmasi amaciyla agilmaktadir. Bu bolge protezin fossa
bileseninin uygulanmasi i¢in temporal kemigin sekillendirildigi alandir. Genellikle yiiksek
molekiil agirlikli polietilen malzemeden iiretilen fossa bileseni temporal kemige 2-4 adet
sabitleme civatasiyla montajlanmaktadir. Cerrahi operasyonlarda alt ¢ene kemiginin kondil
kisminin yani sira koronoid boliimiiniin ¢ikarildigi vakalarin da var oldugu bilinmektedir.
Bu tiir vakalarda koronoid bolgede faal bulunan anterior temporalis ve medial temporalis
kaslar1 islevsiz kalir. Koronoid béliime miidahale yine kulak hizas1 kesilerden

gerceklestirilmektedir (Sekil 24).
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Sekil 24. TME protezi kulak hizasi kesi bolgesi ve fossa bileseni

Kulak hizasi kesi bolgesinin alt kismindan gecen yiiz sinirlerine (Sekil 25) zarar
verilmesi durumunda hastada kalic1 hasar ortaya ¢ikar. Bu bolgeye yapilan kesileri, 2-4 cm
ara bosluktan sonra alt ¢ene kemiginin ramus alt bolgesi hizasina atilan kesi izlemektedir

(Sekil 26).

Sekil 25. Yiiz sinirleri (Organon, 2019)
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Sekil 26. Alt kesi bolgesi (URL-10, 2018)

Alt bolge kesisi ve agizin i¢ kismina denk gelen alana atilan tiglincii kesi bolgeleri,
alt cene kemigine yapilan miidahale sonucunda ortaya ¢ikan atil dokularin uzaklastirilmasi

amaciyla kullanilmaktadir.

Cerrahi operasyonlarda kas dokularina yapilan miidahalelere dikkat edilmekte olup
cene kemigine montajlanan protez ile kas dokusunun yapisal biitiinliigliniin
bozulmamasina 6zen gosterilmektedir. Cerrahi uygulamalarda kas dokularin zamanla
proteze yapigabildigi ve protez ile bir biitiin halde hareket ettigi bilinmektedir. Kas
dokularindaki uyuma ragmen cerrahi uygulama sonrasi kemik dokunun kontrolsiiz sekil
degisimi, hastada agrili bir siireci dogurabilmektedir. Hasta konforunu olumsuz etkileyen
canli dokunun kontrolsiiz biiyiimesi, diizeltme/iyilestirme operasyonlariyla giderilmeye

calisilmaktadir (Sekil 27).
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Sekil 27. TME protez bolgesi atil kemik dokusu

Literatiir ve saha calismalarindan elde edilen veriler, tasarim siirecinin temelini
olusturmaktadir. Bu sebeple cerrahlardan elde edilen bilgiler ve anatomik kisitlayicilarin
belirlenmesinin ardindan bilgisayar destekli ¢izim programlar1 yardimiyla ihtiyaglara

yonelik protez tasarim asamasina gegilmistir.

2.3. 3-Boyutlu Protez Modelleri

Bu tez calismasi kapsaminda; tasarimi literatiir ve saha ¢alismalarindan elde edilen
verilere gore sekillendirilmis olan ve daha az sayida sabitleme civatasinin kullanildigy, alt
cene kemiginde olusan kuvvetlerin sabitleme civatalarindan 6nce proteze aktarilmasini
amagclayan, kendinden pimli yeni temporomandibular eklem (TME) protezi gelistirilmistir.
Gelistirilen bu yeni protezin islevini eksiksiz olarak yerine getirdigini belirlemek igin

karsilagtirma modelleri olusturulmus ve elde edilen sonuglar birbirleriyle kiyaslanmustir.

Karsilastirma modellerinin  3-boyutlu tasariminda SolidWorks v2012 (Dassault

Systémes, Fransa) yazilimindan faydalanilmistir.
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2.3.1. Ticari TME Protezi Modeli

Ulkemizde iiretilememesine ragmen, TME bolgesi rahatsizliklar i¢in ihtiya¢ duyulan
protezler, hastalarin kendi maddi imkanlari ile yurtdisindan temin edilmektedir. Piyasada
tercih edilen TME protezlerinden ‘Biomet standart mandibula implant” (Sekil 28), diger
protez markalarina gore temin edilebilirligi ve uygulanabilirligi agisindan tercih edilen,

standartlagtiritlmig modellere sahip protez markalarinin basinda gelmektedir.

l\A

<

Sekil 28. Biomet mandibular implant (URL-11, 2018)

Piyasada kullanilan ticari biomet protezi temin edilerek iizerinde laser tarama
yontemi kullanilarak tersine miihendislik ¢alismalar1 gergeklestirildi. Oncelikle Metris
ModelMaker MCA (manual coordinate measuring arm, Belgika) lazer tarayici ile nokta
bulutlar1 elde edildi. Sonrasinda ise, stereolithography (STL) formatinda alinan yiizeyler
Rapidform XOR (3D Systems, Almanya) tersine miihendislik yazilimiyla iyilestirme

yapilarak “*.igs” formatina ¢evrilerek solidworks programina aktarildi.



45

2.3.2. Kendinden Pimli TME Protezi Modeli

2016 yili saghk bakanliginin, saglikta uygulama tebligi (SUT) ile lilkemizce ithal
edilen temporomandibular eklem protezlerine verilen maddi destek kaldirilmis olup yerli
imkanlar ile liretilmesi amaglanmistir. TME protezleri {izerinde yapilan ¢alismalarin ve
kullanimlarinin giin gectikce artiyor olmasina ragmen, iireticilerin uymasi gereken yasal
prosediirlerin zorlayici etkenleri ve flretim platformlarinin getirdigi mali yiikk yerli
girisimciligin oniindeki engellerin baginda gelmektedir. Ulkemizde TME protezi iiretimi
tesebbiisiinde bulunan firmalar olmasina ragmen hali hazirda basarili bir isletme 6rnegine
rastlanmamustir.  Uretilmesi planlanan TME protezleri, iiretim yapmay1 planlayan
firmalarin 6zgiin ¢aligmalarinin ¢iktilar1 olmamasinin yaninda piyasada siklikla kullanilan

ticari protezlerin bire bir kopyasi niteligindedir.

Kendinden pimli TME protezinin olusturulmasinda ticari protezin dis geometrisine
miidahale edilmeden, kemik — protez temas yiizeyi i¢in degisiklige gidilmistir. Dolayisiyla
ticari TME protezi ve kendinden pimli TME protezinin kondil boliimleri geometrik agidan
ayni yapida olup bu ¢alismada kendinden pimli protezin civatali protezlere karsi avantajlar
tizerine odaklanilmistir. Ticari protezlerde alt ¢ene kemiginden civatalara gelen tekrarli
yiiklerin, protez bolgesinde hasara sebebiyet vermemesi i¢in kuvvetleri civatalardan 6nce
karsilayacak olan fiziksel bir yap1 planlanmis ve bu calismada protez ile biitiin halde
tiretilecek pimli  tasarimlar iizerine odaklanilmistir  (Sekil 29). Protez {izerine
konumlandirilacak pimlerin ve sabitleme civatalarinin toplam sayisi, ticari protezlerin
sabitlenmesinde kullanilan civatalarin sayisina esit alinmistir. Bu sebeple, ticari protezlerde
kullanilan ortalama 6 adet civataya karsilik bu yeni tasarimda 4 adet pim ve 2 adet
sabitleme crvatas1 kullanilmistir. Ideal pim-civata kombinasyonunu belirlemek icin 4 adet
pimin yani sira 3 adet sabitleme civatasinin da kullanildigi karsilastirma modelleri de

tasarlanmistir ve analiz sonuglari degerlendirmeye alinmustir.
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Sekil 29. Ticari TME protezi ve kendinden pimli temporomandibular eklem
protezi

TME protezinde bulunan pimlerin ¢aplari protez sabitleme civatalarinin anma
caplariyla ayni olup 2,7 mm degerindedir. Pim boyu, protezin i¢ yiizeyinden itibaren 4,5
mm olup bu deger protez pimlerinin alt ¢gene kemiginden gegen sinir kanallarinin disinda
giivenli bolgede kalmasini saglayacak sekilde belirlenmistir. Protez lizerindeki pimlerin
konumlandirilmalar1 ise, saglam c¢ene kemigi modelinin sonlu elemanlar yontemi
kullanilarak ramus boélgesi lizerinde ortaya ¢ikan gerilme degerlerinin dikkate alinmasiyla

belirlenmeye ¢alisilmistir.

Kemik dokularinin sekli, sinir kanallarinin konumlari, dokulardaki hasarlar, doku
kayiplart gibi anatomik bilesenler benzer yapisal 6zellik gosterememektedir. Bu yapisal
farkliliklar crvatalar gibi protez bilesenlerinin uygulanabilecegi alternatif uygulama
alanlarmi  kisitlayabilmektedir. Dolayisiyla protez yapilarinda gergeklestirilebilecek
optimizasyon g¢alismalarin1 etkileyebilmektedir. Sinir kanallari, diisiik kemik yogunlugu
gibi anatomik bilesenlerin, canli doku {izerinde bulundugu bolgelerin kisiden kisiye
farklilik gostermesi, protezlerin 6zellikle civata uygulama bolgelerinde alternatif protez
civatalama  deliklerinin  ihtiyacim1  ortaya  ¢ikarmaktadir.  Kendinden  pimli
temporomandibular eklem protezi tasariminda, cerrahlarin protezleri sabitlemelerinde

kullanacak oldugu civatalarin anatomik yapi tizerindeki kritik bolgelerin (sinir kanallari,
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doku kayiplarinin kritik oldugu hasarli alanlar vb.) disina kolaylikla transfer edebilecekleri

civatalama kanali modelleri de tasarlanmis ve sayisal analizleri yapilmistir (Sekil 30).

C—————

Sekil 30. Kanalli protez modeli montaj grubu

Kendinden pimli yeni TME protezi tasarimi bitirildikten sonra 3 boyutlu yazicilardan
(Zortax M200, Zortrax S.A., Poland) ABS filament malzemesinden iiretilerek cerrahlarin
ve danigman onayima sunulmustur. Tasarimlarin son asamasinda ise nihai protezin ve
kilavuz protezin prototipleri hizli prototipleme teknolojisi ve lazer kiirleme teknolojisi
kullanilarak yiiksek hassasiyette Eden OblJet v240 makinesiyle (Sekil 31) iretilmistir.
1/100 mm hassasiyetli tiretimi takiben lazer ergitme yontemiyle metal tozundan nihai {iriin
elde edilmistir. Elde edilen metal protez iirtinler, replika alt ¢ene kemigine, alaninda uzman

cerrahlarin kontroliinde cerrahi operasyon simiilasyonu olarak uygulanmustir.
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Sekil 31. Hizl1 prototipleme tinitesi ve {irlin ¢iktist

2.3.3. Sabitlemede Kullanilan Civata Tipi

Ticari TME protezinin civata delik bolgeleri ve civata gap 6lgiilerinde orijinal iiriine
uyumlu tasarim gergeklestirilmistir. Uretici firmanin verilerine gére (URL-16, 2018) civata
¢ap1 2,7 mm olup civata toplam boyu 8 mm’dir (Sekil 32). Protez {izerinde bulunan 14 adet
civata deligi cerrahlarin uygulama sirasinda sinir kanallari, kemik yogunlugu gibi anatomik

kisitlayicilara karsi alternatif civatalama bolgelerini olusturmaktadir.

Sekil 32. TME protezi sabitleme civatasi tasarimi
(URL-16, 2018)
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Tasarimi gergeklestirilen sabitleme civatalari, hem ikinci karsilastirma modeli olan
ticari modelin alt ¢ene kemigine sabitlenmesinde hem de bu tez ¢alismasi kapsaminda
gelistirilen kendinden pimli TME protezinin alt ¢ene kemigine sabitlenmesinde
kullanilmistir. Civata boy ve caplart tim karsilastirma modellerinde aymidir. Civata

malzemesi olarak TisAl4V (URL-16, 2018) iiretici firma verilerine gore belirlenmistir.

2.4. Analizlerde Kullanilan Cene Modelleri

Ik olarak; yetiskin bir hastanin alt ¢ene kemigi kullanilarak bilgisayar destekli
tasarim (CAD) yardimi ile saglam alt ¢ene kemigi modeli olusturulup karsilagtirma
modellerinden birincisi elde edilmistir. Karsilastirma modelleri icerisinde bulunan ve
piyasada siklikla kullanilan ticari TME protezinin modellenmesi ile ikinci karsilagtirma
modeli olusturulmustur. Ikinci karsilastirma modelinde kullanilan ticari protez, piyasada
yaygin olarak kullanilan ‘Biomet-Standart Mandibular Implant (Zimmer Biomet
Microfixation, Hollanda) {irlinlidiir. Protez ireticisinin uygulama Onerisinde (URL-15,
2018), protezin kondil bileseninin alt ¢ene kemigine sabitlenmesinde 4-6 adet civata
kullanim1 onerilirken, cerrahlar bu sabitleme isleminde genellikle 6-7 adet civata

kullanmaktadir.

Meurechy vd.’nin (2017) farkli marka temporomandibular eklem protezi
uygulamalarinin inceledigi ¢alismasinda; TMJ concept protezinde 8 adet ve biomet TME
protezinde 5 adet sabitleme civatasi kullanmig olmasina ragmen; Ackland vd. (2017) iki
farkli ticari TME protezinin maksimum 1sirma kuvvetlerinin karsilastirmasinda, “Biomet
microfixation” modelinde 4 adet civata, “Melbourne” modelinde ise 6 adet civata

kullanmay1 tercih etmistir.

Saglam cene kemigi, piyasada yaygin olarak kullanilan ticari TME protezi, bu tez
kapsaminda gelistirilen kendinden pimli TME protezi ve sabitleme civatalariin 3-boyutlu
modelleme ve tasarim ¢alismalar1 tamamlandiktan sonra, sonlu elemanlar analizlerinde
kullanilacak olan ¢ene gruplarinin montajlanmasina gegildi. Béylece analiz ¢alismalarinda

kullanilmak iizere 3 ¢ene modeli olusturulmus olup bunlarin biri bu tez galismasinda



50

gelistirilen kendinden pimli TME protezi diger ikisi ise; saglam ¢ene kemigi ve ticari TME

protezli ¢gene kemiginden olusan karsilagtirma modelleridir.

2.4.1.Saglam Cene Kemigi Modeli

Karsilastirma modellerinden birincisi olan saglam ¢ene kemigi modeli, dis kisminda
bulunan sert kemik ve i¢ kismindaki yumusak kemik bilesenlerinden olusan ana
karsilagtirma modelimizdir. Bu model iizerinde 1sirma pozisyonunda, sonlu elemanlar
yontemi kullanilarak gerilme ve sekil degistirme degerleri elde edilmistir. Bu degerler ideal
TME yapisinin sonuglari olarak kabul edilmis olup karsilastirma verileri olarak

kullanilmustir.

Saglam ¢ene kemigi modeli icin Oncelikle solidworks programi “sketch” modiilii
kullanildi. Programin sketch modiiliinde ¢ene kemiginin sagital diizlemi (programdaki
karsilig1 right plane) temel alinarak 11 adet profil diizlemi olusturuldu. Her bir diizleme
¢ene kemigini olusturan temel profiller ¢izildi. Temel profiller ¢izildikten sonra solidworks
“surface modelling” modiili ile profiller ylizey formunda “surface loft” komutuyla
birlestirildi (Sekil 33). “Surface loft” komutu calisirilirken profiller {izerinde yer alan
kontak noktalarinda profile normal gegisler icin komut ayarlamalar1 yapildi. Boylece
stirekli (profillerden tegetsel ge¢is) yiizey gegisine sahip alt cene kemigi modeli elde edildi.
Kesit profiller ile elde edilen yiizey yapisina ‘“surface” modiilii igerisindeki kalinlik
(thicken) komutu ile 1,5 mm (Gonzalez, 2008; Kim ve Park, 2012; Katranji vd., 2007;
Moslemzade vd., 2014) degerinde kabuk hacmi verilerek alt ¢ene kemiginin i¢i bos sert
kemik dokusu elde edildi.
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Profile(p14) ¢

Sekil 33. Alt cene kemiginin profil ¢izgilerinde loft komutu

Uzerinde ¢alisilacak olan alt ¢ene kemigi sert kemik doku ve yumusak kemik doku
olarak iki temel bilesenden olugmaktadir. Sert kemik dokunun i¢ kismi yumusak doku ile
kaplanmistir. Yumusak kemik dokusu ve sert kemik dokusu arasindaki temas yiizeyi
stireklilik arz etmekte olup herhangi bir bosluk veya yabanci malzeme ihtiva etmemektedir.
Iki doku arasindaki hassas yiizey iliskisi icin; solidworks programinda “cavity”
komutundan faydalanilmistir. Montaj sayfasina aktarilan sert kemik doku etrafina “New
Part” komutuyla sert kemik dokuyu tamamiyla kaplayacak bir dortgen prizmatik yapi
olusturulur. Mevcut yap1 “cavity” komutuyla sert kemik dokudan c¢ikarilarak, saglam alt
cene kemigini olusturan sert kemik dokunun i¢ini tamamiyla kaplayan yumusak kemik
doku elde edildi. Elde edilen yarim alt ¢cene kemiginin sagital diizleme goére aynalanmasi
ile sag ve sol simetrik yapida saglam alt ¢ene kemigi modeli elde edildi (Sekil 34). Elde
edilen alt cene kemigi modeli montaj ara yliz sayfasinda bulunan “evaluate” ara¢ ¢ubugu
igerisinde bulunan ¢akisma testi (interference detection) ile hata analizine tabi tutuldu.
Montaj1 olusturan bilesenlerin tasarimcinin farkinda olmadan i¢ ige gecmesi, Ozellikle
sonlu elemanlar analizi agamasinda hatali sonuglar ortaya ¢ikardigi, ¢ogu zamanda sonlu
elemanlara bolme asamasinda programda hata kodlar1 alindigi bilinmektedir. Bu yiizden
cakisma testlerinin her montaj asamasmin sonunda uygulanmasi ile olasi hatalarin ve

zaman kayiplarinin oniine gecilmistir.



