T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KALCA PROTEZLERINDE FEMORAL OFSET
MESAFESININ FEMUR VE KASLAR UZERINE
ETKILERI

MUSA GUNGORURLER

BiYOMEKANIK
YUKSEK LiSANS TEZI

IZMIR 2017

TEZ KODU: DEU.HSI.MSC-2014970006



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KALCA PROTEZLERINDE FEMORAL OFSET
MESAFESININ FEMUR VE KASLAR UZERINE
ETKILERI

BiYOMEKANIK
YUKSEK LISANS TEZi

MUSA GUNGORURLER

Danisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. HASAN HAVITCIOGLU

TEZ KODU: DEU.HSI.MSC-2014970006



Dokuz Eyliil Univeristesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyomekanik Anabilim
Dali, Biyomekanik Yiiksek Lisans programi 6grencisi Musa GUNGORURLER
“Kalga Protezlerinde Femoral Ofset mesafesinin Femur Ve Kaslar Uzerine

Etkileri” konulu Yiiksek Lisans tezini _©§.42.251F tarihinde basarili olarak
tamamlamustir.

Prof. Dr. Hasan Havit¢ioglu
BASKAN
DEU Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Biilent Yardimoglu
OYE
IYTE Makina Miihendisligi Béliimii

Prof. Dr. Funda Tthminlioglu
YEDEK UYE
IYTE Kimya Miihendisligi Boliimii

o

Dog. Dr. Yusuf Arman

UYE
DEU Makina Miihendisligi Bolimii

Prof. Dr. Hasan Tatari
YEDEK UYE
DEU Tip Fakiiltesi



ICINDEKILER

ICINDEKILER ..ottt ettt ettt es s s s s s enennas i
TABLOLAR DIZINI....oiiiiiiiiicicsi ettt ii
SEKILLER DIZINT ..ottt v
KISALTMALAR ..ottt ettt ettt e ettt e st e e st e e s bt e e st eesabeeesabeeenans vi
OZET oottt 1
ABSTRACT ...ttt et et e et e et e e e taaeatbeeessaeesssaeeenseeeasseesasseessseeesseeessens 2
1. GIRIS VE AMAGC cuuuueeecrerererenenesesesesesesesesesesesesesssesesesescsesssesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssassses 3
2.GENEL BIiLGILER 5
2.1, KemiK DOKUSU ....oviiieiiiiiieeeiie ettt e e et e s e e s enta e e e e naeee s 5

2.2. Kemigin Mekanik OZeIIKIETT ..........o.oeevevvieeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeee et 7

2.3. Kalga EKICIMI ...ccciiiiiiiiiiie ettt e e e e eare e e ane e eeareeens 11

2.4. Kas Anatomisi ve mekanik modellenmesi..........ccouveeerviiieeeniiieeenniiiee e 13

2.5. Total Kalga ArtroplastiSi.........cccueeruieeiieerieeieeniienieeiieeieesteessreeseessreeseessnesseessneenne 18

2.6. FEMOTAl OfSEL......uiiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt see st e et eeabee s abeeenaseeens 19

2.7. Kas-ISKelet SISTEMICTI ......v.vvveeeieieieeeeeeeeeeeeeeeeee et 21

2.7.1 Bir Eklemin Statik ANAliZi........ccooveeriiieeniiiiiniieeniieeeiee e 21

2.7.2. Optimizasyon Y ONteMIETT........ceevuiieriiieeniieeriieeniie ettt 24

3.GEREC VE YONTEM 26
3.1, Aragtirmanin TiIPL.co.eeeereeiieeee ettt sttt 26

3.2. Arastirmanin Yeri V€ ZaMANT........ccuueeeveeerueeesveeesreeessreesssseessseeesssesesssesessesesssessnnns 26

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Gruplart ...........ccccoeeeveeueereenennen. 26

3.4, CaliSma Materyall .....ccocueeiiiiiiiiiieciie ettt e 26
3.4.1. Kinematik Veriler ......cccuviiieriiiieiiiiiee et eee e e e e eeraee e 26

3.4.2. KiNEtIK VeIl ....eeiiiiiiiiii ettt s 29

3. 4.3 Katt MOl ....eiiiiiiiieeeee et 30

3.4.4. OIgeKIENAITMC. .......cocvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32

3.5. Arastirmanin DegiSKenleri .......c..coocuiiiriiiiiiiiiiieceeeeeeee e 33

3.6. Veri Toplama Araglart .......c..oeviiiiiiiiiiieee ettt 33
3.6.1. Kas-IsKelet MOAELi.........c.c.oveveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33

3.6.2. Optimizasyon AlOTItMASI.......cccueeeriierriiieeiieeeiieeeieeeeieeeeieeeereeeeiveeesaaeeens 38

3.6.3. Sonlu Elemanlar ANalizZi........c.cccveeviieeiiiiniiieeiieeeiieeeee e e 38



3.6.3.1 Materyal OZellIKIETT ........c.c.eveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40

3.7. Arastirmanin Plani ve TaKVImi ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiic e 42

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi ........c.cueeoieiiieriiiiiieieeieee et 42

3.9. Arastirmanin SInirllKIArT ... 43

3.10. EtiKk KUTUL ONAYL...utiiiiiiiiiiieciieceiee ettt e s e e e e e e easee e 43

4. BULGULAR 44
5.TARTISMA 58
6.SONUC VE ONERILER 61
7. KAYNAKCA 63
8.EKLER .68

il



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1. Kalca eklemini hareket ettiren kaslar ve fonksiyonlart ..........cccceeeevieeviieiniieiniennne. 14
Tablo 2. Kas-iskelet modeli kapsaminda tanimlanan kaslar............cocccoeeveeniiiiieniiiencenieee, 35

Tablo 3. Gluteus Medius ve Gluteus Minimus kaslar1 i¢in kullanilan aktivasyon degerleri...39
Tablo 4. Kalca Eklem Kuvvetlerinin femoral ofset mesafesine gore degisimleri................... 47
Tablo 5. Femur {izerinde olusan maksimum asal gerilme degerleri..........cccoovevvvveenieennnnennnne. 54
Tablo 6. Abdiiktor kaslar i¢in sinirlandirma ¢arpanlari ve farkli ofset mesafeleri ile

yapilan analizler sonucu elde edilen asal gerilme — deformasyon degerleri ..........c.ccccueennennee. 55

il



SEKILLER DIiZiNi

SeKil 1. KeMIGIN YaAPIST c.uviiiiiiiiiiiieiiiieeiieeeiee et estee et e e seveeeiteessaeesaaeesbeeesssaeessseesnnseesnnseeans 5
Sekil 2. Femur kemiginin mekanik yiikler altinda gelisen yapist .......cccceeeeevveerciieencieeencieeenienns 6
Sekil 3. A. Kemik dokunun farkli yiikler altindaki dayanimi B.Kemik dokusunun anizotropik
davranisi C. Kemik dokunun viskoelastik davraniSi ..........ccceeevieeeiiieeiiiececie e 8
Sekil 4. Yas ile birlikte degisen kemik kiitlesindeki degisim ..........cccoeeveeeviieeniieeniiieeniieeiens 9
Sekil 5. Bilgisayarli tomografi {izerinden belirlenen kemik doku mekanik 6zellikleri
TTTTISTEASYOMIU 1.ivtiiiiieiieeite ettt ettt et ettt et e et e et e e bt e sabe e bt esabeenbeessbeenseessseenbeannsesnseensseenne 10
Sekil 6. Kalga abdUKtOr KASIATT ........c..eeeiuiiiiiiiiiiiie ettt e et 12
Sekil 7. Yer ile temas halindeyken yiirlime dongiisii, zemin reaksiyon kuvvetleri ve
OluStUrduGU MOMENLIET ......eoiiiiiiiiii ettt e 12
Sekil 8. Iskelet KaSIarinIn YaPISI..........c.ooueviveeieeueeeieeieeeeeesesesesseesesesesseseesesessesseesseseseseesssesns 15
SeKil 9. SarkOmMEr YaAPIST....eeiuiiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt ettt esbeeesabeeseabeeeaeeas 15
Sekil 10. Penasyon acist ve fizyolojik kesit alant .........cccoooieiiiiiiiiiiiniiiicee 16
SekKil 11. Hill Kas MOd@Li....c.ccooiniiiiiiiiieiieeeeee et e eerra e e e e e e e e e eaeaees 17
Sekil 12. Thelen Kas MOAeli ..........eeieiiiiiiiiiiieeeeeee ettt e e e e e aaaee s 17

Sekil 13. A. Anatomik Femoral Ofset B. 10 mm artan femoral ofset ile degisen moment kolu
VE aDAUKLOT KAS YO .eueviiiiiieiiiie ettt ettt e e e sabeeeabeessabeesnseeens 20
Sekil 14. Yiirlime dongiisii siiresince alt ekstremite kemik acilart A.Pelvis
fleksiyon/ekstansiyon B.Pelvis abdiiksiyon/addiiksiyon C.Pelvis rotasyon D.Femur
fleksiyon/ekstansiyon E.Femur addiiksiyon/abdiiksiyon F.Femur rotasyon G.Tibia
FlekSTYON/EKSEANSTYOMN 1..eeeiiieeiiieeeiiie ettt ettt ee et e et e et e e et e e st e e ssbteesabeeessbeeesseesnnseesnseesnnne 29
Sekil 15. Aragtirmada kullanilan bir ylirlime dongiisii siiresinde olusan yer temas kuvvetleri 30
Sekil 16. In vivo olarak dlgiilen kalca eklem reaksiyon kuvvetleri..........cocceeveeeeiiiniiiiinnnnnn 30