52
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Sert Kemik
Doku

Sekil 34. Saglam ¢ene kemigi modeli

Saglam c¢ene kemigi modelinde, sonlu elemanlar analizi dncesinde ideale yakin
eleman boyutunun belirlenmesi i¢in farkli eleman boyutlarinda 6n analiz c¢aligsmalari
gerceklestirilmistir. Eleman boyutu belirlenirken; modellerin ortak kritik bolgelerinde
(gerilme degerlerinin yiiksek cikabileceginin diislintildiigii medial pterygoid bdlgesi) farkli
eleman boyutlarinda sonlu elemanlar analizi ¢alismalar1 tekrarlanmis ve ortaya ¢ikan

gerilme degerlerinin degisim oranlar1 gbz 6niinde bulundurulmustur.

Modellemesi yapilan saglam alt ¢ene kemigi, diger karsilagtirma gruplarindaki
protezlerin uygulanacak oldugu hasarli ¢ene kemikleri i¢in de kullanilacaktir. Saglam alt
¢ene kemigi modelinin sag ramus bolgesindeki kondil bas kismi, cerrahi operasyonlara

benzer sekilde kesilmesiyle hasarli alt ¢ene kemigi modeli elde edilmistir.

2.4.2. Ticari TME Protezli Cene Modeli

Ikinci ana karsilastirma modelini ise hasara ugramis saglam c¢ene kemigine monte
edilen ticari TME protezli ¢ene modeli olusturmustur. Bu montajli ¢gene modelinde, saglam
cene kemiginin, sag temporomandibular eklem boélgesinde, eklem rahatsizligi neticesinde

sag ramus bolgesinin kondil bas kismi1 kesilerek ¢ikarilmistir. Cikarilan kondil bdlgesine
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piyasada kullanilan ticari TME protezi monte edilmistir. Gergek saha uygulamalarindaki
gibi ramus bdlgesi, protezin uygulama oncesinde, protez-kemik yiizeyi igin 6n isleme tabi
tutularak protezin oturabilecegi diiz kemik yiizey yapisi elde edilmistir (Sekil 35). Protezin
sabitlenmesinde 6 adet sabitleme civatasi kullanilmis olup civatalarin yerlestirilmesinde

cerrah goriisleri dikkate alinmistir.

Sekil 35. Ticari protez uygulanmis ikinci karsilagtirma grubu

2.4.3. Kendinden Pimli TME Protezli Cene Modeli

Kendinden pimli TME protezinin hasarli ¢ene kemigine (Sag ramus bolgesi kondil
bas1 kismi ¢ikarilmis) montajlanmis modeli ise ii¢lincii ¢ene modelini olusturmaktadir. Bu
tez kapsaminda tasarlanan bu protez modelinin montajinda, 4 adet pimin yani sira 2 ve 3
adet sabitleme civatasi kullanilan segenekler de bulunmaktadir (Sekil 36). Pimlerin protez
iizerindeki yerlesim bolgelerinin tespitinde, sert kemik iizerinde ortaya ¢ikan kritik gerilme

ve sekil degisimi bolgelerinden faydalanilmistir.
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Sekil 36. Kendinden pimli TME protezi uygulanmis tiglincii karsilastirma
grubu

2.5. Analizler icin Olusturulan Sonlu Elemanlar Modelleri

Ug ¢ene modelinin de elde edilmesinin ardindan, modellerin sayisal ¢oziimii i¢in
kullanilacak olan Ansys 16.2 (ANSYS, Inc., USA) yazilimina dosyalarin aktarilmasi
islemine ge¢ilmistir. Solidworks yazilimindaki modellerin montaj dosyalart “*.step”

formatinda kaydedilip Ansys yazilimina aktarilmistir.

2.5.1. Sonlu Eleman Yapisi, Tipi ve Boyutlari

Analiz ¢alismalarinda, modellere ait tiim bilesenlerin lineer elastik malzeme bolgesi
igerisinde yer aldigi kabul edilmistir. Anatomik dokularin karmagsik geometrik yapilarinin
sonlu elemanlara ayristirilmasinda (meshleme islemi) tetrahedragonal eleman tipi tercih
edilmigtir. Mesh yapi i¢in dort diigiim noktali tetrahedron eleman yapisi segismis Ve
eleman boyutu 0,8 mm alinmistir. Sekil 37°de goriilecegi {izere eleman boyutlarinin
degisimleriyle birlikte, sonlu elemanlar analizi ¢aligmalar1 i¢in daha onceden belirlenmis
kontrol bolgesinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerlerinin degisim grafigi elde
edilmistir. Grafik {izerindeki ylizdesel degerlerden de goriilecegi iizere, 0,8 mm
boyutundaki eleman yapisi i¢in gerilme degerlerindeki yiizdesel degisim %0,28 olarak
goriilmektedir. Eleman boyutunun azalmasi geometrinin sonlu elemanlar modelinde

iyilesme saglarken; artan eleman sayist hem islem siiresini uzatacak hem de hata
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oranlarinda artisa sebebiyet verecektir. On analiz ¢alismalarinda 0,8 mm eleman

boyutunun altindaki degerlerde gerilme verilerinde goz ardi edilebilecek degisimlere

ulasilmakta olup eleman sayisinda ise islem hacmini artiracak kayda deger artislar

goriilmistiir (0,6 mm eleman boyutu i¢in, ticari TME protezli cene modelinde %53,43 artig

ile 1,056,984 adet eleman sayist).

30

25

© 20

15

Maksimum von-Mises Gerilme
Degerleri (MPa

2,4 1,9

% 0,28

14

Eleman Boyutu (mm)

0,9

0,4

Sekil 37. Elaman boyutuna gore gerilme degerlerinin degisimi

Bu sebeple tiim modellerin 0,8 mm eleman boyutunda sonlu elemanlara ayirma

caligmalart yapilmig olup analizlerde kullanilan eleman ve diigiim noktasi sayilar1 Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 2. Temel karsilastirma modellerinin eleman ve diigiim noktasi sayilari

9 - . Kendinden Pimli
Modeller If;ilil}‘iliwcoec‘f;i Tlgﬁf‘:ﬁ: dgleine TME Protezli Cene
& & Kemigi Modeli
Eleman Say1s1 907 361 688901 735139
Digiim Noktast 1258 035 998421 1061384
Sayisi
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Karsilagtirma modellerinden olan saglikli ¢cene kemigi modelinin ag yapist Sekil
38’de goriinmektedir. Bu kemigin sag ramus bdlgesinin deforme edilip ticari protez
uygulanmis karsilastirma modelinin ag yapis1 Sekil 39°da verilirken sag ramus bolgesine
yeni TME protezi takilmis ¢ene kemigi modelinin sonlu eleman yapisi ise Sekil 40°da

goriilmektedir.

0,00 50,00 100,00 (mm)
25,00 75,00

Sekil 38. Saglam ¢ene kemigi sonlu eleman modeli

100,00 {mm)

Sekil 39. Ticari protezli ¢ene kemigi sonlu eleman modeli
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0,00 40,00 80,00 (mm)
[ — S—
20,00 60,00

Sekil 40. Yeni TME protezli ¢ene kemigi sonlu eleman modeli

2.5.2. Malzeme Ozellikleri, Yiikleme ve Simir Sartlari

Ansys yazilimina aktarilan modellerin, sayisal ¢ézlimiinde sinir sartlarinin gercege
yakin degerler icermesi, elde edilen sonuglarin en az hata oraniyla degerlendirilmesini
saglayacaktir. Uygun malzeme se¢iminde yapilmis 6nceki calismalar ve protez imalatgisi
firmalarin verileri dikkate alinmistir. Dolayisiyla sabitleme civatalarinda malzeme olarak

TieAlaV, protezlerde ise titanyum kullanilmustir.

Tablo 3’te verilen ve sonlu elemanlar modellerini olusturan bilesenlerin malzeme
ozellikleri Ansys Workbench modiiliiniin “engineering data” boliimiine girilmistir. Modeli
olusturan bilesenlerin malzeme oOzellikleri atandiktan sonra sayisal analiz igin yer

degisiminin olmadigi alanlarin (fix support) programa tanitilmasina gegilmistir.
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Tablo 3. Model bilesenlerinin malzeme 6zellikleri

Malzeme Elastisite Modiilii | Akma Dayanim1 | Poisson Kavnak
(MPa) (MPa) Orani y
Sert Kemik 14 000 114,11 03 | Mavd., 2006
Yumusak Kemik 1500 - 0,3 Cowin, 1989
TieAlavV 104 800 827,37 031 | Ansysvi62
(Sabitleme Civatast)
Titanyum 110 000 559 0,35 | Collings, 1984
(TME Protezi)

Abel 2015°te 31 yasindaki kadin hastanin bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde

ettigi modellere sonlu elemanlar yontemi kullanarak sonlu elemanlar analizi
gerceklestirebilmek i¢in 6n kesici dislerden ve kondil baglarindan sabitleme yapmis ve

ticari protezler ile yeni TME protezi tasarimini karsilagtirmistir.

Ramos ve arkadaslarinin 2015 (d) yilinda yayinladiklari deneysel caligmalarda 45
yasindaki kadavradan alinan alt ¢gene kemigine uygulanan biomet protezindeki gerilmeleri
deneysel yontemlerle 6lgmiistiir. Sekil degisimi 6lger (Strain-gage) kullanarak elde ettigi
verileri, sayisal bagmtilar kullanarak hesaplamis ve onceki ¢alismalariyla yorumlamustir.
Deneysel ¢alismada mandibulanin sabitlenmesini, alt ¢ene kemigi anterior bdlgesinden ve

ramus kondil bas1 bolgelerini kullanarak yapmustir.

Benzer baska bir ¢calismada; Mesnard’in (2013) sonlu elemanlar yontemi kullanarak
kondil formlarindaki degisikliklerin sabitleme civatalarindaki gerilme farkliliklarini
arastirmasinda, kesici dis bolgelerinden ve kondil baslarindan sabitleme islemi yapilmistir.
Ayni ¢alismada kemik ve protez arasinda tanimlanan siirtiinme katsayisi 0,3 olup, bu tez
calismasinda da kendinden pimli temporomandibular eklem protezi ile sert kemik arasina
Mesnard’in ve ilgili ¢alismasi referans alinarak 0,3 siirtiinme katsayis1 (Duarte vd., 2013)

tanimlanmustir.

Yapilan diger caligmalarda sabitleme civatalar1 ve protez arasindaki siirtiinme
katsayist 0,1 olarak alinmis olup (Ramos vd., 2015; Duarte vd., 2013) bu tez ¢alismasinda
da protezlerin civatalar ile ara yiizlerinde siirtinme katsayis1i olarak 0,1 degeri

kullanilmastir.
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Alt ¢ene kemiginin 6n kesici disleri, statik 1sirma bolgesi kabul edilerek bu bolgede
yer degisiminin olmadig1 varsayillmistir. Ayrica alt ¢gene kemiginin kondil bolgesinden ve
protezlerin kondil bolgelerinden de yer degisiminin olmadigi varsayilmistir. Modellerin

tamami bu bolgelerden sabitlenmistir (Sekil 41).

100,00 {rrm)

25,00 75,00

Sekil 41. Modellerin sinir sartlari

Modellerde kullanilan malzeme tiirleri/6zellikleri ve modellerin  simir sartlar
belirlendikten sonra sonlu elemanlar analizi i¢in son asama olan kuvvet ve kuvvet
dogrultularinin, analiz programina tanitilmasina gecilmistir. Modellere etkiyen kuvvetlerin
kaynagi, 1sirma iizerinde etkili olan kaslar; deep masseter, superficial masseter, medial
pterygoid, temporalis anterior ve medial temporalis kaslaridir. Yapilan ¢aligmalarda 1sirma
pozisyonunda alt ¢ene kemiginin ramus bolgesi tizerinde ortaya ¢ikan kritik kas kuvvetleri
Tablo 4’te gosterilmistir. Bu degerler maksimum 1sirma kuvveti (yaklasik 800N)
sonucunda, 1sirmada etkin olan kaslarda olgiilen degerlerdir (Ramos vd., 2011; Ramos ve
Mesnard, 2014; Ackland vd., 2017).
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Tablo 4. Modellere uygulanan kuvvet biiyiikliikleri ve dogrultular1 (Ramos A. vd., 2013)

Kaslar Kuvvet (N) Kuvvet (N) Kuvvet (N)

x dogrultusu y dogrultusu z dogrultusu
Deep masseter 7,776 127,3 22,68
Superficial masseter 12,873 183,5 12,11
Medial pterygoid 140,38 237,8 -77,30
Temporalis anterior 0,064 0,37 -0,13
Medial temporalis 0,97 5,68 -7,44

Kas dogrultularindaki degerler alt ¢ene kemiginin sag ve sol yiikleme bolgelerinde
farklilik gostermektedir. Farklilik, modele tanimlanan eksen takimi orjininin, sagital
diizlem iizerinde bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Kas kuvvetlerinin X ekseni bilesenleri
alt gene kemiginin sag ve sol bolgelerinde isaret degistirmektedir (Sekil 42). Yiklemelerde
temporalis anterior ve medil temporalis kaslarinin 1sirmada etkilerinin diger kas gruplarina
gore diisiik degerlerde olmasi, baz1 vakalarda da bu kas gruplarinin konumlandigi ramus

koronoid bélgesinin alinmasi sebebiyle, bu kaslar ve kaslardan gelen kuvvetler bu tez

calismasinda ihmal edilmistir.

[B Force 5: 12954 N
B Force 6: 206,761
[B] Fired Support
. Fixed Support 2

0,00

40,00

80,00 (mm)

Sekil 42. Modellere uygulanan kuvvet ve dogrultularinin model iizerinde gosterimi
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2.6. Ideal Pim-Civata Yapisinin Elde Edilmesi

Ideal pim-c1vata yapisinin bulunmasi amaciyla 3 ¢ene kemigi modeli grubunun, ayn1
smir kosullarinda sonlu elemanlar yontemi kullanilarak, sert kemik dokularinda,
pimlerinde ve sabitleme civatalarda ortaya ¢ikan von-Mises gerilme degerleri
karsilastirilmistir. Bu tez ¢alismasinda, saglikli alt gene kemigi modeli temel karsilastirma
modeli olarak kullanmilmistir. Saglam alt ¢ene kemigi modelindeki gerilme ve sekil degisimi
degerlerinin yani sira, ticari TME protezi modeli iizerinde olusan gerilme degerleri birlikte
degerlendirilerek, pimlerin yeni TME protezi lizerindeki konumlarina karar verilmistir.
Ayrica, ticari TME protezli ikinci karsilastirma modeli olusturulurken sabitleme
civatalarinin sayilart ve protez iizerindeki konumlari igin cerrahlarin bilgilerine de

basvurulmustur.

Cerrahlardan elde edilen bilgiler 1s18inda, protezlerin alt ¢ene kemigine sabitlenmesi
asamalarinda, kondil basi kesi bolgesine yakin civata deliklerinin kullanilmadigi ve bu
bolgelerde herhangi bir civatalama caligsmasinin yapilmadigi yoniinde olup bu tez
calismasinda da bu 6nerilere uyulmustur. Kesi bolgelerine yakin civata deliklerinde civata

kullanilmasi bu bolgelerin yakininda kritik kesit alanlarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sahadaki kritik bilgilerin toplanmasindan sonra pim ve civata sayilarint belirleme
asamasina gecilmistir. Bu agsamada saglam alt cene kemigi modeli ve ticari TME protezli
alt ¢ene kemi8i modellerinde yiiriitilen sonlu elemanlar analizi sonuglarinin birlikte
degerlendirilmesi ile yeni tasarlanan kendinden pimli TME protezindeki pim ve civatalarin
konumlart da belirlenmistir. Kendinden pimli TME protezinin frontal diizlemde
olusabilecek hareketlerin kisitlanmasinda, 2 adet sabitleme civatasinin yetebilecek sayida
oldugu tespit edilmistir. Bu tez calismasinda bu iki adet civata (C1l ve C2) gesitli
pozisyonlara yerlestirilerek, kendinden pimli TME protezinin sabitlenmesinde kullanilacak
olup, ticari protezlerde konumlar1 degismeyen civatalarin (C) yerine de yeni protezin 4
adet pimi (P1, P2, P3, P4) yerlestirilmistir. Burada pim sayis1 belirlenirken en az sabitleme
civatast adeti fikrinden yola ¢ikilmistir. Ayrica farkli alt gruplarda iigiincii sabitleme
civatasit da (C3) kullanilarak modellerdeki gerilme dagilimlarindaki degisimlere etkisi

incelenmistir. Sonug¢ olarak, bu tez c¢alismasinda gelistirilen kendinden pimli TME
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protezinde 4 adet pim ve 2 adet sabitleme civatasi (baz1 alt gruplarda 3 adet sabitleme

civatasi) kullanilacaktir.

Cene eklemi ameliyatlarinda protezlerin civatalar ile sabitlenmesi i¢in genel olarak
iki farkli konumlandirma metodu kullanildigi cerrahlar tarafindan belirtilmistir. Bu iki
farkli konumlandirma metodu Sekil 43’te de goriilecegi ilizere bu tez calismasinda
kullanilan C1 ve C2 sabitleme civatalarinin birbirlerine gére konumlar1 dikkate alinarak

“yatay” ve “dikey” olarak adlandirilmis ve diger alt gruplar olusturulmustur.

Bu calismada, tasarlanan alt gruplar i¢in 6zel isimlendirme kullanilmistir. Buna gore
ornegin P2CD/1 modelinde; P: pimli, 2C: 2 adet sabitleme civatasi ve civatalarin
birbirlerine gore dikey (D) konumdaki /1 alternatif tasarimini gostermektedir. “/2” ile
dikey konumlandirmanin ikinci alternatif tasarimini ve (Y) ile de civatalarin birbirlerine
gore yatay konumlandirmalar1 belirtilmistir. Kendinden pimli yeni TME protezi i¢in C1 ve
C2 civatalarmin konumlaria gore 3 adet ana grup (P2CD/1, P2CD/2, P2CY) olusturulmus
ve Sekil 43’te gosterilmistir. Daha sonra bu modeller iizerinde sonlu elemanlar analiz
yontemi ile von-Mises gerilme degerleri belirlenmistir. Saglam c¢ene kemiginde
gerceklestirilen sonlu elemanlar analizlerinden, ramus bélgesinde olusan von-Mises
gerilme dagilimi ve sekil degisimi haritas1 sirasiyla Sekil 44 ve 45°te gosterilmistir.
Sabitleme civatalarin Sekil 43’te verilen konumlar1 kullanilarak elde edilen bu onciil
veriler, pimlerin ilk konumlandirilmalart i¢in kullanilmistir. Ayrica P2CY modelinin sert
kemik dokusu iizerindeki gerilme degerleri, diger modellere gore daha uygun oldugundan
optimum protez tasariminin gelistirilmesi kisaca ideal pim-civata yapisini igeren yeni

tasarimlarin tiiretilmesi i¢in bu modelden faydalanilmasini saglamistir.
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a) P2CD/1 b) P2CD/2 c) P2cYy
4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata

Sekil 43. Pim-civata ilk konumlandirma modelleri (pl, p2, p3 ve p4 pimler; C1, C2
civatalar); a) C1-C2 1. dikey pozisyon, b) C1-C2 2. dikey pozisyon,
c¢) C1-C2 yatay pozisyon

= 0,00046029 Min 10,978 A

Sekil 44. Pimlerin ilk konumlandirma asamasinda saglam ¢ene kemigi modeli
tizerinde von-Mises gerilme dagilimi



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

0,00 45,00 90,00 (mm)
|2 I —|
22,50 67,50

Sekil 45. Pimlerin ilk konumlandirma asamasinda saglam ¢ene kemigi modeli
tizerinde sekil degisimi haritasi

Daha oncede belirtildigi gibi, ideal-pim yapisinin elde edilmesi igin yararlanilan
P2CY modelinde, tgiincti sabitleme civatasi (C3) kullanilarak P3C modeli de
tasarlanmistir. Bu modelde kullanilan iiglincii civata P4 piminin alt bolgesinde yer alan
civata deligine yerlestirilmistir. C1 ve C2 arasindaki mesafe artirilarak sert kemik dokunun
i¢ bolgesinden gecen sinir kanallarindan uzaklasilmaya calisilmistir. Béylece C1 civatast,
P4 ve P3 pimlerinin ara bolgesinde konumlandirilmistir. C2 civatasi ise protezin anterior

bolgesine yaklastirilmistir.

Bu asamada tasarimda bir yenilige daha gidilip protez tizerinde civatalama kanallar1
acilarak, cerrahlara protezleri sabitlemede esneklik kazandirilmasi istenmistir. Bu tasarimin
ilki, P3C modelinin civatalar1 arasina kanallar agilarak elde edilmistir (P3C-l11k (l1k: ¢ift
kanalli). Modelin iizerinde yer alan 2 adet civatalama kanalinin 6zelligi; kanallar boyunca
cerrahlarm uygun goérdiigii alanlara civatalama yapabilme rahathigidir. Ugiincii olarak
P2CY modelinin de kanalli alt grubu tasarlanarak P2CY-k (-k: tek kanalli) modeli elde
edilmis ve gl birlikte Sekil 46°da verilmistir. P2CY-k alt model grubunda bulunan P1
pimi protezin superior bolgesine kaydirilmig, iistiinde bulunan civata deligi ile yer
degismistir. P1 piminin boylece C2 civatasina yaklastirilarak gerilmeleri C2 civatasindan

daha once karsilamasi diistiniilmistiir.
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P3C P3C-11 k P2CY-k |
4 pim - 3 civata |4 pim - 3 civata-2Kanal | 4 pim - 2 civata- Kanal

Sekil 46. P2CY modelinden tiiretilen 1. alt model gruplari

Kanalli tasarimlardan daha iyi verim alinabilmesi igin, kanal 6zelliklerinin (kanal
dogrultusu, kanal boyu vb.) degistirildigi ve kanal dairesel kenarlarinin sabitleme
civatalariyla temas durumlarinin da dikkate alindigi, P2CY-k modelinden tiiretilen 6 adet

alt model grubu tasarlanmustir.

6 adet alt model grubu i¢in ilk olarak, P2CY-k alt model grubundaki kanall1 yapinin,
kanal boyu kisaltilarak P2CY-kk (kk: kisa kanal), alt modeli elde edilmistir.

Sonra P2CY-k alt model grubu tizerindeki civata kanalinin boyu uzatilarak, kanal
dogrultusunun yatayliginin bozuldugu ve C2 civatasinin P1 pimine yaklastirilmasi
saglanarak P2C-uk (-uk: uzun kanal tipi) alt model grubu olusturulmustur. Bu sekilde kanal
boyunun uzatilarak cerrahlarin civatalama yapabilecekleri alanlarda artis saglanmasi
istenmistir. Daha sonra ise bu modelin kanal ekseninin yatay oldugu P2CY-uk alt modeli
elde edilmistir. Kanal boyunun uzunlugunu korumasi ve yatay pozisyona yaklastirilmasi

icin C2 civatasi protezin anterior bolgesine yaklastirilmistir.
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Cerrahlarin  kanalli protezleri civatalama asamalarinda, sabitleme civatalarinin
kanalli yapilarin dairesel kenarlara temas etmeme ihtimaline karsi ise (cerrahin
tercihlerinden, anatomik kisitlayicilardan veya civatalama esnasinda civatanin istenilen
yere konumlandirilamamasi nedenlerinden kaynakli) P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk alt
modellerindeki sabitleme civatalarinin kanal uglarina temas etmemesini temsilen ve * ile
gosterilen (* sabitleme civatalarin, protezler {izerindeki kanallarin dairesel kenarlarina
temas etmedigi) P2CY-kk*, P2C-uk* ve P2CY-uk* alt modelleri tasarlanmistir. Tiim bu
kanal boyu, kanalin yatay konumu ve civatalarin kanallara temas edip etmeme durumunu
temsilen olusturulan 6 yeni pimli TME protezi Sekil 47°de gosterilmistir. Boylece P2CY
modeli kullanilarak olusturulan 9 adet alt model grubu (ilk grup; P3C, P3C-llk, P2CY-k, ve
ikinci grup; P2CY-kk, P2C-uk, P2CY-uk, P2CY-kk*, P2C-uk*, P2CY-uk*) ile sert kemik
dokusu tizerinde gerilme degerlerinin diisiik oldugu ve anatomik kisitlayicilarin dikkate

alindig1 ideale yakin protez yapisina ulasilmaya ¢alisiimistir.
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P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk

4 pim - 2 civata- Kanal | 4 pim - 2 civata-Kanal | 4 pim - 2 civata- Kanal

P2CY-kk* P2C-uk* P2CY-uk*

4 pim -2 civata 4 pim - 2 civata-Kanal | 4 pim - 3 civata-2Kanal

ekil 47. P2CY-k modelinden tiiretilen alt model lar1
S grup
(* civatalar kanallarin dairesel kenar yiizleriyle temas halinde degil)

Bu tez caligmasina konu olan, yeni TME protezinin tasarim ve tasarim gelistirme
calismalarinda izlenen yontem; karsilastirma modellerinin sonlu elemanlar analizi
sonuglarina gore, sert kemik dokularinda en diisiik gerilme degerini veren alt modelin
belirlenmesi ve kanalli/kanalsiz yapi, protez iizerindeki sabitleme civatalar1 sayisi ve

civatalarin konumlarindaki alternatif pozisyonlar gibi parametrelerin degistirilerek ideal
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pim-civata yapisina ulasabilmek/yaklasabilmek olmustur. Kisaca, buraya kadar gelistirilen
modeller (9 adet) mekanik parametreler 6n plana c¢ikarilarak tiiretilmistir (mekanik
modeller). Ancak, tiiretilen bu modellerde goriilen iyilesmenin, tam olarak istenilen
seviyede olmamasi sebebiyle anatomik yapilar (kaslar ve dogrultulari, sinir kanallar1 gibi)
ve kisitlar dikkate alinarak yeni protez (6 adet) tasarimlari gergeklestirilmistir (Ozgiin

modeller).

Anatomik parametrelerin 6n plana ¢ikarilarak tasarimlar1 gergeklestirilen pimli TME
protezlerinden (6zgiin modeller) P2C-11/1 ve P3C-I1/2 modellerinde iki adet civatalama
kanalindan biri protezin anterior bdlgesinde P1 ve P2 pimlerinin ortasina yerlestirilmistir.
Sirasiyla iki ve Ui¢ adetlik sabitleme civatasi kullanilarak protezin alt ¢ene kemigine
sabitlenmesi gergeklestirilmistir. P2C-1 modelinde, tek kanal bulunmakta olup bu protez
modelindeki 6nemli degisiklik P4 piminin protezin en alt bolgesindeki civata deligiyle yer
degistirmesi olmustur. P4 piminin protez alt bdlgesine kaydirilarak, 6zellikle superficial
masseter kasindan P1 pimine gelen yiiklerin azaltilmasi amaglanmistir. P2C-Ol1/1 ve P2C-
Oll/2 (O: oval kanal formu) protez modellerinde pimler arasindaki civata delikleri
kaldirilmis ve civatalama alanlarinda alternatiflerin artirildigi oval formdaki kanalli protez
modelleri tasarlanmistir. Son protez modeli olan P2C-Ol1/3’te ise P2 ve P3 pimleri P1 ve

P4 pimlerine yaklastirilarak yine tek kanalli yapiya sahip iki civatali protez elde edilmistir.
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P2C-1 P2C-11/1 P3C-1I/2

4 pim - 2 civata- Kanal | 4 pim - 2 civata-2Kanal | 4 pim - 3 civata- 2Kanal

P2c-011/1 P2c-011/2 P2C-1/3

4 pim -2 civata-2Kanal | 4 pim - 2 civata-2Kanal | 4 pim - 2 civata-Kanal

Sekil 48. Ozgiin kendinden pimli TME protezi modelleri

Tez galismasi kapsaminda tasarimi gergeklestirilen protez modelleri igerisinde, sonlu
elemanlar analizi ile P2C-1/3 modelinden elde edilen bulgular, diger modellere gore daha
iyi sonug¢ gostermistir. Dolayisiyla P2C-1/3  modelinin sahadaki uygulamalarinda
karsilasilmasi muhtemel temassiz modeli olan P2C-1/3* protezi de tasarlanarak sonlu
elemanlar analizi gergeklestirilmistir.
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2.7. Yeni TME Protez Uygulama Prensiplerinin Belirlenmesi

Temporomandibular eklem (TME) protezleri; ¢ene cerrahisinde tecriibe ve bilgi
birikimleriyle kendi igerisinde uygulama adimlarimi olusturmus, kullanimi gittikge
yayginlasan implant ¢esitlerindendir. TME protezi {lizerinde yiiriitiilen ar-ge c¢alismalari,
malzeme Ozelliklerinin  yan1 sira, fonksiyonelliginin  gelistirilmesi, tasarimsal
giincellestirmeler ve uygulama sirasinda/sonrasinda iyilestirme faaliyetlerini igermektedir.
Tasarim kriterlerini belirledigimiz ve tretimini yaptigimiz yeni kendinden pimli TME
protezi, ticari TME protez muadilleriyle kiyaslandiginda, gerilme dagilimi agisindan ortaya
koydugu fonksiyonel avantajlarini, protez uygulamalarinda pimlerin yekpare yapisindan
kaynakli olarak protezin kemige montajinda dezavantaja ¢evirebilmesi muhtemeldir. Bir
baska deyisle bu tez galismasiyla gelistirilen kendinden pimli TME protez {izerinde yer
alan pimlerin, montajlanacagi kemik tizerindeki karsiligi olan pim yuvalarinin
koordinatlarindaki belirsizlik, uygulama sirasinda karmasikliga sebebiyet verebilecektir.
Bu sebeple cerrahlara uygulama kolayligi saglanmasi ve nihai protezin kemik iizerine
konumlandirilmasindaki kontroliinii kaybetmemesi amaciyla kilavuz protez gelistirilmistir.
Kilavuz protezlerin iizerinde nihai protezin pimlerine karsilik gelen ve pimlerin deliklerini
acacak cerrahi matkabin takim ucuna uygun pim kilavuz delikleri bulunmaktadir (Sekil
50). Boylece cerrah, nihai protezle ayni sekle sahip kilavuz protezin yardimiyla kemik
tizerinde protezin konumlandirilacagi bolgede 6n islemler gergeklestirebilecektir. Kilavuz
protezin istenen konumlandirma ayarlari sonrasinda kilavuz protez tizerindeki pim, kilavuz
deliklerinden, kemik tizerine pim yuvalarini agabilmektedir. TME protezinin kemikteki bu
bolgeye yerlestirilmesi ile sabitleme civatalarinin delikleri, konumlarindan sapma olmadan

TME protezi lizerinden agilarak protez-kemik montaji tamamlanabilecektir.
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Sekil 49. Kilavuz protez ve nihai protez 6n goriiniisii,
a) Nihai TME protezi, b) Kilavuz TME protezi



3. BULGULAR VE iRDELEME

Sekil degisimi ve von-Mises gerilme degerleri ramus {iizerindeki kritik bolgeler
hakkinda fikir vereceginden bu tez calismasi kapsaminda tasarimi gergeklestirilen
kendinden pimli temporomandibular eklem (TME) protezi iizerinde bulunan yekpare
pimlerin ilk konumlandirma agamasinda saglam ¢ene kemigi iizerindeki von-Mises gerilme

degerlerinin yani sira sekil degisim degerleri de incelenmistir.

Analiz sonuglar1 incelenirken; modelleri olusturan bilesenler gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Ornegin sert kemiklerde, sabitleme civatalarinda, protez ve pimlerinde

olusan gerilme degerleri ayr1 ayr1 bagliklar altinda sunulmustur.

3.1.Anket Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Sozlii ve yazili anket c¢alismalarinin degerlendirilmesinde ortaya c¢ikan temel
sorunlarin basinda; tilkemizde 2016 y1l1 saglikta uygulama tebligi (SUT 2016) ile ithal TME
protezlerinin destek kapsamindan ¢ikarilmasi ve hastalarin kendi maddi imkanlariyla ihtiyag
duyduklar protezleri temin etmesi gelmektedir. TME protezinin temin sikintisinin yani sira
giintimiizde kullanilan protezlerin operasyon sonrasinda islevselligini yitirebilme ihtimali,
cerrahlarin 6ngordiikleri risklerin en kritigidir. Protezin islevsizligi, TME protezinin alt ¢ene
kemigine montajinda kullanilan sabitleme civatalarimin  kritik  yiikler altinda

ugradigi/ugrayacagi hasarlardan kaynakli oldugu goriilmektedir.

Ramos, Duarte ve Mesnard (2015 d) TME protezlerinin sabitlenmesinde kullanilan
civatalarin basarilarinin uzun siireli etkilerini degerlendirmistir. Calismalarinda, sabitlenme
civatalariyla sert cene kemigine monte edilen protezlerin zamanla gevsemelere/¢6ziilmelere
ugrayabilecegini bildirmis ve sabitleme civatalarindan kaynakli protez uygulamalarindaki

basarisizliga dikkat cekmislerdir.
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Bu tez ¢alismasinda gergeklestirilen yiiz yiize ve yazili anket ¢aligmalar ile cerrahlarin
mevcut iiriinlerden beklentileri ve olast riskleri belirtip degerlendirmeleri istenmistir. Anket
caligmalarina katilanlarin %92,5’lik kismi1 protez erisimlerinde karsilastiklar1 zorluklar dile
getirmistir. TME protezlerinin yurtdigindan ithal iiriin kalemi i¢erisinde yer almasi, {iriinlerin
fiyatlandirmasinda doviz artiglarindaki degisimler etkili olmakta, dolayisiyla medikal
bayilerce stoklara alinamamaktadir. SUT 2016 ile devlet desteginin kaldirilmasi, stoklardaki
tirtin sikintilar1, yurtdisi siparislerinde yasanan aksakliklar (siparisin gecikmesi, hatali {iriin
tedariki gibi) TME protezlerindeki fiyat dalgalanmalarindan kaynakli olumsuzluklar
cerrahlarca karsilasilan sorunlarin basinda gelmektedir.

Cerrahlarin %98’i piyasadaki fabrikasyon TME protezlerinden Biomet marka tiriinii
kullandiklarini belirtmislerdir. Biomet eklem protezlerinin standart yapida olmalarina
ragmen ulagilabilirlik agisindan rakip firmalara oranla avantaj gostermeleri lilkemizde
baskin pazar payina sahip olmalarini saglamaktadir.

Anket calismalarinda kullanicilara uygulama zorluklariyla ilgili fikirleri soruldugunda
ise; protezlerin kondil bilesenlerinin kemige montajinda sikintilar yasandigi, ozellikle
protezin alt ¢gene kemigine civatalama agamasinda %55°lik bir kisim ek tedbirlere ihtiyag
oldugu goristinii belirtmiglerdir. %15°lik bir kitle biyomalzemeler agisindan {iriinlerde
gelistirme calismalarini Onermekteyken, %10’luk kesim ise genis kondil yiizeyinin
uygulama asamasinda ve sonrasinda daha etkili sonuglar doguracagini sdylemislerdir.

Cerrahlar protez kullaniminda hastalarin %98’ine yakininda iyilesme oldugunu,
%?2’lik kismin ise hastalarda kontrolsiiz kemiklesmenin tekrar ettigini gozlemlemis ve
cerrahi operasyonlara yeniden bagvuruldugunu iletmistir.