Sekil 17. Femur kemigi i¢in ITK-Snap programinda segmantasyon ve yiizey modeli

OJUSTUITIIMAST .ot e et e e et e e e e ta e e e e e tbae e e e aaaeeeeensaeeeesnssaeeeennnes 31
Sekil 18. Kat1 model olusturulma iSIem SUIECI........ccveeervuieeriieeciieeie et e e 31
Sekil 19. Kalga protez modeli ve femur kemigine yerlestirilmesi ........cccceeeeveevenienennicnnenne. 32
Sekil 20. Kat1 modelin hedef modele uygun 6lgeklendirilmesi .........coccuveevciieeniieincieeenieeeeen. 33

Sekil 21. Kas-iskelet modeli i¢in olusturan alt ekstremite kemikleri A. Sagital diizlem

goriiniisii B. Frontal diizlem gOriinti$ll .......cooveveeriiriiinieieeicnceeeeee et 34

v



Sekil 22. Olusturulan kas-iskelet modeli 11lUStrasyonu..........ccccveeeeerienieniienieeiieee e 36
Sekil 23. Calismada kullanilan kas-iskelet modelinde abdiiktor kaslar.............ccccoeveeiiennnnne. 37
Sekil 24. Femoral ofsetleri farkli protez-femur kat1 modelleri A.Anatomik ofset B.+5mm
ofset C.+10mm offset D.-5mm ofset E.-10mm ofSet ..........cccceeviiiiiiniiiiiiiniiiiieeceieeeee 39
Sekil 25. Materyal 6zelliklerinin illiistrasyonu A.Sagital goriiniin B.Aksiyel goriiniim ......... 40
Sekil 26. Femur-protez katt modelinin ANSYS programinda meshlenmesi A. Proksimal
femur mesh yapis1 B.Element kalite degerlendirilmesi..........cccoeeveeeiieiniieeniieeeiie e 41
Sekil 27. Yiirtime dongiisii stiresince elde edilen kalga eklem kuvveti ve bazi kaslarin iirettigi
kuvvet degerleri A.Kalga eklemi B.Gluteus Medius C.Gluteus Meksimus D.Gluteus Minimus
E.Vastus Lateralis F.Tensor Fasciae Latae G.Rectus Femoris H.Gastrocnemius I. Adductor
MAZNUS J.IHHACUS ittt s e et e et esbb e s eabeesbteesbeeesbaee e 45
Sekil 28. Farkli ofset degerlerine sahip modellerden alinan kalga eklem kuvvetleri............... 46
Sekil 29. Farkli ofset degerlerine sahip kas-iskelet modellerinden alinan toplam abdiiktor
KUVVEE AEGEIITT ..ttt ettt ettt et s b et essbe e baeesbeessaeenbaessaeenseesnas 46
Sekil 30. Ofset mesafeleri ile degisim gosteren A.Ayak bilegi eklem kuvveti B.Diz eklem
kuvveti C.Kalga eKIem KUVVELT ..........ooiiiiiiiiieiiiee et et 48
Sekil 31. Alt ekstremite eklemlerinin abdiiktor kas zayifliklart durumunda gosterdigi degisim
miktarlart A.Ayak bilegi eklemi B.Diz eklemi C.Kalga eklemi..........ccccevereenienienieniencnnene 49
Sekil 32. Anatomik ofset ile +10mm ofset kullanildiginda abdiiktor aktivasyonlarina gore
belirlenen eklem kuvvetlerindeki degisim miktarlar1 A.Ayak bilegi eklemi B.Diz eklemi

(O3 1 (02 1<) 4 (<3 s | USRS 50
Sekil 33. Anatomik ofset ile -10mm ofset kullanildiginda kas-iskelet modelinde tanimlanan

eklemlere gore degisen kuvvet degerleri A.Ayak bilegi eklemi B.Diz eklemi C.Kalga eklemi

Sekil 34. Sonlu elemanlar analizleri sonucu elde edilen farkli femoral ofsetlerin kullanildig:
gerilme ve deformasyon degerleri A. Anatomik model gerilme degerleri B. Anatomik model
deformasyon degerleri C.+5mm model gerilme degerleri D.+5mm model model deformasyon
degerleri E. +10mm model gerilme degerleri F. +10mm model model deformasyon degerleri
G.-5mm model gerilme degerleri H.-5Smm model model deformasyon degerleri I. -10mm
model gerilme degerleri J. -10mm model model deformasyon degerleri........c...ccoceenieennennnee. 54
Sekil 35. Abdiiktor kas zayiflik seviyelerinde kas aktivitelerinin degisimi A.Gluteus

maksimus B.Gluteus medius C.Rectus femoris D.Tensor fasciae latae........coeeeveveeeeereeeennnnn. 56



KISALTMALAR

TKA ..o, Total Kalca Artroplastisi

Femoral Ofset

Hounsfield Unit

vi



KALCA PROTEZLERINDE FEMORAL OFSET MESAFESININ FEMUR VE
KASLAR UZERINE ETKIiLERI

Musa GUNGORURLER
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik Anabilim Dali
Balgova — IZMIR

OZET

Femur ofsetin kalga reaksiyon kuvvetine, kalgca abdiiktér kas kuvvetine ve femur
tizerinde olusan gerilmelere olan etkilerini arastirmak i¢in modifiye edilmis bir optimizasyon
algoritmasi ile bir alt ekstremite kas-iskelet modeli olusturulmustur. Kinetik ve kinematik
veriler, ylirlime ¢evrimi boyunca -10 mm den +10 mm ye degisen ofsetlere sahip kalga
protezlerinin bulundugu durumlarda, kas kuvvetlerini ve kal¢a eklem reaksiyon kuvvetlerini
degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Elde edilen kas ve eklem reaksiyon kuvvetleri, femur
tizerinde olusan gerilmeleri degerlendirmek i¢in sonlu elemanlar modeline aktarilmistir.
Ayrica, degisen femoral ofsetlere (FO) sahip protezlerin total kalga artroplastisi (TKA)
sonrasi olugan abdiiktor kas zayiflig1 durumunda eklem reaksiyon kuvvetlerine olan etkileri ve
kompanse edebilme kapasitesi degerlendirilmistir.

Femur ofsetinin 5 mm artirilmast veya azaltilmas: istatistiksel olarak anlamsiz
bulunurken, 10 mm artis ve azalis anlamli fark olusturmustur. 10 mm iginde olan tiim ofset
varyasyonlart kal¢a abdiiktor kas kuvvetlerini 6nemli derecede etkiledigi gozlemlenmistir.
Femur iizerinde olusan gerilme degerlerinde ise anlamli farklilik gozlemlenmemistir. Son
olarak, abdiiktor kas zayifliginin seviyesi arttikca, FO mesafesinin eklem reaksiyon

kuvvetlerine olan etkisinin arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet modeli, femoral ofset, sonlu elemanlar analizi




EFFECTS OF FEMORAL OFFSET DISTANCE ON FEMUR AND MUSCLE
FORCES

Musa GUNGORURLER
Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik Anabilim Dali
Balgova — IZMIR

ABSTRACT

To investigate effects of femoral offset on hip reaction force, hip abductor muscle
force and stresses on femur, a musculoskeletal model of lower extremity was build with a
modified optimization algorithm. Kinetic and kinematic data were applied to determine the
muscle and hip joint reaction forces in the presence of hip prosthesis with varying from -10
milimeter to +10 milimeter offsets during a gait cycle. Obtained muscle and joint reaction
forces transfered to finite element model to analyze stresses on femur. Also, the effect of
prosthesis with varying femoral offsets on joint reaction forces and compensation ability
were evaluated in case of abductor muscle weakness after total hip arthroplasy.

Increasing or decreasing the femoral offset by 5 mm was statistically insignificant
while increasing by 10 mm showed a significant difference. All variations of the offset within
10 milimeter affected hip abductor muscle forces significantly. No siginificant differences
were observed in stress values on femur. Finally, it was observed that as the level of abductor

muscle weakness increased, the effect of femoral offset on joint reaction forces increased.

Keywords: Musculoskeletal model, femoral offset, finite element analysis



1. GIRiS VE AMAC

TKA’da FO mesafesi operasyon 6ncesi belirlenmektedir. FO mesafesinin artirilmasi
veya azaltilmasiyla kal¢a eklemine gelen yiiklenmeleri, abdiiktor kas kuvvetlerini, femur
tizerinde olusacak gerilemeleri nasil etkileyecegi onceden bilinememektedir. Bu ¢alisma ile
bilgisayar ortaminda olusturulacak ii¢ boyutlu kas-iskelet modelleri iizerinde ve elde edilen
veriler lizerinden yapilan sonlu elemanlar analizleriyle, FO’nun, giinliikk aktiviteler arasinda
en ¢ok gerceklestirilen yiirlime aktivitesi sirasinda olusan yiiklenmeler kapsaminda, kalca
biyomekanigine olan etkileri analiz edilmesi amag¢lanmaktadir.

Kas-iskelet modellerinin biyomekanik arastirmalarda kullanilmasi, deneysel
calismalara kiyasla, fizyolojik tiim yiiklenmelerin dinamik olarak hasta 06zelinde
uygulanabilmesi olanag1 saglamaktadir. Gergeklestirilen ylirlime analizleri hastalardan elde
edilen kinetik ve kinematik veriler girdi olarak kullanilmaktadir. Kinematik verileri aktivite
sirasindaki eklem agilar1 olusturmakla birlikte, kinetik veriler ise kuvvet plaklar1 yardimiyla
Olciilen zemin reaksiyon kuvvetleridir. Kas-iskelet modelleri ile yapilan analizlerden alinan
sonuclar ile in vivo yapilan 6l¢iimlerle, kas-iskelet analizlerinden alinan sonuglar biiyiik
oranda benzerlik tasimaktadir.

Giliniimiizde modiiler implantlarin kullaniminin artmasiyla birlikte, cerrahlar TKA
sirasinda FO’yu kontrol edebilmekte, abdiiktor kuvvet kolunu ekleme hareket kabiliyetini ve
stabilitesini optimize etmek i¢in kullanabilmektedirler (1). Klinik ¢aligmalar ve bilgisayar
modelleri ile yapilan analizlerde FO’nun artirilmasinin hareket kabiliyeti ve abdiiktor kas
kuvvetini artirdig1 gosterilmistir (2,3). Baska bir ¢alismada ise, FO anatomik yapisinin
korunmamasi protezde disklokasyona sebep olabilecegi gosterilmistir (4). Bu konuda, in vitro
yapilan bir deneysel ¢alismada ise, femur basina gelen yonii degisken ve dinamik yiiklerin
deneye dahil edilmemesi ¢calismanin eksiklikleri arasinda gosterilmistir (5).

Osteoartritin baglangic1 ve gelisimindeki 6nemli biyomekanik etkenlerden birisi eklem
yiiklenmeleridir. Kalga abdiiktorlerinin zayiflamasi, ekleme gelen yiiklenmeleri artirdigindan,
abdiiktor zayifliklar1 hastalarda osteoartrit ile istatistiksel olarak anlamli sekilde
iligskilendirilmistir (6). Literatiirde, FO varyasyonlarinin eklem kuvvetleri ve kas aktivitelerine
olan etkileri arastirilmakla birlikte, ayrica abdiiktér kas zayifliklar1 durumunda kas ve eklem
yiiklenmelerinin nasil etkilendigi de arastinilmistir. Fakat abdiiktér zayifliklarinda FO

mesafesinin artirilmasi, eklem ve kas yapilarina gelen fazladan yiiklenmeleri ne kadar



kompanse edebildigi arastirilmamistir. Bu ¢alisma kapsaminda, FO’nun, ¢esitli seviyelerde
azalan abdiktér moment iiretebilme kapasitesini ne Ol¢iide kompanse edebilecegi ve

eklemlere gelen yiiklenmelerde etkili olup olamayacagi da degerlendirilmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Kemik Dokusu

Kemik olduk¢a 6zellesmis bir bag dokusudur. Biyolojik olarak kompozit, yapisal
olarak karmasiktir. Her bag dokuda oldugu gibi kemik dokuda da hiicreler ve ekstraseliiler
matriks bulunmaktadir. Fakat kemik, diger bag dokulara ek yiiksek icerikli olarak inorganik
mineral tuzlarimi icermektedir. Bir materyal olarak diisiiniildiigiinde kemik, temel yapisi
kollajen proteinlerden olusan, mineral tuzlariyla giiclendirilmis kompozit bir materyaldir (7).
I¢inde bulundurdugu 6nemli mineraller; kalsiyum fosfat (hidroksiapatit) ve kalsiyum karbonat
olmakla birlikte kollajen proteinleri tipl kollajen liflerinden olusmaktadir. Mekanik olarak
bakildiginda mineral tuzlar rijitlik ve sertligi saglarken, kollajen lifler dayanim ve toklugu
saglamaktadir. Mikroskobik seviyede kemik, tabakali kompozit yapiya benzetilebilir ve bu

yap1 yorulma dayanimi agisindan 6nem tagimaktadir (Sekil 1).

| Lamelli yap1 . I
Kortikal 7y P Kollajen Fibril
kemik \ Osteon 7 i
e B mdillied
Mediill . ot
Kaen; er Havers Kanali Kollajen Lifleri

Sekil 1. Kemigin Yapisi

Mikroskobik agidan bakildiginda ise, kemik iki farkli dokuya sahiptir: Kortikal kemik
ve kanseloz kemik (kompakt kemik — trabekiiler kemik). Kortikal doku kemigin duvar yapisi
olusturur ve ¢ok yogun ve rijit yapidadir. Kanseldz doku ise kemigin orta boslugunda bulunan
az yogunluklu poroz yapiya sahip ve daha kolay sekil alabilmektedir. Bu iki dokunun da

mekanik 6zellikleri yogunluklaria bagl olarak degisim gostermektedir.



Kemik ayni zamanda dinamik bir dokudur ve mekanik etkilere bagli olarak
adaptasyon yetenegine sahiptir. Bu mekanizma, osteoklastlarin mineral ve kollajenleri
¢Ozmesiyle ya da osteoblastlarin yeni mineral ve kollajen olusturmasi yollariyla olmaktadir.
Bu adaptasyon, kemige yap1 olarak istenilen fonksiyonlara cevap vermesine olanak saglar.
Uygulanan yiiklere bagli olan bu adaptasyona Wolff Kanunu adi verilmektedir. Bir ortopedi
cerrahi olarak kariyerini stirdiirdiigii siralarda Julius Wolff, kemigin i¢ yapisinin geometri ve
fonksiyonuna bagli olarak degistigini gézlemlemistir (8). Femur i¢ yapisinin ¢izimini ortaya
koymustur.

Singh, trabekiiler kemik yapisini, aktiviteler sirasinda tasidigi yiiklere gore basi ve
¢eki yiiklerini tastyan ¢izgiler tizerinden siniflandirmistir (9). Singh, bu siniflandirmayr Sekil
2’ de goriildiigii gibi bes temel trabekiiler yapi lizerinden yapmustir :

e Birincil ¢eki yiiklerini tagiyan grup
¢ Birincil basi yiiklerini tastyan grup
e Ikincil geki yiiklerini tasiyan grup

e lkincil ¢eki yiiklerini tastyan grup

e Biiyiik trokanter grubu

Principal
compressive group

Principal tensile
group

Greater trochanter
group

Secondary tensile
group

Sekil 2. Femur kemiginin mekanik yiikler altinda gelisen yapis1(9)

Femur kemiginin geometrik Ozelliklerine bakildiginda ise, kemiklerde yiiksek

gerilmeye sebep olan yiiklenme tiirleri daha c¢ok burulma ve egilmedir. Bir femur



diisiiniildiigiinde saft kism1 geometrik olarak ortasi bos olan dairesel bir kesitten olugsmaktadir.

Bu kesit, diger kesitlere kiyasla burulma ve egilme gerilmelerine en dayanikli profildir.

2.2. Kemigin Mekanik Ozellikleri

Kemik, viicutta dis minesinden sonra gelen en sert yapidir fakat giinliik aktivitelerde
onemli olan ozelligi rijitligidir. Rijit yapt kemik dokunun yiik altinda deformasyona
ugramasini engeller ve viicut postiiriinii korur. Kemik igerigindeki mineral orani bu rijitlik
degerini belirleyen unsurdur. Cocuklarda kemik doku daha fazla kollajen igerirken,
yetiskinlerde daha fazla mineral igermektedir (10). Sonug olarak ¢ocuklarda kemik doku daha
esnek yapidayken, yetiskinlerde rijit bir yapiya ulagsmaktadir. Fonksiyonel olarak bakildiginda
da yetigskinlerdeki kemik doku, cocuklardakine oranla daha fazla yiike maruz kaldigindan
rijitlik degerleri farklilik gostermektedir. (Sekil 3.C) Ayrica kemik dokunun ¢ogunlukla basi
yiklenmeleri altinda calismasi, kemigin dinamik yapisindan dolayi, bast yoniinde
dayaniklilig1 saglarken, ¢cekme ve kayma gerilmesi dayanimlari daha diisiiktiir.