Anket degerlendirmeleri ve literatiir c¢alismalarinda TME protezlerinin kondil
bilesenleri iizerine odaklanilmis olup, 6zellikle protezin alt ¢ene kemigine sabitlenmesinde
kullanilan civatalar {izerine ¢esitli yorumlamalarda bulunulmustur. Yazili ve sozIi ankete
katilanlarin = 9%28,3’1 protezlerin sabitlenmesinde olusabilecek aksakliklarin cerrahi
operasyonlar1 tekrarlamasina neden olabilecegi gibi kemik, doku ve protezde kalic1 hasarlara
sebebiyet verebilecegi goriisiinii belirtmislerdir. TME protezi arastirmalarinda, protezlerin
kondil bilesenlerinde farkli civata tipleri ve farkli civata pozisyonlari ile gerilme dagilimlar
incelenmekte olup protezlerin, sabitleme civatalarinin veya sert kemigin zamana bagl hasar
durumlarimin incelendigi de goriilmiistiir. Bu tez ¢alismasinda; kemik doku ile sabitleme

civatalarinin veya protezin temas ettikleri yiizeylerde olusan gerilmelerin; ¢ene kemiginde,
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sabitleme civatalarinda ve protezlerde herhangi bir hasara neden olmamasi, cerrahin da

protez uygulamalarinda rahat ve kontrollii hareket alanina sahip olmast hedeflenmistir.

3.2. Saglam Cene Kemigi Modelinden Elde edilen Bulgular

3.2.1. Sert Kemikte Olusan von-Mises Gerilme Degerleri

Yiikleme sonucunda saglam alt ¢ene kemigi modelinde ortaya ¢ikan von-Mises
gerilme dagilimi degerleri Sekil 50’de verilmistir. Maksimum gerilme kondil basi
bolgesinde goriilmiis ve degeri de 45,479 MPa’dir. Ramus bolgesinin yiizeyinde Ansys
“probe” komutu kullanilarak gerilme degerleri de belirlenmis olup, ramus bolgesinde ortaya
cikan ortalama gerilme degerlerin 10-13 MPa araliginda yogunlastigi goriilmiistiir (Sekil
50). Literatiirdeki gerilme degerleri ve dagilimlari incelendiginde de ¢alismamizla benzer
sonuclarin elde edildigi ve kondil boyun bolgesinden sonra gerilme degerlerinin ramusun alt
bolgesinde artis gosterdigi gortilmistiir. Tsai vd. (2015) 34-41 yas araligindaki 8 adet
temporomandibular eklem rahatsizlig1 olan hastasini cerrahi operasyona bagvurmadan ve
damak protezi kullanarak tedavilerini denedigi ¢alismalarinda, maksimum gerilme
degerlerini sert kemigin kondil basi bolgesinde belirlemistir. Gregolin vd. (2017) ticari
implant gelistirme c¢alismalarinda, tomografi verilerini kullanarak alt ¢ene kemigini
modellemis ve etkin kas kuvvetlerinin saglam alt ¢ene kemigi iizerinde olusturdugu
gerilmelerin kondil bdlgesinde yogunlastigini belirtmistir. 33,20 MPa olarak ortaya ¢ikan
maksimum gerilme degerinin ¢alismamiza gore farklilik gdstermesi, Gregolin ve arkadaslari
(2017) kas kuvvetlerini daha diisiik degerlerde almasindan ve sonlu elemanlar modelinin
geometri farkliligindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Liu ve arkadaslar1 da (2017)
saglam cene kemiginde posterior bdlgesindeki dislerin farkli pozisyonlarinda saglam alt
cene kemigi lizerinde gerilme dagilimlarini incelemis ve maksimum gerilmenin kondil basi
bolgesinde yogunlastigini gézlemlemistir.

Bu tez calismasinda saglam ¢ene kemigi modelinde elde ettigimiz gerilme degerleri
ideal gerilme degerleri olarak kabul edilmis ve yeni protez tasariminda bu degerlere
yaklagilmaya ¢alisilmistir. Elde edilen gerilme degerleri, yiikklemeler sonucunda ortaya gikan
sekil degisimi degerleriyle birlikte degerlendirilerek, pimler i¢in ilk konumlandirmalar

gergeklestirilmistir.
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Sekil 50. Saglam ¢ene kemigi modelinin sert kemik dokusu iizerinde von-Mises
gerilme dagilimlar: haritasi

3.2.2. Sert Kemikte Olusan Sekil Degisimi Degerleri

Sonlu elemanlar yontemi kullanilarak elde edilen analiz sonuglarinda sekil degisiminin
maksimuma ulastig1 nokta ramus bolgesi tizerinde olup ortaya ¢ikan sekil degisimi haritasi
Sekil 51°de goriilmektedir. En yliksek sekil degisimi, ramusun alt cene kemiginin gévdesiyle
birlestigi bolgenin sagital diizleme bakan (alt ¢ene kemiginin i¢ bolgesine bakan yiizey)

alanda olusmus ve degeri de 0,0036°dr.

A: Static Structural
Equivalent Elastic Strain

0,00 45,00 90,00 {rmrm)
[ EaSaaaaaa— E—
22,50 67,50

Sekil 51. Saglam ¢ene kemigi modelinin sert kemik dokusu tizerinde sekil degisimi
haritasi
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Ramusun alt bélgesinde, maksimum sekil degisiminin yani sira 0,387 mm degerinde
maksimum yer degisim degeri de bulunmustur.

Saglam alt ¢ene kemiginin, sonlu elemanlar yontemiyle analizi ve deneysel
calismalariyla karsilastirmalarinin gergeklestirildigi bilimsel arastirmada, ramus alt bolgesi
tizerinde olusan sekil degisiminin diger bolgelere oranla daha yiiksek c¢iktig
gozlemlenmistir. Alt c¢ene kemiginin c¢esitli bolgelerine yerlestirilen sekil degisimi
Olgerlerden okunan degerlerin, arastirmacilarin sonlu elemanlar analizinden elde edilen
degerler ile yakinlik gosterdigi ve bu tez ¢alismasinda elde edilen sekil degisimi haritasi ile
benzer 6zelliklerde oldugu tespit edilmistir (Ramos vd., 2009).

Ichim vd. (2006) ¢igneme kuvvetlerinin mandibula tizerinde ortaya ¢ikardigi sekil
degisimlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; 0,42mm’lik maksimum yer degisimini ramusun
alt bolgesinde olgmiistiir. Ichim vd. 2007 yilindaki c¢aligmalarinda da maksimum yer
degisimlerinin ramusun alt bolgesinde ortaya ¢iktigini belirtilmistir. Korioth vd., (1992)
insan alt ¢ene kemiginin ii¢ boyutlu sayisal modellenmesi ¢alismasinda da maksimum sekil
degisimini ramusun alt bolgesinde buldugunu belirtmistir. Yukarida 6zetlenmeye calisilan

arastirma sonuglari, calismamizin ilk bulgularin1 dogrular niteliktedir.

3.3. Ticari TME Protezli Modelden Elde Edilen Bulgular

Saglam ¢ene kemigi modelindeki sinir sartlarinin tamami ticari protezli modele
aktarilarak sonra; sonlu elemanlar analizleri sonucunda sert kemik doku, ticari TME protezi
ve sabitleme civatalari {izerinde olusan gerilme degerleri incelenmistir. Ticari TME protezi
tizerinde 2 farkli analiz ¢alismas1 gergeklestirilmistir. Sekil 52-53’te goriilecegi gibi civata 1
(C1) ve civata 2 (C2) birbirlerine gore “dikey” ve “yatay” pozisyonlandirmada denenmistir.
C1 ve C2 disindaki crvatalarin yerini yeni tasarlanan protezin yekpare pimleri alacaktir. C1
ve C2 civatalarimin haricindeki diger sabitleme civatalari, bulunduklar1 bolge itibariyle

anatomik kisitlayicilar olan sinir ve kan damari hatlarinin disinda yer almaktadirlar.
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Sekil 52. Ticari TME protezi C1-C2 dikey civatalama pozisyonu

\

Sekil 53. Ticari TME protezi C1-C2 yatay civatalama pozisyonu

3.3.1. Ticari TME Protezli Modeldeki Sert Kemik i¢in Elde Edilen Bulgular

Sabitleme civatalar1 C1 ve C2’nin birbirlerine gore yatay ve dikey pozisyonlar1 igin
sert kemik dokusunda farkli gerilme degerleri elde edilmistir. C1 ve C2 civatalarinin
birbirlerine gore dikey pozisyonlandirilmalarinda sert kemik dokusu iizerinde ortaya ¢ikan
en yiksek gerilme degeri 109,62 MPa olup bu deger ramusta C2 civatasi altinda bulunan
civata (protezin anterior ve alt bolgesindeki civata) ile sert kemigin temas yiizeyi {izerinde
ortaya ¢ikmistir (Sekil 54).
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A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (won-hdises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
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Sekil 54. C1-C2 dikey pozisyonunda g¢ene modelinde gerilme dagilimi

Civatalarin yatay konumlandirma pozisyonlarinda gerceklestirilen ¢aligmalarda ise
ortaya ¢ikan von-Mises gerilme degeri, C2 civatasinin altinda bulunan civata (protezin
anterior ve alt bolgesindeki civata) ile sert kemik dokusuyla temas bolgesinde goriilmiis olup
degeri de 94,8 MPa’dir (Sekil 55). Ticari protezin her iki civata pozisyonlandirilmasi
degerlendirildiginde, C1 ve C2 civatalarinin yatay konumlandirilmalari, sert kemik dokusu
tizerinde daha diisiik gerilme degerlerini olusturdugu goriilmiistiir. Civatalarin yatay

pozisyonlandirmalarinin bu avantaji kendinden pimli TME protezinde kullanilmistir.
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A: Static Structural

Equiralent Stress

Type: Equivalent tvon-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1

0,00 40,00 80,00 (mm)
20,00 60,00

Sekil 55. C1-C2 yatay pozisyonunda ¢ene modelinde gerilme dagilimi

3.3.2. Ticari TME Protezli Modeldeki Protez i¢in Elde Edilen Bulgular

Yiiklemelerin sonucunda, ticari protezlerde olusan gerilmeler, C1 ve C2 civatalarinin
yatay ve dikey her iki pozisyonu i¢in olusturulan iki ayr1 modelin ayn1 bolgesinde ortaya
cikmistir. Gerilme degerleri; civatalarin dikey konumlandirmalarinda 241,01 MPa olup bu
deger yatay konumlandirmada 223,43 MPa’dir (Sekil 56). Protezler {izerinde olusan
maksimum gerilmeler her iki protez modelinin kondil boyun kisminda gériilmiistiir. Protez
boyun bolgesi disindaki gerilme degerlerinin ise; ramusun kesilen kondil boliimiine yakin
civatalama alaninda yogunlastig1 goriilmiistiir. Bu bolgelerde ortalama gerilme degerleri C1-
C2 dikey civatalama modellerinde 90-105 MPa araliginda olup bdlgedeki civata deliklerinin
etrafinda yogunlagsmistir. Civatalarin yatay pozisyonlart i¢cin bu bdlgelerde ortaya ¢ikan

gerilme degeri aralig1, dikey pozisyonlandirmaya oranla daha diisiiktiir (82- 96 MPa).
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A: Static Structural
a) Equivalent Stress b)
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
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Sekil 56. C1 ve C2 civatalarinin birbirlerine goére; a) dikey, b) yatay pozisyonunda
ticari TME protezinde olusan von-Mises gerilme dagilimi

3.3.3. Ticari TME Protezli Modeldeki Sabitleme Civatalar1 Icin Elde Edilen
Bulgular

Ticari TME protezli modelde kullanilan civatalar iizerinde ortaya ¢ikan gerilmelerden
en yiiksek deger 232,18 MPa ile C1 ve C2 civatalarinin dikey konumlandirilmasinda elde
edilmis ve Sekil 57.a’da gosterilmistir. Maksimum gerilme degeri, civatalarin dikey
pozisyonunda, protezin posterior bolgesindeki civata gruplarindan protez alt bolgesinde yer
alan crvatanin dislerinde goriilmiistiir. Civatalarin yatay pozisyonlanmasinda ise ortaya
cikan gerilme degeri ayn1 civatanin disi lizerinde olugsmus ve bir miktar diiserek 218,32 MPa
degerine inmistir (Sekil 57.b).

Ackland ve ark. (2015) TME protezi kondil bileseninin, ramusa farkli agilar ile
konumlandirildigi ve kondilin alt ¢ene kemigine farkli civata sayilariyla montajlandig
caligmasinda, posterior bolgelerdeki civatalama modellerinde en yiiksek gerilme degerlerini

gordiigiinii belirtmis olup, bu tez ¢alismasi da benzer verileri ortaya koymustur.
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A: Static Structural

Equivalent Stress a)
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa
Time: 1
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Sekil 57. C1 ve C2 civatalarinin birbirlerine gore; a) dikey, b) yatay pozisyonunda ticari
protez modelinin sabitleme civatalari iizerinde olusan von-Mises gerilme
dagilimlar

Sabitleme civatalar1 iizerinde ortaya c¢ikan gerilme degerleri incelendiginde,
gerilmelerin ozellikle sert kemik ile temas halinde olan civata dislerinin diplerinde
yogunlastig1 gorilmistiir. C1 ve C2 civatalarinin dikey pozisyonlandigi modelde (Sekil
57.a) olusan yiiksek gerilme degerlerinin, ticari TME protezinin posterior bolgesinde yer
alan iki adet sabitleme civatasinin diglerinde yogunlastigi gériilmiistiir (170 MPa — 233 MPa
araliginda). Protezin anterior bolgesinde yer alan C1 ve C2 civatasinin da dahil oldugu, dort
adet sabitleme civatasinda olugan maksimum gerilme degerleri ise 128 MPa ile 191 MPa
araliginda degiskenlik gostermektedir. C2 civatasinda ortaya ¢ikan gerilme degeri 190,11
MPa degerine ulasirken, C1 civatasinda bu deger 129,02 MPa’a inmistir.

Cl ve C2 civatalarinin yatay pozisyonlandigi modelin (Sekil 57.b) sabitleme
civatalarinda olusan ytiksek gerilme degerleri, protezin posterior bolgesinde yer alan iki adet
sabitleme civatasinin disleri tizerinde dagilim gostermektedir. Maksimum gerilmenin
olustugu civata hari¢ diger sabitleme civatalarinda olusan yiiksek gerilme degerleri 118 MPa
ile 190 MPa araliginda dagilim gostermektedir. C2 civatasinda ortaya ¢ikan maksimum
gerilme degeri 186,27 MPa degerine ulasirken, C1 civatasinda bu deger 118,06 MPa’a

inmistir.
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3.4. Kendinden Pimli TME Protezli Modelden Elde Edilen Bulgular

Bu tez galismasi kapsaminda gelistirilen kendinden pimli TME protezinin modelleme
asamasinda P2CD/1, P2CD/2, P2CY olmak {izere {i¢ ana model olusturulmustu (Sekil 58-
59-60). Bu modellerin sonlu eleman analiz sonuglari; sert kemikler, pimli protezler ve pimli
protezlerin alt ¢ene kemigine sabitlenmesinde kullanilan civatalar i¢in (2 adet) kendi

iclerinde ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

P2CcD/1
4 pim -2 civata

Y s

Sekil 58. Kendinden pimli P2CD/1 TME protezli ¢gene kemigi modeli
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P2¢CD/2
4 pim -2 civata

Sekil 59. Kendinden pimli P2CD/2 TME protezli ¢cene kemigi modeli

p2cy

4 pim -2 civata

Sekil 60. Kendinden pimli P2CY TME protezli ¢ene kemigi modeli
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3.4.1. Kendinden Pimli TME Protezli Modeldeki Sert Kemik i¢cin Elde Edilen
Bulgular

Sonlu elemanlar analizinde bir onceki karsilastirma modelleriyle ayni sinir sartlar
olan, kendinden pimli TME protezi gruplarindaki farklilik; sabitleme civatalarinin
konumlandirilmalarinda olup, analizler sonucunda sert kemik doku {izerinde ortaya ¢ikan
von-Mises gerilme dagilimlari civata pozisyonlarindan dolay1 degiskenlik gostermistir. Her
tic model grubunda maksimum gerilme degerlerinin; protezlerin, alt anterior bdlgesinde
konumlanan pim ile sert kemik dokunun temas ettikleri yiizeylerde ortaya c¢iktigi
gorilmistiir (Sekil 61-62-63).

A: Static Structural

Equivalent Stress

Type: Equivalent (fvon-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirne: 1
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Sekil 61. P2CD/1 kendinden pimli TME protez modelinin kullanildig:
sert kemikte olusan von-Mises gerilme dagilimi
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A: Static Structural

Equivalent Stress

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

Tirne: 1
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Sekil 62. P2CD/2 kendinden pimli TME protez modelinin kullanildig
sert kemikte olusan von-Mises gerilme dagilimi

A: Static Structural

Equivalent Stress

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

Time: 1
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Sekil 63. P2CY kendinden pimli TME protez modelinin kullanildig: sert
kemikte olusan von-Mises gerilme dagilimi

P2CD/1 modelinin sert kemik dokusu iizerinde 87,782 MPa olarak ortaya ¢ikan
maksimum gerilme, protezin alt anterior bolgesinden alt posterior bolgesi dogrultusu
boyunca sert kemik tizerinde yayilim sergilemektedir (Sekil 61). P2CD/2 modelinde ortaya
¢ikan gerilme degeri 88,949 MPa olarak hesaplanmis olup (Sekil 62), P2CY ana modelinde
olusan maksimum von-Mises gerilme degeri ise 84,838 MPa ile bu ii¢ model arasindaki en

diisiik gerilme degerini gostermistir (Sekil 63). Bu tez ¢alismasindaki sonlu elemanlar analizi
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calismalarinin temel amaci; anatomik kisitlayicilarin dikkate alinmasiyla sert kemik doku
tizerindeki asgari gerilme degerlerinin arastirilmasi oldugundan, elde edilen ilk karsilagtirma
bulgularinda P2CY modelinin diger modellere kiyasla daha uygun degerleri ortaya koydugu
tespit edilmistir. Sert kemik dokular1 tizerindeki gerilme dagilimlar1 incelendiginde;
protezlerin alt bolgelerinin temas ettigi kemik yiizeylerinde, ramusun alt ¢ene kemigi
govdesiyle birlestigi boliimde yogunlastigi goriilmiistiir. Bu yogunlasma deep masseter ve
superficial masseter kaslarinin  bu bolgelerdeki etkinliginden kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Deep masseter ve superficial masseter kaslarimin etkinligi sonucunda

ortaya ¢ikan gerilmeleri ilk etapta P1 pimi karsilamistir.