Kemik anizotropik ve viskoelastik 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler kemik
icerigindeki kollajen miktarina bagli olarak degisim gostermektedir. Doku icinde
uzunlamasina bulunan kollajen lifler 6ziinde uzun zincirli polimerlerdir. Bu zincirlerin
molekiilleri arasinda birincil kovalent bag bulunurken, lifler arasinda ikincil kovalent bag
bulunmaktadir. Aksiyel yliklenmelerde etkin olan birincil kovalent baglar iken, yatay
yiiklenmelerde ikincik kovalent baglar etkindir. Bu sebeple kemik, aksiyel yiikklenme altinda
daha dayanikl1 bir yap1 gosterirken, yatay yonde dayanimi azdir (11). Bu davranis anizotropik
olarak nitelendirilmektedir. Polimerler, molekiil yapilar1 geregi viskoelastik yapidadir.
Malzeme oOzelliklerinin zamana bagli oldugu durumlarda malzeme viskoelastik olarak
isimlendirilmistir. Ornegin, kemik dokusu viskoelastik davrams sergiler. Iki farkli yiikleme
hiz1 ile yiiklenen malzemeler farkli gerilme-sekil degisimi egrisi gosterir. (Sekil 3.C) Bu
egrilerde ylikleme hiz1 arttikca, elastik modiilii, akma ve ¢cekme gerilmeleri artarken, siineklik

ve sekil degistirme hiz1 azalir.
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Sekil 3. A. Kemik dokunun farkli yiikler altindaki dayanimi B.Kemik dokusunun anizotropik
davranis1 C. Kemik dokunun viskoelastik davranisi (11)

Yiikleme hizi, yukaridaki anlatilanlara bagl olarak, hasarlarin tahmin edilmesinde goz
oniline alinmalidir. Dis ¢apraz ligamanlarin hasar1 buna klinik bir 6rnek verilebilir. Ligaman
dokular1 kemik dokularindan daha az viskoelastik davranig gosterirler. Diisiik yilikleme
hizlarinda kemik dokusu ligaman dokusundan daha zayiftir. Yiiksek yiikeleme hizlarinda ise
kemik doku ligamandan daha kuvvetlidir. Iste mukavemetteki bu gecis, genellikle yiikleme
hiz1 arttikga ligaman yirtilmalarinin veya ligamanlarin kemikten ayrilmasinin nedenlerini
aciklamada kullanilir. Viskoelastik malzemeler genellikle gerilme-sekil degisimi egrilerinde
bir histerisis ortaya koyarlar. (Sekil 3.C)

Kemik dokunun mekanik 6zellikleri yasla birlikte degisim gostermektedir. Kortikal ve
kirilgan bir yapiya doniigiir. Tiim bu sebeplerden 6tiirii kemik doku i¢in mekanik 6zellikler

tek bir degerle ifade edilememektedir.
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Sekil 4. Yas ile birlikte degisen kemik kiitlesindeki degisim

Sonlu elemanlar analizlerinde, ger¢ekg¢i sonuglarin elde edilebilmesi i¢in sadece kemik
geometrisinin degil, materyal 6zelliklerinin de dogru girilmesi gerekmektedir. (Sekil 4) Hayat
boyu degiskenlik gosteren kemik kiitlesi ve mekanik 6zelliklerinin kisiden kisiye
farklilagmasi bunun en 6nemli sebeplerindendir. (Sekil 5) Bilgisayarli tomografi, kemik doku
icin ii¢ boyutlu modelleme olanag1 saglayabildigi gibi ayn1 zamanda her piksel i¢in bulunan
“Hounsfield Unit” (HU) degerleri sayesinde materyal 6zelliklerini belirlemek ve analizlerde
kullanma olanagi da saglamaktadir. HU ve kemik dokunun yogunlugu arasinda lineer bir
iligki oldugu gosterilmistir (12). Kemigin elastik modiilii i¢in ise, yapilan c¢aligsmalarda,
yogunlugun iistel fonksiyonu ile ifade edildigi goriilmektedir (12). Belirlenen materyal
ozellikleri, yogunluk ve elastik modiil olmakla birlikte izotropik veya ortotropik olarak
sekillendirilebilmektedir. Izotropik &zellikler Sekil 3.B’de goriilen yone bagl modiil
farkliliklarin1 kapamamaktadir. Ortotropik 6zelliklerde ise tiim yonler i¢in farkli elastik
modiller tanimlanmakla birlikte, {i¢ diizlemde de kayma modiilleri tanimlanmaktadir. Sonug
olarak, sonlu elemanlar analizlerinde tiim kemik dokulara ayni materyal oOzelliklerini
tanimlamak ya da kortikal ve kansel6z yapilar i¢in iki ayr1 materyal atamak yerine, kemigin
kendi i¢ yapisina uygun, her element icin farkli materyal 6zelliklerini tanimlamak fizyolojik

olarak uygun ve analiz sonuglarinin daha gergekc¢i olmasini saglayacaktir.



Sekil 5. Bilgisayarli tomografi lizerinden belirlenen kemik doku mekanik 6zellikleri
illiistrasyonu

Peng, kemik materyal 6zelliklerini tanimladigi ve ayni zamanda izotropi-ortotropik
olarak karsilastirdig1 ¢aligmasinda HU ve yogunluk degerleri arasindaki bagintiy1 asagidaki
bilgiler 151¢1nda olusturmustur (12).

a. Yogunluk ve HU degerleri arasinda lineer iliski bulunmaktadir.

b. En sert kortikal kemik yogunlugu iki g/cm’ tiir. HU degeri olarak 1500’e denk
gelmektedir.

c. HU degerinin sifira esit oldugu su igin ise yogunluk degeri 1 g/cm’ tiir.

Yogunluk ile elastik modiil arasindaki iliskiyi ise lstel fonksiyon olarak kortikal ve
kansel6z kemikler i¢in ayr1 olarak tanimlamistir.

Ayn1 zamanda Carter ve Heyes’in ¢alismasinda bu denklemin dokudaki gerinim hizi
ile degiskenlik gosterebilecegini ifade edilmistir (13). Kemigin akma dayanimi ve c¢ekme
dayanimi da yogunluk ile tanimlanmaktadir. Kemigin yiik altindaki dayanimi yogunluga bagh

olmasina karsin, akma gerinimi bu degerden bagimsiz olabilmektedir.
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2.3. Kal¢a Eklemi

Kalga eklemi, femur ve ilium, iskium, pubis kemiklerinin olusturdugu pelvis
kemiklerini igeren bir soket eklemdir. Femur basi, pelvis kemiginin asetabulum bosluguna
oturarak bu eklemi olusturmaktadir (14). Bu sayede femur basi lic yonde de donme
hareketinde bulunabilmektedir. Bu donme hareketleri sadece kapsiiler ligamanlar ve
acetabulum derinligine bagl olarak smirlanabilmektedir. Kalca eklemi sinoviyal eklem
olmakla birlikte, her iki eklem yiizeyinde de kikirdak doku bulunmakta ve eklem kapsiilii ile
cevrelenmektedir. Kapsiiliin i¢ ylizeyi, sinoviyal membran, sinoviyal sivi iireterek eklemin
kayganligin1 saglamaktadir. Eklem, her yonde donme hareketine izin vermekle birlikte femur
ve pelvis arasinda higbir translasyon hareketine izin vermez.

Kalga eklemini kontrol eden ve ozellikle yiiriime aktivitesi sirasinda en ¢ok kuvvet
tireten kas grubu olan kalca abdiiktorleri dort bilesenden olugmaktadir. (Sekil 6) Bunlar;
Gluteus Medius, Gluteus Maximus, Gluteus Minimus ve Tensor fascia Latae’dir (15).

Gluteus Medius : Gluteus Medius kasi lic ayr1 boliime ayrilarak incelenmektedir.
Bunlar liflerin bulundgu yerlere gére hacimsel olarak esit, anterior, orta, posterior lifler olarak
ayrilmigtir (16). Anterior kas lifleri, anterior iliak krestten neredeyse dikey olarak biiyiik
trokanterin iist noktasina uzanmaktadir. Orta boliimdeki lifler biraz daha yatay uzanirken,
posterior lifler neredeyse femur boyun eksenine paralel olacak sekilde uzanmaktadir. Orta ve
posterior lifler yliriiylis sirasinda adim baglangicindan, dongiiniin orta kismina kadar pelvis
stabilizasyonunda 6nemli gorev alir (17) .

Gluteus Minimus : Gluteus Medius un hemen alt kisminda yer alan bir diger abdiiktor
grubu kastir. Bir taraftan biiylik trokanterin anterior kismina bagl iken, diger taraftan ilium un
dis ylizeyinde anterior ve inferior gluteal cizgilere baglanmaktadir. Gorev olarak, gluteus
medius a yardimci pelvis stabilizasyonudur.

Tensor Fascia Latae : Iliak krestin dis ucundan baslarayarak iliotibial banda
eklenmektedir. Abdiiksiyon fonksiyonunu desteklerken, gluteus minimusun anterior lifleri ile

birlikte kalganin medial rotatoru olarak da gorev almaktadir (18).
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Sekil 6. Kalga abdiiktor kaslari

Kalca eklem hareketi, li¢ diizlemde de gerceklesebilmektedir fakat hareket acikligi
olarak en fazla sagital diizlemdedir (20° ekstansiyon - 100° fleksiyon). Frontal diizlemdeki
hareket 30° addiiksiyon ile 45° abdiiksiyon araligindadir. Transvers diizlemde ise 30°-40°
araliginda i¢ rotasyon, 60° dis rotasyon yapabilmektedir (19). Normal bir yliriiyiiste,
maksimum fleksiyon topugun yere temas etmeden Once bacagin One atilmasi esnasinda
gerceklesmektedir. (Sekil 7) Maksimum ekstansiyon ise ayak parmak uclarmin yere olan

temasini kesmeden hemen 6nce ger¢ceklesmektedir (20).

Sekil 7. Yer ile temas halindeyken yiiriime dongiisii, zemin reaksiyon kuvvetleri ve
olusturdugu momentler

Femoral basa etki eden kuvvetler, viicuda gelen dis yiiklenmeler ve i¢ kuvvetler,
kaslarin {irettii kuvvetlere baghdir. iki ayak iizerindeki durus konumunda, {ist ekstremite

yiikii pelvis araciligi ile iki femoral basa esit olarak iletilir. Burada her iki kalca eklemi de
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yaklagik olarak viicut agirliginin {igte birini tasimaktadir (21). Tek ayak durusunda ise kalga
eklemine gelen yiikler 6nemli derecede degisiklik gostermektedir. Yiiriiyiis parametreleri de
dikkate alindiginda bir kalga eklemi yiiriiyiis sirasinda tek ayaktan destek aldiginda viicut
agiliginin %138 - %432 si aralifinda yiik tasimaktadir (22).

Guinliik aktiviteler sirasinda kalca eklemine gelen yiikler kas-iskelet modelleri ve
analitik yontemler ile elde edilmeye ayrica in vivo olarak gii¢ doniistiiriicii implante edilen

kalga protezleri lizerinden ol¢iilmiistiir (23).

2.4. Kas Anatomisi ve mekanik modellenmesi

Yaptigimiz her hareket kaslar tarafindan iiretilir ve kontrol edilirken, ligamanlar ile
sinirlandirilmaktadir. Kalga eklemi bir¢ok ligamana ve eklemi kaplayan kapsiiler ligamanlara
sahiptir. Iskelet kaslari, kemiklerin hareketini saglayan kas tipidir. Bu kaslarin govde kismi
bir demet halinde bagl olan kas liflerinden ve disinda bu lifleri saran perimisyum kilifindan
olusmaktadir. Tendonlar, kas govdelerini kemige baglayan yapilardir. Kaslar, omurilikteki
noronlar ile aktive olurlar ve impulslar aksonlar yolu ile kas liflerine iletilir ve kasilma
gerceklesir. Kasilma, kas govdelerinde kisalma, mekanik anlamda basi yiikiine karsilik
gelmektedir. Kas govdesinde c¢eki yiikii olusmast da ek motor birimleri tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Kalga eklem hareketini kontrol eden yaklasik olarak yirmi ii¢ kas vardir. Tiim bu
kaslarin kemiklere baglanma noktalar1 ve fonksiyonlari birbirinden farklidir (Tablo 1). Iskelet
kaslar1 viicutta tendonlar aracilig1 ile minimum iki farkli noktadan baglidir, bunlara orijin ve
insersiyon noktalart adi verilmektedir. Orijin noktas1 hareket esnasinda stabil kalan,
insersiyon noktasi ise hareket halinde olan kisimdir. Ek olarak bazi biiyiik iskelet kaslari
(gluteus maximus vb.) sadece iki baglanma noktasi haricinde farkli tendonlara da bagl
olabilmektedir.

Izometrik kasilma, kaslarm kisalmadan ¢ekme yiikii iiretmesi anlamina gelmektedir. Bu tip
kasilmalarda maksimum potansiyel kuvvet kullanimi ortaya ¢ikar. Kas giicii yapilan aktivite

yogunluguna ve yasa bagl olarak artis ya da azalig gostermektedir.
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Tablo 1. Kalca eklemini hareket ettiren kaslar ve fonksiyonlari

Kaslar Fleksiyon| Ekstansiyon | Abdiiksiyon| Addiiksiyon| i¢ Rotasyon|Dis Rotasyon

Adductor Brevis X X X
Adductor Longus X X X
Adductor Magnus X X X
Biceps Femoris
Gemellus Inferior X
Gemellus Superior
Gluteus Maksimus
(Superior)

Gluteus Maksimus
(Inferior)

Gluteus Medius X X
Gluteus Minimus X X
Gracilis X X
Ihacus X
Obturator Externus
Obturator Internus
Pectineus X X
Piriformis X X
Psoas Major X
Quadratus Femoris X
Rectus Femoris X
Sartorius X X X
Semimembranosus
Semitendinosus
Tensor F. Latae X X X

Kaslarin anatomik yapisi, mekanik davraniglarini anlamak icin temel basamagi
olusturmaktadir. Sekil 8 de gorildiigii gibi kaslar, uzun silindirik yapilara sahip fibril adi
verilen kas tellerinden ve bunlarin olusturdugu demetlerden meydana gelmektedir. Kas
hiicrelerinin cogunlugunu kas lifleri olugturmakla birlikte, perimisyum ve kan damarlari farkli
lif demetlerinin aralarinda bulunan yapilardir. Kas lifi ¢ok ¢ekirdekli hiicre yapisindadir ve
demetler icinde birbirlerine paralel olarak uzanmaktadirlar. Kas liflerinin i¢inde, kuvvet
iretmek i¢in gereken noral sinyali ileten motor noronlar bulunmaktadir. Kas lifleri yaklasik

olarak 100pm capinda olmakla birlikte birbirlerine yumusak dokularla baghdirlar (24).
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Sekil 8. Iskelet kaslarinin yapist (25)

Kas liflerinin icinde, bu yapilart olusturan, yaklastk 1pm capinda miyofibriller
bulunmaktadir. Fibrillerin birbirine paralel uzandigi gibi, miyofibriller de kas lifleri i¢inde
paralel olarak uzanmaktadirlar. Miyofibriller, filament ad1 verilen, yapisinda aktin ve miyozin
proteinlerinin bulundugu basit mekanik yapilardan olugsmaktadir. Filamentler ise Sekil 9’da
goriildiiglh gibi icerisinde seri sekilde tekrarli olarak bulunan sarkomerlerden olusmaktadir

(24).

Sarcomere

Sekil 9. Sarkomer yapisi1 (25)

Sarkomerlerin yapisinda A bandi, I bandi, Z ¢izgisi ve M ¢izgisi olarak tanimlanan
boliimler bulunmaktadir. Her sarkomer bir Z c¢izgisiyle baglayp tekrar Z ¢igisiyle
sonlanmaktadir. Z cizgilerinin i¢ kisimlarinda ise aktin filamentlerini iceren I bandi
bulunmaktadir ve ince filament olmalar1 sebebiyle 15181 gecirme oranlar1 yiiksektir. 1

bantlarinin arasinda ise daha kalin yapist olan miyozin filamentlerini igeren A bandi

15



bulunmaktadir. A bandi kalin filament olmasi nedeniyle 15181 ge¢irme orani disiiktiir. A
bandinin orta boliimiinde kaslarin gevseme halinde daha genis, kasildiginda ise daralan H
bandi bulunmaktadir. M ¢izgisi ise H bandinin orta kismindan gecen yapi olarak

tanimlanmaktadir.

Kas kasilmasina molekiiler seviyede baktigimizda, noral sinyallerin alinmasinin
ardindan kas hiicreleri iginde bulunan kalsiyum iyonlarmm (Ca*?) salinmasiyla
ger¢eklesmektedir. Ca*? burada ATP az enzimini aktiflestirmekle gorevlidir. Bu
mekanizmaya daha kapsamli baktigimizda, kas liflerine merkezi sistemden gelen noral
sinyaller dihidropiridin reseptérlerini uyarir ve sarkoplazmik retikuliimdeki Ca** salinarak
hiicre igine dagilir. Ca* aktin filamentinin iizerindeki troponin molekiillerine baglanarak
tropomiyozin iplik¢igini kaydirir. Boylece aktin ve miyozin arasindaki baglanti kanallar
acilarak ATP hidrolize edebilen miyozin baslar1 aktinlere baglanarak kasilma siirecini baslatir.

Kas mekaniginde, kas liflerinin nasil bir yonlenme diizenine sahip oldugu onem
tagimaktadir. Lif yonii her zaman kas kasilmasiin oldugu yonde degildir. Boyle durumlarda
tendonlar ile kas lifleri arasinda bir a¢1 olusmaktadir. (Sekil 10) Bu ag1 penasyon agist olarak
adlandirilmaktadir. Bir diger 6nem tasiyan kavram ise, kaslarin fizyolojik kesitsel alanlaridir.
Sekil 23’te goriildiigii gibi fizyolojik kesit alani, kas liflerine dik olarak belirlenen kas
govdesinin orta bolimiiniin kesitsel alanidir.

Cekme
Yonu

\

Penasyon
acisi

Fizyolojik
kesit alani

Sekil 10. Penasyon agis1 ve fizyolojik kesit alan1
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Kaslar i¢in ilk matematiksel model Hill tarafindan gergeklestirilmistir (26). Sekil 11°
de goriildiigi gibi, Hill kas modelinde iki farkli element bulunmaktadir. Birincisi kasilmayi
saglayan kontraktil element, ikincisi ise kaslarin uzadigi durumlarda yay gibi davranan pasif

element olarak tanimlanmaktadir. Tendon kuvveti ise, iki elementin olusturdugu toplam

kuvvetin penasyon agisinin kosiniisii ile ¢arpiyla elde edilmektedir.