3.4.2.Kendinden Pimli TME Protezi i¢in Elde Edilen Bulgular

Kendinden pimli TME protezlerinin tamaminda gerilme degerleri protezin boyun
kisminda ortaya ¢ikmustir (Sekil 64). Maksimum von-Mises gerilme degerleri; P2CD/1
modelinde 176,51 MPa, P2CD/2 modelinde 158,96 MPa ve P2CY modelinde 155,56 MPa
olarak goriilmustiir. Literatiirdeki TME protezi ¢alismalari da incelendiginde gerilmenin

maksimum ¢iktig1 bolgenin protezlerin boyun bolgesi oldugu goriilmektedir.

P2¢D/1 P2CD/2 p2cy
4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
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Sekil 64. Kendinden pimli TME protezlerinde olusan von-Mises gerilme
dagilimi
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Abel ve arkadaslarinin (2015) kondil destekli, ticari ve anatomik TME protezi
modellerini kiyasladigi calismasinda, kondil destekli modellerin maksimum gerilmeleri,
protezlerin boyun bolgesinde ortaya ¢ikmistir. TME protezlerinin geometrik yapilarinin
boyun bolgelerinde daralma gostermeleri, gerilme yigilmalarinin bu bdlgelerde
yogunlagmasina neden olmaktadir. Protezlerin geometrik yapilari gerilmelerin yogunlastigi
alanlart etkilerken, kullanilan civatalar, civata deliklerinin sayilari ve protez iizerindeki
konumlarmin yani sira protezin alt gene kemigine yerlestirilme agis1 da gerilmelerin ortaya
ciktig1 alanlar1 degistirebilmektedir.

Bu tez calismasmin iiclincii ana grubunu olusturan yeni protez tasarimlarinin,
pimlerine gelen gerilme degerleri de incelenmistir. P2CD/1 modelinde P1 piminin protezle
kesigim bolgesinde 74,6 MPa olan gerilme degeri, P2CD/2 ve P2CY modellerinde de ayni
pim iizerinde ortaya ¢ikmistir. Bu modellerdeki pim gerilmeleri sirasiyla 74,581 MPa ve
65,771 MPa’dir. Protezler iizerindeki diger pimler incelendiginde P1 piminden sonra
sirasiyla P4 ve P2 pimleri gerilmeleri karsilamaktadir. P3 pimleri tizerinde olusan en yiiksek
gerilme degeri 5,25 MPa ile diger pimlerde olusan maksimum gerilme degerleri ile

kiyaslandiginda en diisiik degerlerin ortaya ¢iktig1 pimler oldugu gorilmiistiir.

3.4.3.Kendinden Pimli TME Protezli Modeldeki Sabitleme Civatalari icin Elde
Edilen Bulgular

Ticari protezlerde kullanilan sabitleme civatalarina kiyasla bu ¢alismada gelistirilen
kendinden pimli TME protezinde kullanilan az sayidaki (2 adet) sabitleme civatasinda elde
edilen gerilme degerlerinde anlamli distisler goriilmiistiir. Sabitleme civatalarinin
pozisyonlarina goére maksimum gerilme degerleri, modellerde kullanilan sabitleme
civatalarinin farkli bolgelerinde gozlenmis olup Sekil 65°te verilmektedir. P2CD/1 ve
P2CD/2 modellerinde maksimum von-Mises gerilme degerleri C2 civatasinda olusurken bu
degerler, P2CD/1 modelinde 98,256 MPa ve P2CD/2 modelinde ise 57,174 MPa’dur.

81,111 MPa ile maksimum von-Mises gerilme degerinin C1 civatasinda olustugu
P2CY modelinde kullanilan sabitleme civatalari, birbirlerine gore yatay konumdadir.
Chowdhury ve arkadaslarinin (2011) TME protezlerinin sabitlenmesinde kullanilan
civatalarin farkli 6l¢ii ve konumlandirmalari i¢in ortaya ¢ikan gerilme degerlerini inceledigi

calismalarinda; birbirlerine gore yatay hizada olan civata modelinin, birbirlerine gore zig-
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zag pozisyonlardaki civata modellerine gore daha iyi gerilme dagilimi sergiledigini belirtmis

olup bu tez ¢aligsmasi ile benzer sonuglara ulagilmistir.

P2CD/1 P2CD/2 pP2cy

4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
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Sekil 65. Sabitleme civatalar iizerinde von-Mises gerilme dagilimlar

3.5. Temel Karsilastirma Modelleri

Saglam ¢ene kemigi modeli, ticari ve kendinden pimli TME protezli bu ii¢ temel
karsilastirma modellerinden elde edilen maksimum von-Mises gerilme degeri sonuglari; sert
kemik dokular i¢in Tablo 5, protezler i¢in Tablo 6, sabitleme civatalar i¢in Tablo 7 ve protez

pimleri i¢in ise Tablo 8’de ayr1 ayr1 gruplandirilarak sunulmustur.

Tablo 5. Sert kemik dokularinda olugan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller Saglam Ticari TME Prote_zli Cene Kendinden Pimli TME_Protezli Cene
Cene Modelleri Modelleri
Bulgular Modeli ClveC2 C1 ve C2 P2CD/_1 P2CD/_2 PZCY_
Yatay Dikey Modeli Modeli Modeli
Maksimum
von-Mises
Gerilmesi 45,479 94,8 109,62 87,782 88,949 84,838
[MPa]
Anterior alt | Anterior
Gerilmenin Kondil civata- alt civata- P1-Kemik P1-Kemik P1-Kemik
Maksimum Bas1 Kemik Kemik Temas Temas Temas
Oldugu Bolge | Bolgesinde Temas Temas Bolgesi Bolgesi Bolgesi
Bolgesi Bolgesi
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Yukaridaki tabloda ii¢ temel model (saglam ¢ene kemigi modeli, ticari TME protezli
model ve kendinden pimli TME protezli model) icin sunulan gerilme degerleri
incelendiginde, kendinden pimli TME protezinin ilk tasarimlarinin ticari TME protezli
modellere gore avantajli sonuglar ortaya koydugu kolaylikla goriilmektedir. Kendinden
pimli TME protezli modellerin sert kemik dokulari iizerinde ortaya ¢ikan maksimum von-
Mises gerilme degerleri ticari proteze gore %22,61°lik azalma degerleri gostermistir.

Protez boyun bolgelerinde ortaya ¢ikan gerilme degerlerindeki azalma miktar1 ise
%35,46 olarak ortaya ¢ikmigstir. Sabitleme civatalarindaki gerilme degerlerindeki bu azalma;
ticari protezin C1 ve C2 dikey pozisyonlanma modeli ile kendinden pimli P2CY TME
protezi arasindadir (Tablo 5).

Tablo 6. Protezlerde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Ticari TME Protezli Cene Kendinden Pimli TME Protezli Cene
Modeller : .
Modelleri Modelleri
Bulgular ClveC2 ClveC2 P2CD/1 P2CD/2 P2CY
g Yatay Dikey Modeli Modeli Modeli
Maksimum
von-Mises
Gerilmesi 223,43 241,01 176,51 158,96 155,56
[MPa]
Gerilmenin .Kondill . .Kondlll . .Kondlll . .Kond.|I . .Kondlll .
Maksimum Bileseninin | Bileseninin | Bileseninin | Bileseninin Bileseninin
Oldusu Béloe Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun
& & Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi

Ticari protezlerde kullanilan alt1 adet sabitleme civatasina kars1 kendinden pimli TME
protezini alt cene kemigine sabitlemek i¢in iki adet civata yeterli goriilmiistiir. Azalan civata
sayis1 sonucunda, bu civatalara gelebilecek gerilme degerlerindeki artis beklentisi, protez
tizerindeki yekpare pimler ile giderilmistir. Tablo 6’da da goriilecegi lizere 6zellikle P2CD/2
modelinde %75,38 ile civatalar tizerindeki maksimum gerilmelerde azalma goriilmiistiir. Bu
azalma ticari protezin C1 ve C2 dikey pozisyonlanma modeli ile kendinden pimli P2CY
TME protezi arasinda %62,07 dir.
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Tablo 7. Sabitleme civatalarinda olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Ticari TME Protezli Cene Kendinden Pimli TME Protezli Cene
odeller Modelleri Modelleri
ClveC2 ClveC2 P2CD/1 P2CD/2 P2CY
Bulgular Yatay Dikey Modeli Modeli Modeli
Maksimum
von-Mises
Gerilmesi 218,32 232,18 98,256 57,174 81,111
[MPa]
Gerilmenin Protez.in; Protez_in; c2
. posterior posterior C1 Civatasi C2 Crvatast
Maksimum bileesialt | béleesi alt Civatasi Dis Dibi Dis Dibi
Oldugu Bolge olgesia Olgesia Dis Dibi 1s D1b1 1s D1b1
civatasi civatasi

Protez pimlerinin karsilagtirildigi Tablo 8’de goriilecegi lizere, P2CD/1 ve P2CD/2
modellerinin pimlerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerlerinde Onemli
farkliliklar goriilmemistir. P2CY modelinde ise diger protez pimlerine kiyasla %11,8’1ik

diisiis gorilmiistir.

Tablo 8. Protez pimlerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller Kendinden Pimli TME_Protezli Cene
Modelleri
Bulgular P2CD/_1 P2CD/_2 P2CY_
Modeli Modeli Modeli

Maksimum

von-Mises

Gerilmesi 74,6 74,581 65,771

[MPa]

Gerilmenin

Maksimum P1 pim dibi | P1 pim dibi | P1 pim dibi
Oldugu Bolge

Yukaridaki karsilagtirmalar kendinden pimli TME protezli modellerin tamaminin
ticari TME protezli modellere oranla iyilesme sergiledigini gdstermistir. Bu agamadan sonra
TME protezinin daha da iyilestirilmesi i¢in bir dizi caligmalar gergeklestirilmistir.
Kendinden pimli bu ii¢ ana TME protezi kendi i¢inde degerlendirildiginde ise P2CD/2
modelinin sabitleme civatalarinda digerlerine gore yaklasik %41,8 daha iyi degerler elde
edilmesine karsi, P2CY modelinin kemik doku ve protezler {iizerindeki gerilme
dagilimlarinda avantaj sagladig1 goriilmistiir. Bu sebeple ideal pim-civata yapisinin tespiti
olarak adlandirilan ¢alismanin bu kisminda, yeniden tasarlanan kendinden pimli TME

protezleri i¢in P2CY modeli temel alinmigtir. Buna gerekge olarakta, modellerdeki en zayif
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bilesenin akma dayanimi (114,11 MPa) en diisik olan sert kemik dokunun olmasi

gosterilebilir.

3.6. Ideal Pim-Civata Pozisyonlar: i¢in Elde Edilen Bulgular

P2CY ana modeli kullanilarak elde edilen; ti¢ civatali P3C (Sekil 66), li¢ civatali ve
iki kanalli P3C-11k (Sekil 67) ve Sekil 68’de goriildiigi iizere P2CY ana modelinin C1 ve
C2 civata delikleri arasina kanal agilmasiyla elde edilen P2CY-k (Sekil 68) modellerinin
sonlu elemanlar analizleri sonucunda sert kemik dokularinda olusan von-Mises gerilme

dagilimlar Sekil 69, 70 ve71’te goriilmektedir.

P3C
4 pim - 3 civata !

Sekil 66. Kendinden pimli P3C TME protezli ¢gene kemigi modeli
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P3C-11 k
4 pim - 3 civata-2Kanal

—
-

Sekil 67. Kendinden pimli P3C-1lk TME protezli ¢ene kemigi modeli

P2CY-k

4 pim - 2 civata- Kanal ’

%
-

Sekil 68. Kendinden pimli P2CY -k TME protezli ¢gene kemigi modeli

Sert kemik dokularinin tizerinde olugan maksimum von-Mises gerilme dagilimlari her
tic modelde de P1 pimlerinin sert kemik dokulariyla temas ettigi bolgelerde ortaya ¢ikmustir.

Sabitleme civatalarinin ii¢ adet kullanildigi P3C TME protezli modelin sert kemik dokusu
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lizerinde ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme degeri 82,756 MPa olarak elde
edilmistir (Sekil 69).

A: Static Structural
Equivalent Stress

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

Time: 1

0,00 45,00 90,00 (rnim)
S EEaaa—
22,50 67,50

Sekil 69. Kendinden pimli P3C TME protezli ¢cene kemigi modelinin sert
kemik dokusu tizerindeki von-Mises gerilme dagilimi

Iki kanall1 ve ii¢ sabitleme civatasmin kullanildigi P3C-l1lk TME protezli modelde
ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme degeri 81,78 MPa olup (Sekil 70), P2CY-k
protezli modelde ise bu deger 66,521 MPa’dir (Sekil 70). Sert kemik dokularinda olusan
maksimum von-Mises gerilme dagilimlari degerlendirildiginde, P2CY-k protezli modeldeki

degerin diger modellere gore %19,62 oraninda diisiis gosterdigi tespit edilmistir.

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1
250
125
80
70
60
45
30
20
10
0 0,00 45,00 90,00 (mm)
22,50 67,50

Sekil 70. Kendinden pimli P3C-I1k TME protezli ¢ene kemigi modelinin
sert kemik dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilimi



A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 45,00 90,00 (mmm)
L — —
22,50 67,50

Sekil 71. Kendinden pimli P2CY-k TME protezli cene kemigi modelinin
sert kemik dokusu {izerindeki von-Mises gerilme dagilim1

Protezler degerlendirildiginde, Sekil 72°de de goriilecegi tizere, maksimum von-Mises
gerilme degerleri pimli protezlerin boyun bdlgelerinde ortaya ciktigr goriilmiistiir. P3C,
P3C-I1k ve P2CY-k TME protezlerinde sirasiyla bu degerler; 154,25 MPa, 153,96 MPa ve
153,73 MPa’dir. Pimlerde olusan gerilme degerleri incelendiginde P1 pimleri tiim protez
tipleri i¢in maksimum gerilmeleri tasimaktadir. P2CY-k protezinin P1 pimine gelen
maksimum gerilme degeri, P3C ve P3C-llk protezlerindeki P1 pimlerine oranla, %9,5’i

bulan diistisler gostermistir.

P3C P3C-11 k P2CY-k

4 pim - 3 civata 4 pim - 3 civata 4 pim - 2 civata

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 50,00 100,00 {rmrm)
L —— S—
25,00 75,00

Sekil 72. Kendinden pimli P3C, P3C-I1k ve P2CY-k TME protezlerinde
ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme dagilimlar
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P3C, P3C-llk ve P2CY -k protez tiplerindeki belirgin fark sabitleme civatalarinin sayisi
ve kanalli yapilardan kaynakli olup, sabitleme civatalarinda olusan maksimum gerilmeler,
civatalarin sert kemik dokulariyla temas ettikleri alanlara denk gelen civata disleri lizerinde
olusmustur.

Sekil 73’ten de goriilecegi iizere P3C ve P2CY-k modelinde maksimum gerilme
degeri, C2 civatalarinda goriiliirken, P3C-11k iki kanalli modelinde ise maksimum gerilme

degeri C3 civatasinda ortaya ¢ikmuistir.

P3C P3C-11 k P2CY-k

4 pim - 3 civata 4 pim - 3 civata 4 pim - 2 civata

A: Static Structural

Equivalent Stress

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

Time: 1

‘L 28 2"
| &

10
0

0,00 50,00 100,00 (rmm)
LI
25,00 75,00

Sekil 73. Kendinden pimli P3C, P3C-Il1k ve P2CY-k TME protezlerinin
sabitleme civatalarinda ortaya ¢ikan maksimum von-Mises
gerilme dagilimlari

Maksimum gerilmeler; P3C protez modelindeki C2 civatasinda 69,256 MPa, P3C-I1k
modelinde %14,51 artigla 79,308 MPa ile C3 civatasinda goriilmiistiir. P2CY-k protez
tipinde kullanilan C2 civatasinda 6nemli bir diisiis ile maksimum gerilme degeri 56,319 MPa
olarak elde edilmistir. P2CY-k TME protez tipi diger modellere oranla; sabitleme
civatalarinda, sert kemik dokusunda ve protez pimlerindeki gerilmeler dikkate alindiginda,

diisen maksimum gerilme degerlerinden dolay1 daha iyi performans sergilemistir.
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P2CY-k modeli kullanilarak gelistirilen P2CY-kk (Sekil 74), P2C-uk (Sekil 75) ve
P2CY-uk (Sekil 76) alt model gruplarinin sonlu elemanlar analizi calismalar1 da
gerceklestirmis olup bu modellere ait sert kemik dokulari tizerinde olusan von-Mises gerilme

dagilimlar Sekil 77, 78 ve 79’da verilmistir.

P2CY-kk

4 pim - 2 aivata- Kanal

Sekil 74. Kendinden pimli P2CY-kk TME protezli ¢ene kemigi modeli

P2C-uk

4 pim - 2 civata-Kanal )

Sekil 75. Kendinden pimli P2C-uk TME protezli ¢ene kemigi modeli
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P2CY-uk

4 pim - 2 civata- Kanal :

W\

Sekil 76. Kendinden pimli P2CY-uk TME protezli ¢ene kemigi modeli

P2CY-kk protezli ¢gene modelinin sert kemik dokusu {izerinde ortaya ¢ikan maksimum
von-Mises gerilem degeri P1 piminin alt bolgeinin sert kemik doku ile kesistigi bolgede
73,656 MPa bulunmustur. Sekil 77°de goriilecegi lizere sert kemik dokusu lizerinde olusan
gerilmeler biiyiikliiklerine gore P1 piminden sonra sirasiyla P4, P2 pimleri ve C2 civatasinin

etrafinda yogunlagmustir.