Sekil 11. Hill kas modeli(26)

Bu modelden sonra bir¢ok gelistirilmis Hill kas modeli ortaya konmustur (Sekil 12).
Thelen, kas kasilmasi sirasinda iiretilen kuvvet ile kas uzunlugu, kasilma hizi arasindaki
iligkiyi ortaya koymustur (27). Kas kasilmasinin baslangicinda gerceklesen noral sinyaller ile

Ca*? salinimu siirecini aktivasyon dinamigi baslig altinda matematiksel olarak ifade etmistir.

muscle tendon

a) Muscle F-L b) Muscle F-V ¢) Tendon
g w=1.0
] |
B |
N
o i .
&9 1 1+g ,

Nommalized Length Normalized Velocity Tendon Strain

Sekil 12. Thelen kas modeli (27)
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2.5. Total Kal¢a Artroplastisi

Modern kalca artroplastisinin gelisimi 1960 larda Ingiliz ortopedi cerrah1 John
Charnley ile baglamistir (28). Siopack ve Jergesen‘in arastirmalarina gore osteoartrit, TKA
nedenlerinin  yiizde 70’lik dilimini olusturdugunu ortaya koymustur (29). Diger sebepler
arasinda ise romatoid artrit, avaskiiler nekroz ve kemik tiimorleri bulunmaktadir. Hurwitz,
osteoartriti olan hastalarda asimetrik yliiriiylis, 6rnek olarak azalan adim mesafesi, azalan
eklem hareket aciklig1 ve etkilenen kisimlarda kas momentinin azalmasi, goriilmektedir (30).
Hastalarin yiiriiylis karakteristigini degistiren bu hareketler, kalga eklemine gelen yiikleri
azaltmak ve bu yolla agrilar1 azaltmaya yonelik olmaktadir. Bu durumdan etkilenen abdiiktor
kaslarin kuvveti, agriyr azaltmak ve kullanim azlhigindan kaynakli olarak bu hastalarda
zayiflamaktadir (31).

TKA sonrast bu agrilar azalmakta ve hastalar giinliik aktivitelerde daha iyi hareket
edebilmektedir (32). Bunun sonucu olarak, kaslarin daha ¢ok kullanilmasi yeniden
saglanmakta ve zayiflayan kaslarin tekrar kuvvetlenmesi, eski fonksiyonlarina geri donmesi
beklenmektedir. Fakat, bazi arastirmalar gostermektedir ki, yiirliylis bozukluklar1 kalga
artroplastisi sonrasi iki yil (33) dort yil (34) gibi siirelerde devam edebilmektedir. Sebep
olarak ise, ilerleyen yas, devam eden mevcut kas zayifligi, hareketsiz yasam tarzi, obezite ve
yetersiz rehabilitasyon siireci, fonksiyonel olarak hastalarin iyilesmesine engel olabilmektedir
(35).

TKA sonrasi abdiiktor kas zayifligi, adim siirecindeki tek ayak durus siiresinin azligi
ve kalca ekstansiyonun azligi gibi sebepler ile baglantilidir. Ayrica, osteoartriti veya kalca
artroplastisi olan hastalarda, ylriiyilis sirasinda abdiiktor kaslarin aktivasyonunda farkliliklar
goriilmiistiir. Sims ve ark., osteoartriti bulunan yaslilar i¢in yiirliyiis sirasinda gluetus medius
akvtivasyonunun, saglikli yaslilara gore daha fazla oldugunu gostermislerdir (36).

Abdiiktor kaslarin zayifligt ve etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla, bu kaslarin
moment kolunu uzatmak, yani FO’yu artirmak yoluyla iyilesmenin saglanmasi
onerilmektedir. FO’nun artirilmasi ile abdiiktér moment kolu artirilarak daha az bir kuvvet ile
hareketlerin saglanabilecegi beklenmektedir.

FO, femurun anatomik ekseninin kalca ekleminin donme merkezine olan dik
uzakligidir. Sekilde de goriilebilecegi gibi, FOin artmasi, abdiiktér moment kolunun artmasi

anlamina gelmektedir. Fakat bu etkinin ne derece oldugu, abdiiktoér kas grubu basta olmak
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lizere tiim kaslara ve kalca eklemine gelen yiiklere, fiziksel iyilesme kapsaminda, ne kadar
etkisi oldugu net olarak bilinmemektedir. Ayrica artirtilan FO sonucunda yiiriime sirasinda
femur {izerinde olusan gerilmelerin nasil degisecegi de 6nemli bir parametredir.

Yapilan bazi ¢alismalar gostermektedir ki, TKA olan hastalarda adim mesafesinin
kisalmasina bagl olarak yiirlime hiz1 diigmektedir ve hastalar sagital diizlemde daha az kalca
hareket acgikligina sahip olmaktadirlar (37-39). Bu hareket agikliginin azalmasi; agri, kas
zay1flig1 veya iyilesmemis yumusak doku hasarlarindan kaynaklanabilmektedir.

Bennett ve ark. operasyon tarihinden 10 yil sonra yaptiklar1 bir ¢alismada, artroplasti
sonras1 agrisi bulunmayan 10 hasta ile yiiriime analizi yaparak eklem hareket kabiliyetlerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, agri olmamasina ragmen hala eklem hareketlerinin kisitl
oldugunu gozlemlemistir (40). Kas zayifliklart bu durumun sebebi olabilmektedir.
Arastirmalar, TKA sonrasi1 24 hafta (41) ve bir y1l sonra (42) kas giiciiniin geri kazanildigini,
fakat bu geri kazanimin geldigi nokta etkilenmeyen taraftaki kaslarla karsilastirildiginda yine
de zayif oldugu gostermektedir (43). Operasyondan iki yil sonra bile, hastalarin saglikli
taraflarina gore kas zayiflig1 olduguna ortaya koyan farkli calismalar bulunmaktadir (44).

Beaulieu ve ark., TKA olan hastalarin kalca abdiiktor momentlerinde 6nemli derecede
azalma gozlemlemislerdir (45). Kas giicli, yumusak dokunun gordiigii hasarla baglantili
oldugundan, operasyonun posterior yaklasim ile gergeklestirilmesinin abdiiktdr kaslara daha
az zarar verdigi ve opearsyon sonrasi yiirime performansinda daha etkili olacagi ortaya
konmuslardir. Bir diger konu ise, abdiiktdr momentin yetersiz olmasini, moment kolunu
artirarak, yani FO mesafesini artirarak, yiirime performansimin gelismesine yardimci

olmaktir.

2.6. Femoral Ofset

FO, Sekil 7°de gosterildigi gibi, femur baginin donme merkezi ile, femur uzun ekseni
arasindaki yatay mesafe olarak tanimlanmaktadir. Ofset 41-44 mm uzunlugunda degismekle
birlikte, femur biiyiikliigii ile orantili olarak artis gostermektedir (46). FO ile birlikte abdiiktor
moment kolu Sekil 13 iizerinde ifade edilmistir. Mac Grory, FO mesafesinin abdiiktor
moment kolu ve abdiiktdr giicii ile dogru orantili oldugunu istatistiksel olarak ortaya
koymustur (2). Kal¢a biyomekanigi kapsaminda, FO abdiiktor kuvvetini ve moment kolunu

etkiledigi icin kalga eklemine gelen yiikleri de etkilemektedir.
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TKA’da, FO mesafesinin anatomik duruma gore artirilmasi ile, kalga eklemine gelen
yiiklerin azaldig1, daha iyi yumusak doku gerginliginin elde edildigi ve dislokasyon riskinin
azaldig1 sonuglart gozlemlenmistir (47,48). Farkli bir acidan degerlendirildiginde ise,
kullanilan modiiler implantlar i¢in kirilma riskinin arttifi ve boyun-stem baglantisinda
korozyon olusabilecegini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Kalga artroplastisi sonrasi, fonksiyonel iyilesmenin degerlendirilmesi yiirlime
karakteristiginin  operasyon Oncesine donebilmesiyle gdzlemlenebilmektedir. Bazi
arastirmalar, kalga artroplastisi gegiren hastalarin yillar sonra yliriime bozukluklarinin devam
ettigini gostermektedir. Bu durumun ¢esitli sebepleri olabilmekle beraber, 6nemli bir sebebi
abdiktor kas zayifliklaridir. Bu hastalarda yapilan yliriime analizi ¢alismalarinda, azalan tek
ayak durus siiresi, azalan kalga ekstansiyon hareket acikligi, azalan kalga abdiiktér momenti

ve devaminda pozitif Tredelenburg isareti gozlemlenmektedir.

A. B.

o ~A
\ | b
|I II \:f
|\ v Voo ,
I'. - \ ", A=A v
. | i
Anatomik Femoral Ofset +10mm Femoral Ofset

Sekil 13. A. Anatomik Femoral Ofset B. 10 mm artan femoral ofset ile deg§isen moment kolu
ve abdiiktor kas yonii
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2.7. Kas-Iskelet Sistemleri

Kas-iskelet sistemlerinde, dis yiiklenmelere karsilik gelecek i¢ kuvvetleri hesaplamak
icin miihendislik mekanigine ve dolayisiyla en temelde Newton Kanunlarina gereksinim
duyulmaktadir. Bu yasalari kisaca 6zetlersek:

1.Yasa : Bir parcaciga etki eden kuvvetler toplami sifir ise, cismin hizi sabittir ya da
bastan hareket halinde degil ise sifira esittir.

2. Yasa : Bir parcaciga etki eden kuvvetlerin toplamu sifira esit degil ise, bu kuvvetler
toplam1 parcacigin lineer momentumundaki degisim hizina esittir. Eger kiitle sabitse,
kuvvetler toplami1 parcacigin kiitlesi ve ivmelenme degerlerinin ¢carpimina esittir.

3.Yasa : Bir parcacik kendine etki eden kuvvet kadar ayn1 dogrultulu, zit yonlii ve esit

biiyiikliikte bir tepki kuvveti olusturur.