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 45,00 90,00 (mm)
L SE— ESS—
22,50 67,50

Sekil 77. Kendinden pimli P2CY-kk TME protezli ¢cene kemigi modelinin
sert kemik dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilimi



A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

250
125
80
70
60
45
30
20
10

0,00 45,00 90,00 (mm)
L aa— ES—
22,50 67,50

Sekil 78. Kendinden pimli P2C-uk TME protezli ¢gene kemigi modelinin
sert kemik dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilim1

Iki sabitleme crvatasmin kullanildig1 bir uzun civatalama kanali olan P2C-uk protez
modelinin kullanildig1 sert kemik dokusunda (Sekil 78) ortaya ¢ikan maksimum gerilme
degeri 80,02 MPa olup P2CY-uk (Sekil 79) modelinde ise bu deger 81,353 MPa’dir. Her iki
modelde de maksimum gerilmeler P1 pimiyle kesisim bolgesinin yiizeyinde ortaya ¢gikarken
P2CY-uk modelinin P2 piminde olusan gerilmelerde artis gorilmiistiir. Fakat, C2
civatasindaki gerilmeler azalmistir. C2 civatasindaki gerilme degerlerinde meydana gelen
bu azalma, paralel kanalli yapidaki C2 sabitleme civatasinin P2 pimine yaklagmasi ve bunun

sonucunda P2 pimindeki gerilme degerlerindeki artisla iliskilendirilebilir.

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 45,00 90,00 (rmm)
[ eeee— Se—]
22,50 67,50

Sekil 79. Kendinden pimli P2CY-uk TME protezli ¢gene kemigi modelinin
sert kemik dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilimi
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Sert kemik dokularindaki gerilme farkliligini olusturan pimli protezler iizerindeki
maksimum von-Mises gerilmeleri, bu ii¢ protez tipi i¢in (P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk)
protezlerin boyun bélgelerinde gorilmiistir (Sekil 80). P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk
modellerinde bu degerler sirasiyla 154,93 MPa, 148,89 MPa ve 157,6 MPa’dur.

P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk

4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP3
Time: 1

0,00 50,00 100,00 (rnrm)
C aaaa— S—
25,00 75,00

Sekil 80. Kendinden pimli P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk TME
protezlerinde ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme
dagilimlart

Protezlerin pimlerinde ortaya ¢ikan maksimum gerilme degerleri incelendiginde ise;
P2CY-uk modelinin P1 piminin protez govdesiyle kesistigi yiizeyde 72,158 MPa ile en
yiiksek deger goriilmistiir. P2CY-kk ve P2C-uk modellerin gerilmelerin maksimum
degerleri ayn1 bolgelere denk gelmekle birlikte sirasiyla 64,659 MPa ve 68,046 MPa olarak
hesaplanmuistir.

Pimli protezlerin sert kemik dokuya sabitlenmesinde kullanilan sabitleme
civatalarindaki gerilme degerleri Sekil 81’de verilmekte olup maksimum gerilmeler
civatalarin sert kemik dokulariyla temasta olan disler tizerinde ortaya ¢cikmistir. 88,866 MPa
maksimum degeri ile P2CY-uk modelinde kullanilan C2 civatasi en yiiksek degeri tagirken
P2CY-kk ve P2C-uk modellerinde bu degerler sirasiyla 54,616 MPa ve 70,258 MPa olarak

bulunmustur.
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P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk
4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata

A: Static Structural

Equivalent Stress

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

Time: 1

PP I

0,00 50,00 100,00 {rrrm)
25,00 75,00

Sekil 81. Kendinden pimli P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk TME
protezlerinin sabitleme civatalarinda ortaya ¢ikan maksimum von-
Mises gerilme dagilimlari

Bu tez calismasi ile P2CY ana protez modeli kullanilarak tasarlanan alt model
gruplarinin (P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk) sert kemik dokularinda, protezlerde, sabitleme
civatalarinda ve protez pimlerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerlerinin

karsilastirma tablolari sirasiyla Tablo 9, Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 9. Sert kemik dokulari tizerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller P2CY Ana Modeli Kullanilarak Tasarlanan P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak
Alt Grup Modelleri Tasarlanan Alt Grup Modelleri
Bulgular P3C P3C-I1k P2CY-k P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk
Maksimum

von-Mises 82,756 81,78 66,521 73,656 80,02 81,353

Gerilmesi
[MPa]

Gerilmenin P1 piminin P1 piminin P1 piminin P1 piminin P1 piminin P1 piminin

Maksimum | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle
Oldugu kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi
Bolge bolge bolge bolge bolge bolge bolge

Sert kemik dokularinin tamaminda ortaya ¢ikan maksimum gerileme degerleri, P1
piminin kemik dokuyla temas bdlgesinde goriilmiis olup gerilmeler; kemik yiizeyinde ve
cene kemiginin alt yiizeyine dogru yayilim gostermektedir. P2CY-k modelinden tiiretilmis

olmasia ragmen yeni protez modellerinin (P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk) kullanildig:
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kemik dokularindaki maksimum gerilmelerde, beklenenin aksine artig goriilmiistiir. Bu artig

miktar1 %22,3’e kadar ulasabilmektedir. Sert kemik dokular1 lizerindeki incelemelerde P1

pim dibindeki maksimum gerilmelerdeki artisa ragmen diger pimlere ve bu pimlerin temas
halinde olduklar1 kemik doku yiizeylerinde (P4 pimi etrafindaki kemik doku) %18,36

oraninda azalmalar goriilmiistiir.

Tablo 10’da goriilecegi tizere protezler tizerinde olusan maksimum von-Mises gerilme

degerlerinde, P2C-uk protezi disinda anlamli degisimler gériilmemistir. Degisim orani %5,5

degerlerinde kalmistir. Maksimum gerilmeler protez modellerinin tamaminda protezlerin

boyun bolgesinde olusmustur.

Tablo 10. Protezlerde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller P2CY Ana Modeli Kullanilarak Tasarlanan P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak
Alt Grup Modelleri Tasarlanan Alt Grup Modelleri
Bu|gu|ar P3C P3C'| Ik PZCY'k PZCY'kk PZC'Uk PZCY'Uk
Maksimum
von-Mises 154,25 153,96 153,73 154,93 148,89 157,6
Gerilmesi
[MPa]
Gerllr_nenm Protezin Protezin Protezin Protezin Protezin Protezin
Maksimum
Oldugu boyun boyun boyun boyun boyun boyun
Bolge bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde

Sabitleme civatalari incelendiginde; P2CY-k protez modelinden tiiretilen P2CY-kk

protez modeli, %3,02 ile daha iyi performans ortaya koyarken diger modellerde ise gerilme

artiglart goriilmistir (Tablo 11). Bu az miktardaki iyilesmeye ragmen P2CY-kk protezinin

C1 civatasi tizerindeki gerilmelerde artis tespit edilmistir.
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Tablo 11. Sabitleme civatalari lizerinde olugsan maksimum von-Mises gerilme degerleri

odeller P2CY Ana Modeli Kullanilarak P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak
Tasarlanan Alt Grup Modelleri Tasarlanan Alt Grup Modelleri
Bulgular P3C P3C-Ilk P2CY-k P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk
Maksimum

von-Mises 69,256 79,308 56,319 54,616 70,258 88,866

Gerilmesi

[MPa]
Gerllr.nenm C2 civatasi C3 civatasi C2 civatasi C2 civatasi C2 civatasi C2 civatasi
Maksimum . L S L o L
U, dislerinde dislerinde dislerinde dislerinde dislerinde dislerinde
Oldugu Bolge

Protez pimleri incelendiginde de benzer durumun s6z konusu oldugu goriilmektedir.
P2CY-kK protez pimlerinde iyilesme oran tiiretildikleri modele gore (P2CY-k) %4,3 oranini
bulmaktadir (Tablo 12).

Tablo 12. Protez pimleri iizerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

odeller P2CY Ana Modeli Kullanilarak P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak
Tasarlanan Alt Grup Modelleri Tasarlanan Alt Grup Modelleri
Bulgular P3C P3C-llk | P2CY-k | P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk
Maksimum

von-Mises 69,11 74,651 67,553 64,659 68,046 72,158
Gerilmesi

[MPa]

Gerilmenin

Maksimum P1 pim P1 pim P1 pim P1 pim P1 pim P1 pim
Oldugu dibi dibi dibi dibi dibi dibi
Bolge

P2CY-kk, P2C-uk ve P2CY-uk alt model gruplari kullanilarak elde edilen civatalarin
temassiz ikinci alt model gruplarmin (P2CY-kk*, P2C-uk*, P2CY-uk*) sonlu elemanlar
analizlerinin sonucunda sert kemik dokularinda ortaya c¢ikan von-Mises gerilmelerinin
dagilimi Sekil 82, 83 ve 84’te goriilmektedir.

P2CY-kk* (Sekil 82) alt model grubunda P1 pimiyle temas bolgesinde ortaya ¢ikan
maksimum von-Mises gerilme degeri 87,528 MPa olup P2CY-uk* (Sekil 84) modelinde
maksimum gerilme degeri 82,139 MPa’a diismiistiir. Temassiz model gruplar1 icerisinde en
diisiik maksimum gerilme degeri ise 79,077 MPa ile P2C-uk* (Sekil 83) alt model grubunda
goriilmistiir. Temassiz modellerin sert kemik dokularinda ortaya ¢ikan maksimum gerilme
degerlerinin karsilagtirllmasi Tablo 13’te, tiiretildikleri temasli modellerin bilesenleriyle

verilmisgtir.
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A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 45,00 90,00 (mm)
[ ee— S—
22,50 67,50

Sekil 82. Kendinden pimli P2CY-kk* TME protezli ¢ene kemigi modelinin
sert kemik dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilimi

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 45,00 90,00 (rrm)
22,50 67,50

H

Sekil 83. Kendinden pimli P2C-uk* TME protezli ¢ene kemigi modelinin
sert kemik dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilimi
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Unit: MPa

Time: 1

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

45,00

22,50

67,50

90,00 (rmm)

Sekil 84. Kendinden pimli P2CY-uk* TME protezli ¢ene kemigi modelinin
sert kemik dokusu tizerindeki von-Mises gerilme dagilimi

Tablo 13’ten goriilecegi tizere temash modellerden tiiretilen tiim temassiz modellere

ait sert kemik dokularindaki gerilmelerde artis goriilmiistiir. Bu artis, P2CY-uk protez

modelinin temassiz modeliyle (P2CY-uk*) arasinda %12,15 iken, P2CY-kk protez modeli

ve temasiz modeli olan P2CY-kk* arasinda ise %26,13’e kadar ¢ikmustr.

Tablo 13. Sert kemik dokulari {izerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan
Alt Grup Modelleri Temassiz Alt Grup Modelleri
Bulgular P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk | P2CY-kk* | P2C-uk* | P2CY-uk*
Maksimum
von-Mises | 64,659 68,046 72,158 87,528 79,077 82,139
Gerilmesi
[MPa]

Gerilmenin | P1 piminin P1 piminin P1 piminin P1 piminin P1 piminin P1 piminin
Maksimum | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle
Oldugu kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi
Bolge bolge bolge bolge bolge bolge bolge

Pimli

protezler {iizerinde ortaya ¢ikan gerilmeler incelendiginde maksimum
gerilmelerin tamaminin ilgili protezlerin boyun bdélgelerinde olustugu goézlemlenmistir.
Boyun boélgelerinde ortaya ¢ikan gerilme degerleri P2CY-kk* modelinde 159,62 MPa, P2C-
uk* modelinde 147,89 MPa ve P2CY-uk* modelinde ise 152,6 MPa’dir (Sekil 85).



Sekil 85. Kendinden pimli P2CY-kk*, P2C-uk* ve P2CY-uk* TME
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P2CY-kk*

P2CY-uk*

P2C-uk*

4 pim - 2 civata

4 pim -

2 civata

4 pim - 2 civata

A: Static Structural
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa
Time: 1

250
125
80
70
60
45
30

4 20

d 10
0

0,00

50,00

25,00

100,00 (rmm)

75,00

protezlerinde ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme dagilimlar

Bu protezlerin hem temasli hem de temassiz modellerinde olugan maksimum von-

Mises gerilme degerlerinin karsilastirilmasi Tablo14’te verilmistir.

Tablo 14. P2CY-k alt modeli kullanilarak tasarlanan temasli ve temassiz protezlerde olusan
maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan
Alt Grup Modelleri Temassiz Alt Grup Modelleri
Bulgular P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk | P2CY-kk* P2C-uk* P2CY-uk*
Maksimum
von-Mises 154,93 148,89 157,6 159,62 147,89 152,6
Gerilmesi
[MPa]
Gerilmenin Protezin Protezin Protezin Protezin Protezin Protezin
Maksimum boyun boyun boyun boyun boyun boyun
Oldugu bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde bolgesinde
Bolge

Protezlerin sabitlenmesinde kullanilan civatalarin sonlu elemanlar analizi sonuglarinda

maksimum gerilmeler civatalarin protezle temas ettikleri yiizeyde boyuna ¢izgisel bir hat

seklinde yayilim gostererek ortaya ¢ikmustir (Sekil 86). 63,92 MPa maksimum gerilme

degerinin ortaya ¢iktigi P2C-uk* modeli, P2CY-kk* ve P2CY-uk* temassiz modellerine gore
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daha iyi performans gostermistir. P2CY-kk* ve P2CY-uk* modellerinde ortaya ¢ikan
gerilme degerleri ise sirasiyla 68,736 MPa ve 70,822 MPa’dir.

P2CY-kk* P2CY-uk* P2C-uk*

4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata 4 pim - 2 civata

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (won-Mises) Stress

Unit: MPa
Time: 1
100
o0
80
70
60
50
40
20
10
0
0,00 50,00 100,00 {rmm)
I I

25,00 75,00

Sekil 86. Kendinden pimli P2CY-kk*, P2C-uk* ve P2CY-uk* TME protezlerinin
sabitleme civatalarinda ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme
dagilimlari

Sabitleme civatalarinda ortaya ¢ikan maksimum gerilmelerin karsilastirilmasi, daha
rahat kiyaslayabilmek ve gerilmelerdeki degisim oranlarin1 daha rahat yorumlayabilmek i¢in
tiretildikleri temasli modellerin bilesenleriyle ayni tabloda (Tablo 15) verilmistir. Temassiz
modellerin ¢ene kemigine sabitlenmesinde kullanilan civatalarin tamaminda maksimum
gerilme degerleri civatalarin kanallar ile temas ettikleri civata baslarinda ortaya ¢ikmustir.
Bu gerilmeler P2CY-kk* modelinde artig gostermesine karsin diger iki modelde azalmigtir
(Tablo 15). Ayrica civata dislerindeki gerilme degerleri incelendiginde ise; P2CY-kk*
protezli modelin C2 civata disinde 44,03 MPa, P2C-uk* protezli modelin C2 civata disinde
61,949 MPa ve P2CY-uk* protezli modelin C2 civata disinde 47,049 MPa oldugu
goriilmiistiir. Boylece temasl ve temassiz modeller i¢in civata dis diplerinde olusan gerilme

degerleri kiyaslandiginda ise modellerin tamaminda diisiis belirlenmistir.
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Tablo 15. Sabitleme civatalari lizerinde olugsan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan
Alt Grup Modelleri Temassiz Alt Grup Modelleri
Bulgular P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk | P2CY-kk* | P2C-uk* | P2CY-uk*
Maksimum
von-Mises 54,616 70,258 88,866 68,736 63,92 70,822
Gerilmesi
[MPa]
Gerilmenin
Maksimum | C2 civatasi C2 civatasi C2 civatasi Civata bagt Civata bast Civata ba1
- L L S kanal temas | kanal temas | kanal temas
Oldugu dislerinde dislerinde dislerinde . . .
Bolge yizeyi yizeyi yiizeyi

Protez pimlerinde de sabitleme civatalarindakine benzer bir goriiniim elde edilmistir.

Sadece P2CY-kk* temassiz modelindeki gerilmelerde kii¢iik bir artis olusurken diger iki

temassiz modelde ise az miktarda diisiis goriilmistiir (Tablo 16).

Protezlerin pimleri tizerindeki gerilme degerleri ise 65,937 MPa ile en diisiik P2C-uk*
alt model grubunda, 68,22 MPa P2CY-uk* ve 70,181 MPa P2CY-kk* ‘da ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 16. Protez pimleri iizerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan | P2CY-k Alt Modeli Kullanilarak Tasarlanan
Alt Grup Modelleri Temassiz Alt Grup Modelleri
Bulgular P2CY-kk P2C-uk P2CY-uk | P2CY-kk* | P2C-uk* | P2CY-uk*
Maksimum
von-Mises 64,659 68,046 72,158 70,181 65,937 68,22
Gerilmesi
[MPa]
Gerilr_nenin
MS?ZL”g‘ﬁm P1 pim dibi | P1 pim dibi | P1 pim dibi | P1 pim dibi | P1 pim dibi | P1 pim dibi
Bolge
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Ozgiin modellerden birincisi P2C-11/1 protezli modeli olup montaj semas1 Sekil 87°de

goriilmektedir.

P2C-1I/1

4 pim - 2 civata- 2Kanal

Sekil 87. Ozgiin P2C-II/1 TME protezli cene kemigi modeli

P2C-11/1 model pimli TME protezinin sonlu elemanlar analizi ile elde edilen von-
Mises gerilme dagilimlar1 Sekil 88’de sunulmustur. Sert kemik dokusu lizerinde olusan
maksimum von-Mises gerilme degeri, P1 pimi ile sert kemik dokunun kesistigi yilizeyde
goriilmis olup degeri 82,497 MPa’dir. Sekil 88’deki gerilme dagilimi haritasinda P4 piminin
sert kemik ile kesistigi alan dikkat ¢ekmektedir. P4 pimi ¢evresindeki gerilme degerleri

incelendiginde en yiiksek gerilme degeri de 56,705 MPa“dur.
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A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 30,00 60,00 (mm)
I
15,00 45,00

Sekil 88. Ozgiin P2C-I1/1 TME protezli cene kemigi modelinin sert kemik
dokusu tizerindeki von-Mises gerilme dagilimi

Sert kemigin P2 pimiyle temas bolgesinde maksimum gerilme degeri 31,147 MPa iken
P3 pimin sert kemikle kesisim noktasinda ortaya ¢ikan gerilme degeri 16,208 MPa’dir.
Sabitleme civatalariyla kesisim bolgeleri dikkate alindiginda ise maksimum von-Mises
gerilme degeri 17,422 MPa olarak elde edilmistir.

Ozgiin TME protezlerinden ikincisi olan P3C-11/2 modeli, iki kanall1 ve 3 sabitleme

civatalt model olup Sekil 89°da montaj resmi goriilmektedir.
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P3C-11/2

4 pim - 3 civata-2Kanal

Sekil 89. Ozgiin P3C-11/2 TME protezli ¢ene kemigi modeli

3 sabitleme civatasinin kullanildigi P3C-11/2 modelli sert kemik dokusunda olusan
maksimum von-Mises gerilme degeri P1 pimiyle kesisim bolgesinde olup degeri de 81,803
MPa’dir. Gerilme dagilimlar ise P2C-11/1 protezli model ile benzerlik gostermektedir (Sekil
90).

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 40,00 80,00 (rmm)
[ S——  ES—
20,00 60,00

Sekil 90. Ozgiin P3C-11/2 TME protezli cene kemigi modelinin sert kemik
dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilimi
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Farkli kanal pozisyonlarinin ve pim konumlarinin denendigi 6zgiin modellerden

ticiinciisti olan P2C-I protezli ¢ene kemigi modeli Sekil 91°deki gibi montajlanmustir.

P2C-1

4 pim - 2 civata- Kanal !

Sekil 91. Ozgiin P2C-1 TME protezli ¢gene kemigi modeli

P2C-1 modelli sert ¢ene kemiginde maksimum gerilme degerleri bir 6nceki model
gruplarindaki gibi P1 pimiyle kemigin kesistigi bolgede ortaya c¢ikmistir. Maksimum
gerilme degeri 79,88 MPa ile 6nceki iki modele gore bir miktar diisiis sergilemistir (%3,17).
Buna ragmen sert kemik dokunun P4 pimiyle kesistigi bolgede gerilme degerlerinde %25,19
artig gozlenmistir (76,83 MPa). Sert kemik dokusu iizerinde olusan gerilme dagilimlar: Sekil
92°de goriilmektedir.
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A: Static Structural
Equivalent Stress

Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 4000 80,00 (mm)
| B S
20,00 60,00

Sekil 92. Ozgiin P2C-1 TME protezli cene kemigi modelinin sert kemik
dokusu tizerindeki von-Mises gerilme dagilimi

Birbirleriyle temas halinde olmayan, iki adet oval kanal yapisina sahip ilk protezli
model grubu olan, doérdiincii 6zgiin TME protezi modeli P2C-OI1/1, sert kemik dokusuna en

az iki adet sabitleme civatasiyla montajlandigi tasarim semasi Sekil 93°te goriilmektedir.

P2C-0O11/1

4 pim -2 civata-2Kanal

Sekil 93. Ozgiin P2C-Ol1/1 TME protezli ¢cene kemigi modeli
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Sert kemik dokusu tiizerindeki maksimum von-Mises gerilme degeri bir Onceki
modellerin aksine P4 pimiyle kemigin kesistigi bolgede olup degeri 82,635 MPa’dir. P1
piminin sert kemik dokusuyla kesistigi bolgede ise bu deger 80,215 MPa’dir. Sekil 94’te
gerilme dagilimi goriilmekte olup P2 pimiyle kemigin kesistigi bolgedeki gerilme degeri

24,457 MPa’dur.

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 40,00 80,00 (mm)
L B S
20,00 60,00

Sekil 94. Ozgiin P2C-Oll/1 TME protezli cene kemigi modelinin sert
kemik dokusu tizerindeki von-Mises gerilme dagilimi

Oval kanalli modellerin ikincisi olan P2C-Oll/2 protezinin montaj resmi Sekil
95’tedir. P4 piminin sert kemik dokuyla kesisim bolgesinde ortaya ¢ikan maksimum von-
Mises gerilme degeri 75,533 MPa iken P1 piminin sert kemik ile temas bolgesinde de buna
yakin gerilme degeri gorilmistir (72,874 MPa). Sert kemik dokuda olusan gerilme
dagilimlar1 incelendiginde (Sekil 96) C2 civatasinin kemikle temas bolgesinde 35,195
MPa’lik gerilme degeri goriilmiistiir. Gerilmelerin yiiksek ¢iktig1 sonraki bolge ise 28,095
MPa ile P2 pimiyle sert kemik dokunun kesistigi bolgedir.
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P2C-OI11/2

4 pim - 2 civata-2Kanal

Sekil 95. Ozgiin P2C-Ol1/2 TME protezli ¢cene kemigi modeli

A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

0,00 40,00 80,00 (mrm)

20,00 60,00

Sekil 96. Ozgiin P2C-Ol1/2 TME protezli cene kemigi modelinin sert
kemik dokusu iizerindeki von-Mises gerilme dagilimi
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Ozgiin modellerden sonuncusu P2C-I1/3 protezli model (Sekil 97) tek kanall1 yapis1 ve

pim konumlarindaki farklilik ile 6ne ¢ikmaktadir.

PI2¢/3

4 pim - 2 civata-Kanal

Sekil 97. Ozgiin P2C-1/3 TME protezli cene kemigi modeli

Sekil 98’de goriilen gerilme dagilimi haritasindan da anlasildigi tizere, maksimum
von-Mises gerilme degeri P1 pimiyle sert kemik dokunun kesisim boélgesinde olup degeri de
59,898 MPa’dir. Sert kemik doku tizerindeki diger yiiksek gerilmeler sirasiyla P4 piminin
bulundugu bolgede 57,521 MPa’dir. C2 sabitleme civatasini ¢evreleyen sert kemik dokuda
32,568 MPa ve P2 pimi ¢evresinde de 27,21 MPa gerilme degerleri goriilmiistiir. P3 pimi ve
C1 sabitleme civatasinda goriilen von-Mises gerilme degerleri 14-17 MPa aralifinda

degisiklik gostermektedir.
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A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP2

Time: 1

0,00 40,00
20,00

80,00 (mm)

60,00

Sekil 98. Ozgiin P2C-1/3 TME protezli cene kemigi modelinin sert kemik
dokusu tizerindeki von-Mises gerilme dagilimi

Ozgiin pimli TME protezlerinin kullanildig: sert kemik dokularinda olusan maksimum

von-Mises gerilmelerin  tamami Set kemik dokular

Tablo 17°de verilmistir.
karsilastirildiginda, P2C-1/3 protezli modelde ortaya ¢ikan gerilme degeri, 6zgiin protez
modelleri igerisinde %27,52 daha diisiik bir gerilme degeri ile en iyi degeri vermis
durumdadir. Bu deger ayrica diger tim pimli TME protezli modeller icerisindeki en iyi

degerdir ve saglam ¢ene kemiginde ortaya ¢ikan degere (45,479 MPa) de en yakin degerdir.

Tablo 17. Ozgiin TME protezli modellerin sert kemik dokular1 iizerinde olusan maksimum
von-Mises gerilme degerleri

Wodeller Ozgiin TME Protezi Modelleri
Bulgular P2C-I1/1 P3C-I1/2 P2C-I P2C-Oll/1 | P2C-OIll/2 | P2C-1/3
Maksimum
von-Mises 82,497 81,803 79,88 82,635 75,533 59,898
Gerilmesi
[MPa]

Gerilmenin | P1 piminin P1 piminin P1 piminin P4 piminin P4 piminin P4 piminin
Maksimum | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle | sert kemikle
Oldugu kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi kesistigi
Bolge bolge bolge bolge bolge bolge bolge




Ozgiin protezlerin gerilme degerleri kendi iginde degerlendirilmis olup gerilme
dagilimlart Sekil 99°da goriilmektedir. Maksimum von-Mises gerilme degerleri tiim protez
modellerinde, protezlerin boyun kisimlarinda ve protezlerin posterior bolgeye yakin i¢
yiizeylerinde olustugu goriilmiistiir. Maksimum gerilme degerleri 150-156,09 MPa
araliginda degismekte olup degisimlerde kayda deger farkliliklar goriilmemistir. 156,09
MPa ile en yiiksek gerilme degeri, P2C-11/1 TME protezinin boyun bolgesinde goriilmiistiir.
En diisiik gerilme degeri ise 150,1 MPa ile P2C-I protez modelinin boyun kisminda ortaya
cikmugtir. Diger protezlerin maksimum gerilme degerleri; P3C-11/2’de 154,93 MPa, P2C-
Ol1/1°de 155,08 MPa, P2C-Ol1/2’de 150,85 MPa ve P2C-1/3 protezinde de 150,89 MPa’dir.

P2C-11/1 P3C-11/2 P2C-1I

4 pim -2 civata- 2 Kanal 4 pim - 3 civata-2Kanal | 4 pim - 2 civata-Kanal
A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP3a
Time: 1
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A: Static Structural
Equivalent Stress
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MP2
Time: 1
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Sekil 99. Ozgiin TME protezlerinde ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme
dagilimlar
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Tablo 18, protezler {izerinde ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerilme degerlerinin
kolaylikla karsilastirilabilmesi i¢in verilmistir. Maksimum gerilme degerleri arasindaki

degisim oranmnin %3.,8’1 ge¢memesi anlamli gerilme farkliliklarinin olusmadigim

gostermektedir.

Tablo 18. Ozgiin TME protezlerinde olusan maksimum von-Mises gerilme degerleri

Modeller Ozgiin TME Protezi Modelleri
Bulgular P2C-I11/1 P3C-I1/2 P2C-I P2C-OIl/1 | P2C-Oll/2 | P2C-I1/3
Maksimum
von-Mises | 156,09 154,93 150,1 155,08 150,85 150,89
Gerilmesi
[MPa]

Gerilmenin Kondil Kondil Kondil Kondil Kondil Kondil
Maksimum | Bileseninin Bileseninin Bileseninin Bileseninin Bileseninin Bileseninin
Oldugu Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun Boyun
Bolge Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi

Protezlerin alt ¢cene kemiklerine sabitlenmesinde kullanilan civatalarda ortaya ¢ikan
von-Mises gerilme dagilimlari Sekil 100’de verilmistir. P2C-11/1 protezinin sabitlenmesinde
kullanilan civatalar incelendiginde maksimum von-Mises gerilme degeri C1 civatasinin
dislerinde gortilmiis olup, gerilmenin degeri de 77,34 MPa’dir. C2 sabitleme civatasinda ise
gerilmeler 35,522 MPa degerine ulasmustir.

P3C-11/2 modelinde kullanilan sabitleme civatalari igin 94,396 MPa olarak hesaplanan
maksimum gerilme degeri C2 civatasinin boyun kisminda boyuna ¢izgisel bir dagilim
seklinde ortaya ¢ikmistir. C2 civatasinin dis yiizeylerinde ise 63,698 MPa gerilme degeri
goriilmistiir. P3C-11/2 modelinde kullanilan diger sabitleme civatalarindan C1 iizerinde
olusan maksimum gerilme degeri 78,246 MPa iken C3 sabitleme civatasinda da 36,841
MPa’dir. C1 ve C3 civatalarinda bu gerilme degerleri her iki civatanin da disleri lizerindedir.

P2C-1 protez modelinin sabitleme civatalarindaki maksimum gerilme degeri 72,638
MPa ile C2 civata basinda goriilmiistiir. C2 civatasinin sert kemik dokuyla temas ettigi
dislerinde gerilme degeri 59,390 MPa’a kadar diismektedir. C1 civatasindaki 38,926 MPa

gerilme degeri ise civata disi izerindedir.
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P2C-1I/1 P3C-11/2 P2C-1

4 pim -2 civata- 2 Kanal 4 pim - 3 civata-2Kanal | 4 pim - 2 civata-Kanal

e Static Structural
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Type: Equaalent (von-Mises) Stress
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Sekil 100. Ozgiin TME protezli modellerin sabitleme civatalarinda ortaya gikan
maksimum von-Mises gerilme dagilimlari

Oval kanalli modellerin ilki olan P2C-Ol1/1 protezinin sabitlenmesinde iki adet civata
kullanmilmistir. C2 civatasinin bas kisminda goriilen 53,305 MPa degerinin yaninda ayni
civatanin dis kisminda olusan gerilme degeri ise 23,214 MPa’a inmistir. C1 sabitleme
civatasinda ise olugan maksimum gerilme degeri 40,409 MPa olup civatanin dis iistiinde
ortaya ¢ikmuistir.

P2C-OI1/2 protezinin sabitlenmesinde kullanilan civatalarindan C2 civatasinin dis

kisminda 65,824 MPa gerilme degeri goriilmiis olup bu deger maksimum von-Mises gerilme
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degerinin karsiligidir. C1 sabitleme civatasindaki en yiiksek gerilme civata disinde olusup
degeri de 62,032 MPa’dir.

P2C-1/3 protezli modelde C2 civata basinda ortaya ¢ikan maksimum gerilme degeri
70,108 MPa olup civata disinde gerilme degeri 47,341 MPa’a inmistir. C1 civatasi
incelendiginde civatanin maksimum gerilmesi civata basinda olup degeri 67,606 MPa’dir.
C1 sabitleme civatasinin dislerinde ise gerilme degeri 38,953 MPa’a diismiistiir.

Tablo 19, 6zgiin protez tasarimlarinin, sabitlenmesinde kullanilan civatalarin sonlu
elemanlar analizleri sonucunda elde edilen maksimum von-Mises gerilme degerlerini

gostermektedir.

Tablo 19. Ozgiin TME protezli modellerin sabitleme civatalari iizerinde olusan maksimum
von-Mises gerilme degerleri

Modeller Ozgiin TME Protezi Modelleri
Bulgular P2C-11/1 P3C-11/2 P2C-I P2C-Oll/1 | P2C-Oll/2 P2C-1/3
Maksimum
von-Mises 77,34 94,396 72,638 53,305 65,824 70,108
Gerilmesi
[MPa]
Gerilmenin
Maksimum C1 civata C2 civata C2 civata C2 civata C2 civata C2 civata
Oldugu disinde basi basi basi disinde basi
Bolge

Sabitleme civatalarinda olugan maksimum gerilmeler 53 MPa ile 95 MPa araliginda
degisim gostermektedir. P2C-Ol1/1 modelinin sabitlenmesinde kullanilan civatalar {izerinde
olusan gerilme degeri yaklasik %43,53’likk bir diisiis gostermis olup bu civatalarin
pozisyonlar1 diger modellere oranla protez pimlerine daha yakindir.

Ozgiin modellerin sert kemik doku ve civatalar iizerindeki karsilastirmalariin yani
sira Tablo 20’de protezlerin pimlerinde ortaya ¢ikan maksimum gerilme degerleri de
karsilastirilmistir. P2C-1/3 protezi disinda 6zgiin diger protezlerin P1 piminde maksimum
gerilme degerleri goriilmiistiir. P2C-1/3’te ise maksimum gerilme degeri P4 pim dibinde
ortaya ¢cikmaistir.

P2C-11/1 protezinin P1 piminde ortaya ¢ikan maksimum gerilme 55,824 MPa iken
protezin P4 piminde 49,046 MPa gerilme degeri goriilmiistiir. P2 piminde 39,144 MPa ve
P3 piminde 23,408 MPa diger pimlerde goriilen gerilme degerleridir.
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P3C-11/2 protezinin P1 pimi 58,552 MPa’lik gerilme degerine maruz kalmaktadir.
Yiksek gerilme degerinin ortaya ¢iktigi bir diger pim ise P4 pimidir ve degeri de 48,753
MPa’dir.

P2C-I protezinin pimleri incelendiginde maksimum von-Mises gerilme degeri P1
piminin dip bolgesinde 65,105 MPa olarak goriilmiistiir. P4 piminde ortaya ¢ikan maksimum
gerilme degeri P1 pimine yakin degerler almakta olup degeri de 63,97 MPa’dir. P2 ve P3
pimlerinde ise 21 MPa ve 32 MPa araliginda gerilme degerleri gorilmiistiir.

Oval kanalli yapidaki P2C-OII/1 protezinde yine P4 pim dibinde ortaya g¢ikan
gerilmenin ulastigi maksimum deger 68,742 MPa’dir. P1 piminde goriilen en yiiksek gerilme
degeri 59,869 MPa olup, P2 piminde 34,669 MPa ve P3 piminde 17,948 MPa gerilme
degerlerine ulagilmistir.

P2C-OIlI/2 protezinin P4 pimi yiiksek gerilmeyi karsilamis olup gerilmenin degeri ise
64,323 MPa’dir. P1 piminde ortaya ¢ikan en yiiksek gerilme degeri 57,074 MPa iken; P2
piminde 41,169 MPa ve P3 piminde 19,156 MPa gerilme degerleri elde edilmistir.

P2C-1/3 protezinin pimlerinde en yiiksek gerilme degeri, diger protezlerin aksine P4
piminde ortaya ¢ikmistir. Gerilmenin degeri 59,787 MPa’dir. P1 piminde ortaya ¢ikan
maksimum von-Mises gerilme 58,79 MPa olup; gerilme degerleri P2 pimi i¢in 34,03 MPa
ve P3 pimi i¢inde 21,424 MPa bulunmustur.

Tablo 20. Ozgiin TME protezlerin pimlerinde olusan maksimum von-Mises gerilme
degerleri

Modeller Ozgiin TME Protezi Modelleri

Bulgular P2C-11/1 P3C-11/2 P2C-I P2C-Oll/1 | P2C-Oll/2 | P2C-1/3

Maksimum
von-Mises | 55 824 58,552 65,105 68,742 64,323 59,787
Gerilmesi
[MPa]
Gerilmenin
Maksimum
Oldugu
Bolge

P1 pimdibi | P1 pimdibi | P1 pim dibi | P4 pimdibi | P4 pimdibi | P4 pim dibi

Yukarida 6zgiin modeller i¢in (6zellikle sert kemikte) elde edilen tiim sonuglar
karsilastirildiginda en uygun sonuca P2C-1/3 modelinde ulasildig: tespit edilmistir. Bu

sebeple P2C-1/3 modelinin temassiz modeli olan P2C-1/3* modelinde sonlu elemanlar
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analizi gerceklestirilmis olup bu modeli olusturan bilesenlere ait maksimum von-Mises
gerilme degerleri Tablo 21°de verilmistir.