2.7.1 Bir Eklemin Statik Analizi

Eklemin her fleksiyon agis1 veya pozisyonunda uygulanan moment, kuvvet ve viicut
agirlig etkileri kaslarin tirettigi kuvvetler ve eklem reaksiyon kuvvetleri ile dengelenmektedir.
Bir eklem i¢in Newton yasalarint uyguladigimizda statik denge asagidaki denklemlerle ifade
edilebilmektedir.
> F=0 (Kuvvet dengesi)
> M =0 (Moment dengesi)

Dolayisiyla bu denklemleri eklem ag¢tigimizda;

Fuvi+ ..... + P+ + Fuvin + Fe = Fine (Kuvvet dengesi)

Rmi x By + ... +Ryvi X Fagi + o + Ry X Fyin + Me = M, (Moment dengesi)
Fui : Bir kas kuvveti

F. : Eklem Kuvveti

Fine : Segmanlar arasi iletilen kuvvet

Ry : Bir kas i¢in moment kolu

M. : Eklem Momenti

My : Segmanlar arasi iletilen moment

Bu denklemler ile ii¢ boyutlu diizlemde, {i¢ kuvvet denklemi ve ii¢ moment denklemi

elde edilmektedir. Fakat bir eklem matematiksel modellendiginde, alt1 denklemin ¢zebilecegi
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bilinmeyen sayis1 olan altidan ¢ok daha fazla bilinmeyene sahip olmaktadir. Bu sebeple, bir
eklem i¢in dogrudan denge denklemleri ile ¢6ziim yapilamamaktadir. Fakat bazi gelistirilen
optimizasyon yontemleri ile kas kuvvetleri ve eklem reaksiyon kuvvetlerine yaklasik tahmin
yapilabilmektedir.

Kas-iskelet modellerindeki gelismeler, son yillarda bilgisayarlarin hesaplama
giiclerinin artmasi1 ve gelistirilen algoritmalarla birlikte onemli oranda artis gostermistir.
Optimizasyon yontemi gibi hesaplamali yaklagimlar zamanla gelistik¢e insan hareketlerinin
analizinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmustir.

Optimizasyon, statik agidan karasiz denklem sistemlerini ¢esitli sinirlandirilmalar ile
objektif fonksiyonu iterasyonlar sonucu maksimize ya da minimize ederek ¢dzmeyi saglayan
matematiksel bir yontemdir. Bir optimizasyon yonteminin ii¢ ana bileseni vardir:

e Amagc fonksiyonu

e Amag fonksiyonunun degerinden etkilenen bilinmeyen degiskenler

¢ Bilinmeyenler degiskenler i¢in sinirlandirmalar
Bir insan eklemi, kararsiz bir biyomekanik sistemdir. Her bir kasin tirettigi kuvvet, reaksiyon
kuvvet ve moment bilesenleri bilinmeyen degerlerdir ve dogrudan ¢oziilemeyen bu sistemler
uygun bilesenler ile optimizasyon uygulanabilmektedir.

Amag fonksiyonu, optimizasyon probleminin minimizasyonu veya
maksimizasyonunda kullanilan ve bilinmeyenleri iceren fonksiyondur. Bir eklem sistemi i¢in
diistintildiiginde bu fonksiyonu olusturmak icin fizyolojik olarak kas-iskelet sisteminin nasil
calistigina bakilmalhidir. Son ylizyilda yapilan c¢alismalarda, arastirmacilar viicudun
fonksiyonlar1 gerceklestirirken harcanan enerjiyi minimize ederek gerceklestirdigi, bdylece
performansin, enerji veriminin, maksimize edildigi hipotezini ortaya koyulmustur (49). Amag
fonksiyonunun bilinmeyenleri harcanan enerji kapsaminda diisiiniildiigiinde, hareketi
gerceklestiren kaslarin aktivasyon degerlerine karsilik gelmekte ve viicudun calisma
prensibinde oldugu gibi bu aktivasyon degerlerinin minimize edilmesi gerekmektedir.

MacConnaill, ¢alismasinda objektif fonksiyonu her birin kasin olusturdugu kuvvet
degerlerinin toplam1 olarak tanimlamistir (50). Aktivasyon degerleri kullanilmayip hareket
boyunca olusan kuvvetlerin toplami1 minimize etmeye ¢aligmistir.

Seireg, calismasinda hem kaslarda olusan kuvvetlerin toplamin1 hem de ligamanlarda
olusan kuvvetlerin toplamimi kapsayan bir objektif fonksiyon tanimlamistir. Ayrica, kas

kuvvetlerinin toplam1 ile ligaman kuvvetlerinin toplamini optimizasyonda esit agirlikli
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kullanmamis, kullandig1 katsayilar ile kas kuvvetlerinin momentleri 6n planda karsilamasin
saglamistir (51).

Happee, calismasinda kas kuvvetlerinin agirlik katsayilar1 ile kare degerlerinin
toplamin1 objektif fonksiyon olarak optimizasyonda kullanmistir (52). Kas kuvvetlerinin kare
degerlerinin minimize edilmesi sonu¢ olarak elde edilecek kas kuvvetlerinin arasinda
olusacak farki azaltacagi teorisini kullanmigtir.

Kuvvet toplamindan farkli olarak, objektif fonksiyon farkli degiskenler iizerine de
kurulmustur. Hardt ise herhangi bir aktivite sirasinda olusan kas kuvvet degerlerinin, harcanan
toplam enerji miktarinin minimizasyonuyla bagintili oldugunu ortaya koymustur. Bu tanim
kapsaminda mekanik modelin yaninda bir termodinamik modelin ortaya konulmasi
gerekmektedir.

Kas-iskelet sistemleri i¢in fizyolojik olarak bakildiginda ii¢ temel sinirlandirma
olusturulmaktadir.

e Tiim kas kuvvetlerinin ve eklem reaksiyon kuvvetlerinin toplami sifirdir.

e Her diizlemde olusan tiim moment degerleri toplami sifirdir.

e Tiim kas kuvvetleri, kemige ¢ekme kuvveti uygulayacagi i¢in, sifirdan biiyiik ve
maksimum kuvvetlerinden kii¢iik olmalidirlar.

Kas-iskelet modelleri biyomekanik alaninda oldukga sik kullanilmaktadir. Yiirtylis
analizleri yapilirken kemigin mekanik ozellikleri yaninda kas-iskelet modellerinin de
kullanilmas1 ger¢eke¢i sonuglar saglamaktadir.

Kas kasilma dinamigi; kas aktivasyonunun kas giiciine doniistiiriilmesini kontrol eden
mekanizmadir. Bir kas kuvvet iretmeye basladiginda, bu kuvvet tendonlar arachigiyla
kemiklere aktarilmaktadir. Eklemde olusan momentler, tendon kuvvetlerinin eklem merkezine
gore moment degerlerinin toplamidir. Yani her bir tendon kuvveti eklemde olusacak momente
etki etmektedir. Bu agidan 6nemli olan moment kollari, kas-iskelet geometrisi iizerinden
belirlenmektedir. Yapilan aktiviteler sirasinda bu moment kollar1 sabit kalmamakla birlikte
eklem donme acilarinin bir fonksiyonu olarak tanimlanabilmektedirler. Kas-iskelet
modellerinin kullanim alanlar1 arasinda;

e Geometrik ve kas-tendon yapisina ait Ozelliklerin, bir kasin eklem momenti
olusturmasina olan etkileri

e Kaslarin, viicut segmanlarini ivmelendirerek giinliik aktivitelerin yapilmasi sirasinda
aktivasyonlarin1 hesaplama
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e Ortopedi cerrahisinde kullanilan prosediirlerin analizi (tendon transferi, moment
kolunun degismesi vb.) bulunmaktadir.

Aktiviteler sirasinda olusan kas ve eklem kuvvetlerinin hastaya ©6zel olarak tahmin
edebilmek, yiirime bozukluklariin tedavisine yardimci olacagi dngoriilmektedir. Bunun i¢in
ise;

e Yiiriiyiis sirasinda yerden viicuda gelen tepki kuvvetinin yonii ve siddetinin

e Viicut segmanlarinin hareket dl¢timleri

e Bilinenler yardimiyla optimizasyon yontemiyle kas kuvvetleri ve eklem yiiklerinin

hesaplanarak bulunmasi gerekmektedir.
Yiiriime analizlerinde kuvvet plaklari, yerden gelen tepki kuvvetlerini O6lgmeye
yararken video temelli hareket izleme sistemleri de ii¢c boyutlu olarak viicut hareketlerini

kaydetmektedir.

2.7.2. Optimizasyon Yontemleri

Kas-iskelet modellerindeki gelismeler, son yillarda bilgisayarlarin hesaplama
giiclerinin artmasi ve gelistirilen algoritmalarla birlikte 6nemli oranda artig gostermistir.
Optimizasyon yontemi gibi hesaplamali yaklasimlar zamanla gelistik¢e insan hareketlerinin
analizinde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

Crowninshield ve Brand, kas yorgunlugunun minimize edilmesi amaciyla hareket esnasinda
aktif olan kaslarda olusan gerilimin minimizasyonunu bir fizyolojik kriter olarak
optimizasyon problemini i¢inde tanimlamistir (53). Ayrica in vivo dl¢limlerle en yakin
degerleri veren kriter olarak, kas geriliminin kiibik degerleri kullanildiginda J =3 (F;/ A;)"
(n=3) ulasildigin1 ortaya koymustur.
Buradaki amac¢ fonksiyonu ile ifade edilen, kaslarda olusan gerilmelerin minimize

edilmesi ile minimum enerji maksimum verim prensibine uymaktir.