Temassiz P2C-1/3* protez modelinin kullanildig1 sert kemik doku iizerinde olusan
maksimum gerilme degeri P4 pimiyle kemigin kesisim bolgesinde 61,42 MPa olarak ortaya
cikmistir. P1 pimiyle kemigin kesisim bolgesinde ise gerilme degeri 60,887 MPa’dir. Sert
kemik dokunun diger pimlerle kesisim bolgeleri incelendiginde ise gerilmenin P2 piminin
bulundugu boélgede 30,04 MPa degerinde oldugu gozlemlenmistir.

Temassiz P2C-1/3* protezin lizerinde ortaya ¢ikan maksimum von-Mises gerileme
147,62 MPa ile protezin boyun bdlgesinde goriilmiistiir. Protez pimleri kendi arasinda
degerlendirildiginde ise P4 pimi 62,574 MPa ile maksimum gerilmeyi karsilamaktadir. P4
pimini P1 pimi 57,469 MPa ile P2 pimi 34,028 MPa ile ve P3 pimi 20,642 MPa ile takip

etmektedir.

Tablo 21. P2C-1/3 ve P2C-1/3* protez modellerinin karsilastirma tablosu

Bilesenler| Sert Kemik Protez Sabitleme Protez
Modeller Bulgular Doku Uzerinde Civatalarinda Pimlerinde
Maksimum von-Mises
Gerilmesi 59,898 150,89 70,108 59,787
[MPa]
P2C-1/3 . . . P4 piminin Kondil
Gerilmenin Maksimum . Bileseninin C2 civata . L
< s sert kemikle P4 pim dibi
Oldugu Bolge Kesistigi bdlee Boyun bas1
$181 Dole Bolgesi
Maksimum von-Mises
Gerilmesi 61,42 147,62 66,029 62,574
[MPa]
-1/3* i
P2C-1/3 o _ P4 piminin Kondil
Gerilmenin Maksimum . Bileseninin C2 civata . .
s sert kemikle P4 pim dibi
Oldugu Bolge e Boyun bas1
kesistigi bolge .
Bolgesi

Ideal pim-civata yapisinin tespiti icin tasarlanan modellerden P2C-1/3 TME protez
modeli diger pimli modellere kiyasla daha iyi performans (sert kemik dokularinda)
gostermistir. Tablo 22’de kendinden pimli TME protezinin ticari protezlerle kiyaslamasi
yapilmustir. lyilesme oranlar1 dikkate alindiginda; pimli TME protezi, ticari TME
protezlerine gore %37,4’liikk daha iyi performans gostermistir. Tablo 23’te saglam gene
kemigi modeli, ticari TME protezi modelleri ve bu tez kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalar
sonucunda elde edilen degerlere gore oneride bulunulan kendinden pimli P2C-1/3 TME

protezli modellerin, sert kemik dokular1 tizerindeki gerilme degerleri karsilagtirilmistir.
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P2C-1/3 protezli modelin kullanildig: sert kemik dokularinda ticari protezli modellere

kiyasla %45,36’lik iyilesme goriilmektedir. Sabitleme civatalar1 degerlendirildiginde ise

tyilesme degerleri %69,80’lere ulasmaktadir (Tablo 24).

Tablo 22. Ticari ve kendinden pimli TME protezlerinde olusan maksimum von-Mises
gerilme degerleri

Maksimum von-Mises Gerilme

Degerleri [MPa]

TME Protezlerinde Maksimum von-Mises Gerilme

Degerleri

241,01

223,43
250
200 150,89
150
100
50 0
A
0

Saglam Cene Ticari TME ProtezliTicari TME ProtezliPimli TME Protezi
Kemigi Modeli Model Model P2C-1/3
(C1lve C2Yatay) (C1ve C2Dikey)

Tablo 23. Temel karsilastirma modellerinin sert kemik dokularinda olugsan maksimum
von-Mises gerilme degerleri

Maksimum von-Mises Gerilme Degerleri

[MPa]

Sert Kemik Dokularinda Maksimum von-Mises
Gerilme Degerleri

109,62

120 94,8
100
30 59,898
45,479
60
40
20

Saglam Cene  Ticari TME Protezli Ticari TME Protezli Pimli TME Protezi
Kemigi Modeli Model Model P2C-1/3
(C1ve C2Yatay) (C1ve C2 Dikey)
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Tablo 24. Temel karsilastirma modellerinin sabitleme civatalarinda olusan maksimum von-
Mises gerilme degerleri

Sabitleme Civatalarinda Maksimum von-Mises
Gerilme Degerleri

=

9

Y

80 218,32 232,18
[N

(a 250

]

£

‘- 200

[

o

®a 150

2 s

s - 70,108
c 100

o

>

£ 0

s 50

£ —

% 0

S Saglam Cene Ticari TME Protezli Ticari TME Protezli Pimli TME Protezi

Kemigi Modeli Model Model P2C-1/3
(C1 ve C2 Yatay) (C1 ve C2 Dikey)



4. SONUCLAR

Bu tez kapsaminda, temporal kemik ile alt cene kemiginin birlesim bdlgesinde bulunan
temporomandibular eklem (TME) bdlgesinin, ¢esitli rahatsizliklar sonucunda fonksiyonunu
kaybetmesi durumunda, basar1 orani yiiksek tedavi yontemlerinden biri olan cerrahi TME
protezi uygulamalar1 aragtirilmistir. Sabitleme civatalariyla alt ¢ene kemigine montajlanan
TME protezleri, fonksiyon kaybina ugrayan eklem bdlgesinin gorevini iistlenmektedir. Bu
tez kapsaminda yiriitiillen literatiir ve anket ¢aligmalariyla, TME protezi sorunlari ve yeni
protez tasarim kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlere gore olusturulan kendinden pimli TME
protezli modellerin sonlu elemanlar analizleri gergeklestirilmis olup elde edilen bulgulardan,

asagida verilen sonuglara ulagilmstir.

1.  Tez kapsaminda gergeklestirilen anketlerde Temporamandibular eklem (TME)
protezlerinde, iilkemiz genelinde tedarik sorunlari goriilmektedir. Tedarik sorunlarinin
basinda kamunun ithal TME protezlerini destek kapsamindan g¢ikarmasi gelmektedir.
Hastalar, yerli iiretimi olmayan TME protezlerini maddi imkanlariyla tedarik etmektedir.
Ayrica iilkemizde degisen doviz kurlari ve iiriin fiyat politikalar1 medikal firmalarin tirtin
stoklarindan kaginmalarina neden olmaktadir. Bu olumsuzluklarin yani sira yurtdisindan
iirlin tedarikinde yasanan gecikmeler de TME protezine ulasimlarda karsilasilan en 6nemli
sorunlarin baginda gelmektedir.

2.  Anket galigmalari; sabitleme civatalarinin zamanla kemiklere gelen yiikler
altinda hasara ugrayabilme risklerini gostermistir. Sabitleme civatalarinin veya civatalarin
temas halinde olduklar1 ¢evre dokularda hasarlarin olusmasi, protezlerin fonksiyonlarini
yerine getirememelerine dolayisiyla cerrahi operasyonlarin tekrarlanmasina neden
olmaktadir.

3. Saglikli ¢ene kemigi modellerinde 1sirma gibi ¢ene fonksiyonlar1 sonucunda
ortaya ¢ikan kuvvet(ler) altinda olusan gerilmeler, mandibulanin kondil bileseninin bas
kisminda yogunlagmaktadir. Maksimum yer degistirme degerleri alt cene kemigi
govdesinin, kondil bileseniyle birlestigi bolgenin alt kisminda goriilmektedir.

4.  Pimli TME protezlerinde maksimum gerilme degerleri protezlerin tamaminin

boyun bolgelerinde ortaya ¢gikmaktadir. Pimli protez modellerinde; en diisiik 147 MPa (P2C-
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1/3* protez modelinde) ve en yiiksek 176 MPa (P2CD/1 protez modeli) araliginda gerilme
degerleri goriilmekte olup ticari protez modellerinde maksimum gerilmeler 223 MPa ile 242
MPa arasinda degismektedir. Pimli protez modellerinde olusan maksimum gerilme degerleri
ticari protez modellerine gore %38,75 oraninda iyi performans sergilemektedir.

5. Pimli TME  protezlerinin  sabitlenmesinde  kullanilan  civatalar
degerlendirildiginde, maksimum gerilme degerleri 53,305 MPa (P2C-OIll/1 protezli
modelde) ile 98,256 MPa (P2CD/1 protezli modelde) araliginda degismektedir. Ticari TME
protezli modellerde kullanilan sabitleme civatalarinda olusan gerilme degerleri ise 218,32
MPa- 232,18 MPa araliginda olup bu sonuclar pimli protezlerdeki sabitleme civatalarinin
azalan sayilarina ragmen ticari TME protezlerine oranla %77,04 daha basarili oldugunu
gostermektedir.

6.  Ticari protezlerin sabitlenmesinde kullanilan civatalardaki gerilme degerleri
incelendiginde posterior bolgede yer alan civatalardaki gerilme degerleri, anterior bolgede
yer alan civatalara oranla daha yiiksektir. Civatalarin tamaminda gerilme degerleri
civatalarin sert kemik dokulariyla kesistikleri civata dislerinde goriilmekte olup sabitleme
civatalarindaki maksimum von-Mises gerilme degerleri 110-242 MPa araliginda degiskenlik
gostermektedir. Akma dayanimi 827,37 MPa olan Ti6Al4V civata malzemesi i¢in bu
degerler malzemenin elastik bolge sinirlar1 i¢erisinde bulunmaktadir.

7.  Karsilastirma modellerini olusturan bilesenler dikkate alindiginda, akma
dayanimi 114,11 MPa olan sert kemik dokulari, TME protezi tasarim ve tasarim iyilestirme
caligmalarindaki en kritik bilesendir. Sert kemik dokularinda diisen gerilme degerleri
dokularin hasara ugrama riskini de diisiirecektir. Protezli karsilastirma modellerinin
analizleri sonucunda; kendinden pimli TME protezlerinin tamaminin, ticari protezlere oranla
sert kemik dokular lizerinde gerilme degerlerinde iyilesme sergiledigini gostermektedir.
Pimli protezlerin kullanildig1 sert kemik dokular incelendiginde maksimum von-Mises
gerilme dagilimlar1 59 MPa ile 89 MPa araliginda degistigi goriilmiistiir. Ozgiin PI2C/3
protezinin kullanildig1 modelde 59,898 MPa ile sert kemik doku iizerindeki maksimum von-
Mises gerilme degeri en diisiik degerin goriildiigii protez modelidir. Bu deger ile piyasada
kullanilmakta olan ticari TME protezlerine (C1- C2 dikey) gore %45,36 ile daha iyi
performans gostermistir. Ticari protez modellerindeki sert kemik dokuda goriilen 1,041
emniyet katsayisi, pimli modeller i¢in 1,91 degerine ulagsmaktadir.

8.  Pimli TME protezlerinde kullanilan sabitleme civatalarinin sayisindaki diisiis,

mevcut civatalar tizerindeki maksimum gerilme degerlerinde artis beklentisini ortaya
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koymaktadir. Buna ragmen, pimli TME protezi civatalarindaki gerilme degerlerindeki diisiis
%77,04’leri bulmaktadir. Bu diisiis protezler ile yekpare tiretilmis pimlerin, islevselliginden
kaynaklidir. Ideal pim-civata yapisi igin tasarlanan modellerde sabitleme civatalarinin
pozisyon olarak protez pimlerine yaklastirildigt modellerde, sabitleme civatalarindaki
gerilmelerde artis pimlerde olusan gerilmelerde ise diislis goriilmiistiir. Bu sonuglara gore
civatalar pimlere yakin konumlandirildiklarinda; civatalar iizerinde olusan gerilme
degerlerinde artis, pimlerde uzaklastirildiklarinda ise gerilme degerlerinde azalma
goriilmektedir. Pimlerde olusan gerilmeler; civatalarin yakin konumlandirilmasinda
azalmakta, uzak konumlandirma pozisyonlarinda ise gerilmeler artmaktadir.

9.  Pimli protez tasarimlarinda civatalama i¢in kanall1 yapilara yer verilmesi, protez
tizerindeki deliklerin sayica azalmasini ve cerrahlar i¢in daha esnek civatalama alanlarinin
olusturulmasin1 saglamigtir. Bu protezler cerrahi operasyonlarda ¢ene kemiklerine
sabitlenirken, civatalar kanallarin dairesel yiizeyleriyle temas halinde olmayabilirler. Tez
kapsaminda temassiz modeller olarak adlandirilan bu modellerin sonlu elemanlar analizleri
yiirlitiilmiis ve tamaminda temasli modellerine gére gerilme degerlerinde artis goriilmiistiir.
Temassiz modellerin sabitlenmesinde kullanilan civatalar incelendiginde, gerilmeler civata
baslarinda boyuna ¢izgisel formda yayilim gostermistir. Tez kapsaminda en 1yi performansi
gosteren (sert kemik dokulari tizerinde) 6zgiin PI2C/3 TME protezinin temassiz uygulamasi
olan P12C/3* modelinin gerilme degerlerinde %2,5 oraninda artis goriilmekte olup bu deger

anlamli bir degisim tasimamaktadir.



5. ONERILER

Bulgular ile elde edilen sonuglarin ve kendinden pimli yeni TME protezi tasarimi ve

uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in asagidaki oneriler yapilmistir.

1.  Bu tez kapsaminda pimli protez tasarimima odaklanilmis ve statik ylikleme
durumunda sonlu elemanlar analizleri gergeklestirilerek ideal pim-civata yapisina
ulasgilmaya c¢alisilmistir. Dinamik yiikleme kosullarinda veya kuvvetlerin farkli agisal
pozisyonlari i¢in benzer ¢alismalar yapilabilir.

2.  Dairesel formdaki pim profillerinde gelistirme calismalari yiiriitiilerek kemik
doku iizerinde olusan maksimum gerilme degerlerinde degisimler incelenebilir.

3. Pimli TME protezinin ortaya koydugu avantajlar géz oniinde bulundurularak,
ideal pim-civata pozisyonu igin alternatif pimli protez tasarimlar1 gergeklestirilebilir.

4. TME protezlerinin sabitlenmesinde sert kemik dokuya vida disleri
acilmaktadir. Sert kemik dokulara montajlanacak olan protezlerde ise vida disleri
bulunmamaktadir. Sabitleme civatalarinin gecebilecegi ve civata anma capindan daha
biiyiikk diiz civata delikleri bulunmaktadir. Kendinden pimli TME protezlerine de vida
disleri agilarak, sert kemik dokularinin yani sira protezlere de sokiip takilabilen pimlere
sahip hibrit protez modelleri tasarlanabilir.

5. Pimli protez yonteminin basta kalga kemigi protezleri olmak iizere sabitleme
cvatalarinin  kullamildig1 diger tiim protez tiplerindeki etkileri iizerine ¢aligmalar
yapilabilir.

6.  Pimli TME protezlerinin saha uygulamalarinda, pimlerinin sert kemik {izerine
yerlestirilmesinde kolaylik saglanabilmesi amaciyla kilavuz protez kullanilabilir ve

cerrahlara uygulamalarda kilavuz protezler yardimiyla kolaylik saglanabilir.
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Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Unvaniniz:

Uzmanhk alanimz:

Ka¢ defa TME protezi uyguladimz:

Cerrahi operasyonlar esnasinda yasadiginiz komplikasyonlar nelerdir?
Hasta beklentileriyle sizin beklentileriniz ne olciide ortiismektedir?
Hastalarimizda ne gibi semptomlar mevcuttu?

Hangi tiir eklem protezi uygulamayi tercih ediyorsunuz? Sebepleri nelerdir?

. TME protezi uygulamasinda protezin uygulanmasi ile ilgili ne gibi zorluklar

yasiyorsunuz?

Hastalarda aym sonuclar1 alacak olsamiz total TME eklem protezi mi yoksa
hemijoint TME protezi mi tercih edersiniz? Sebepleri nelerdir?
Hastalarimizin semptomlarinda ne o6l¢iide iyilesme oldu?

Mevcut uygulamaya dair gozlemlediginiz bir eksiklik veya daha kolay bir
uygulama saglayacagini diisiindiigiiniiz bir degisiklik var m1? Varsa
nelerdir?

TME protezine ulasmaya dair bir problemle karsilastiniz m?
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KENDINDEN DISLI ALT CENE KEMIGI EKLEM PROTEZI

Bulus Ozeti

Bu bulug; saglik alanmnda insanlarda alt gene kemigi ve kafatasi birlegim
balgelerindeki temporomandibular eklemlerin gérevlerini yerine
getirememesinden kaynakl 1glevsizliklerin gidernilimesi ve hasta konforunun
tyilestirilmest amactyla kullanilan kendinden digli alt cene eklem protezi ile
ilgilidir. Giintimiizde kullanilan eklem protezlerinin ¢ene kemiklerine tespitinde
kullanilan baglanti elemanlannin, konugma, cigneme/1sirma gibi farkls ¢ene
konumlandirilmalarinda ortaya gikan statik veva dinamik vyiikler neticesinde
hasara ugradigi bilinmektedir. Hasara ugrayan veya ortaya ¢ikan yiiklemeler
sotiicunda mevdana gelen gerilmeler altindaki baglanti elemanlart (vida vb.,)
hasta konforunu olumsuz etkileyebilmektedir ve tedavinin basarisizligmi
digiirmektedir. Kendinden disli alt cene eklem protezi ile baglanti elemanlar
tizerine gelen gerilmeler, protez izenndeki dislere aktanlarak azaltilmakta ve
ortava gikabilecek hasarlarin éniine gecilmektedir. Cigneme, 1sirma, konusma
gibi elzem ihtivaclardan kavnakli gerilme degerler1 protez iizerinde bulunan
disler vasitasivla alt cene kemiginden protez tizerine ve protez tizerinden de
kafatasindan viicuda iletilecektir.
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