Kas-iskelet sistemleri i¢in fizyolojik olarak bakildiginda ii¢ temel smirlandirma
olusturulmaktadir.

e Tiim kas kuvvetlerinin ve eklem reaksiyon kuvvetlerinin toplamu sifirdir.

e Her diizlemde olusan tiim moment degerleri toplami sifirdir.

e Tiim kas kuvvetleri, kemige ¢ekme kuvveti uygulayacag igin, sifirdan biiylik ve

maksimum kuvvetlerinden kiigiik olmalidirlar.
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Kas-iskelet modelleri biyomekanik alaninda olduk¢a sik kullanilmaktadir. Yiiriiyis
analizleri yapilirken kemigin mekanik oOzellikleri yaninda kas-iskelet modellerinin de
kullanilmas1 gergekei sonuglar saglamaktadir.

Yiirime analizlerinde kuvvet plaklari, yerden gelen tepki kuvvetlerini Olgmeye
yararken video temelli hareket izleme sistemleri de iic boyutlu olarak viicut hareketlerini

kaydetmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismada farklit FO mesafelerine sahip protez modellerinin femur ve kaslar iizerine

etkileri analiz edileceginden, sanal ortamda uygulanacak deneysel bir arastirma tiirii olacaktir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2016 tarihinde literatiir tarama ile baslamis olup; etik kurul onay1
05.08.2016 tarihinde alindiktan sonra DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii — Biyomekanik
Laboratuvari’'nda veri toplanmaya baslamis ve Kasim 2017 tarihinde sonlandirilmasi

planlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Gruplari

Aragtirmada, ayni1 kemik modeline sahip FO’leri birbirinden farkli bes kas-iskelet
modeli kullanilmistir. Ayrica, FO, TKA sonrasi yasanabilen abdiiktor kas zayifligina olan

etkisini aragtirmak amaciyla farkli kas aktivasyon gruplari kullanilmistir.

3.4. Calisma Materyali

Calismada, sanal ortam testlerini gerceklestirmek amaciyla bir matematiksel kas-
iskelet modeli olusturuldu. Bu model i¢in girdi olarak, yiirliime dongiisiinde kinematik ve
kinetik veriler kullanildi. Kat1 model olusturulmasinda bilgisayarli tomografi goriintiileri ve

bu goriintiileri isleyen yazilimlar kullanildi.

3.4.1. Kinematik Veriler

Calisma kapsaminda TKA olan hastalar i¢in yiirlime aktivitesi degerlendirilmistir.
Yiirlime analizi i¢in gereken kinematik veriler tim kemik segmanlarinin serbestlik derecesi

kapsaminda, Bergmann’in kal¢ca eklem momentlerini in vivo olarak 6l¢tiigii ¢alismasi temel
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almmustir (23). Secilen hasta ve aktivite numarast HSRWN4 olarak belirlenmis olup,
kinematik veriler Sekil 14’ te gdsterilmistir. Pelvis ve femur i¢in ii¢ serbestlik derecesinde;
fleksiyon/ekstansiyon, abdiiksiyon/addiiksiyon ve rotasyon agilari, tibia icin tek serbestlik
derecesinde; fleksiyon/ekstansiyon acgist bir saniyelik yiirime dongiisii siirecinde
belirtilmistir.

TKA sonras1 yiiriime analizi yapilan bu hasta i¢in ayn1 zamanda in vivo olarak 6lgiilen
kalca eklem kuvvetlerinin veri olarak bulunmasi, elde edilecek sonuglarin kiyaslanmasina

imkan1 sunmaktadir.

A. Pelvis Fleksiyon / Ekstansiyon
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Pelvis Rotasyon
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F. Femur Rotasyon
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Sekil 14. Yiirtime dongiisii siiresince alt ekstremite kemik acilar1 A.Pelvis
fleksiyon/ekstansiyon B.Pelvis abdiiksiyon/addiiksiyon C.Pelvis rotasyon D.Femur
fleksiyon/ekstansiyon E.Femur addiiksiyon/abdiiksiyon F.Femur rotasyon G.Tibia

fleksiyon/ekstansiyon

3.4.2. Kinetik Veriler

Kas-iskelet modeli analizinde kullanilan kinetik veri dis kuvvetlerdir. Viicuda yiirtime
sirasinda etki eden tek dis kuvvet ise zeminden gelen reaksiyon kuvvetleridir. Sekil 15,
calismada kullanilan zemin reaksiyon kuvvetlerini gostermekte iken, Sekil 16 kalca eklem
reaksiyon kuvvetlerini ifade etmektedir. Bu veriler, kinematik verilerin de elde edildigi

calismadan ayni hasta ve ayni aktivite i¢in (HSRWN4) olusturulmustur (23).
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Zemin Reaksiyon Kuvveti
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Sekil 15. Aragtirmada kullanilan bir yilirliime dongiisii stiresinde olusan yer temas kuvvetleri
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Sekil 16. In vivo olarak dl¢iilen kalca eklem reaksiyon kuvvetleri

3.4.3 Kat1 Model

Kat1 modelin olusturulmasi bilgisayarli tomografi goriintiilerinden elde edilmektedir.
(Sekil 17) Bunun i¢in ilk asama (segmantasyon ve ylizey modeli) olarak ITK-Snap programi
kullanilmakla birlikte kat1 model olusturmak i¢in Solidworks programi Sekil 18°de agiklanmig

olan yol ile kullanilmistir.
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Sekil 17. Femur kemigi i¢in ITK-Snap programinda segmantasyon ve yiizey modeli
olusturulmasi

Sekil 18. Kat1 model olusturulma islem siireci

Olusturulan katt model i¢cin TKA sonrasi kemik-protez modelinin olusturulmasi
Solidworks programi ile yapilmistir. Segilen protez modeli de Solidworks programinda
tasarlanmig olup, kemik modeline manuel olarak kal¢a eklem déonme merkezi intakt model ile

ayni kalacak sekilde monte edilmistir (Sekil 19).
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Sekil 19. Kalca protez modeli ve femur kemigine yerlestirilmesi

3.4.4. Olceklendirme

Ik olarak malzeme 6zellikleri atanan mesh lineer olarak hedef meshin uzunluguna
getirilip boyutsal 6l¢eklendirme yapilmistir. Fakat iki kemik arasinda morfolojik farkliliklar
oldugundan modellerin dis yiizeyleri birbiriyle ortiismemekte ve kas eklenme noktalari dogru
aktarilamamaktadir. Bu durumda radyal temelli fonksiyonlar kullanilarak yapilan
Olceklendirme ile morfolojik farkliliklar ortadan kaldirilabilmektedir. Bu arastirmada ii¢
boyutlu olarak manuel olarak yapilan anatomik isaretlemeler yardimi ile Grassi ve ark. ortaya
koyduklar1 ag yapist bigimlendirme teknigi uygulanmistir (54).

Bu 6lgeklendirme yoénteminde iki basamak bulunmaktadir. ilk olarak hedef model ile
gecici modelin boylari esitlenecek sekilde lineer olarak dlgeklendirilir. Bu asamada iki model
birbirine ¢akistirildiginda aradaki morfolojik farkliliklardan dolayr kemik yiizeyleri birbirine
oturmamaktadir. (Sekil 20) Bu asamada iki kemik modeli {lizerinden belirlenen bir¢ok
anatomik nokta ile radyal temelli fonksiyonlar kullanilarak morfolojik o6lgeklendirme

yapilabilmektedir.
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Sekil 20. Kat1 modelin hedef modele uygun 6l¢eklendirilmesi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini; kalca eklem kuvvetleri, femur iizerinde olusan
maksimum gerilme degerleri ve kalca abdiiktor kas kuvvet degerleri olmakla birlikte,

protezlerde kullanilan FO degerleri arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglan

3.6.1. Kas-iskelet Modeli

Arastirma kapsaminda 5 kemik segmani kullanilmigtir. Sag alt ekstremiteye ait olan bu
kemik modelleri; pelvis, femur, patella, tibia-fibula ve ayak kemiklerini icermektedir. (Sekil
21) Bu kemikler Horsmann’in kadavra iizerinden kas-iskelet modeli ortaya koydugu
caligmasindan alinmis olup, hepsi icin anatomik isaretlemeler, eklem eksenleri ve donme

merkezleri igermektedir (55).

33



Sekil 21. Kas-iskelet modeli i¢in olusturan alt ekstremite kemikleri A. Sagital diizlem
goriiniisti B. Frontal diizlem goriiniisii

Olusturulan kas-iskelet modeli 29 kas icermekle birlikte baz1 ylizey alan1 biiyiik olan
kaslar kendi i¢inde bdliinerek tanimlanmislardir (Tablo 2). (Sekil 22) Gluteus Maksimus,
Iliopsoas ve Gastrocnemius kaslarinin lifleri diiz bir hat halinde ilerlemediginden, fizyolojik

yaptya uygun olarak modifikasyonlar yapilmis ve sekil iizerinde anlatilmistir.
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Tablo 2. Kas-iskelet modeli kapsaminda tanimlanan kaslar

Quatratus Femoris

Femur-Pelvis

Kas Eklenme Gecis | Birim

Noktalan Noktas1 | Sayisi
Extensor Digitorum Longus Tibia — Ayak 4
Gastrocnemius Lateralis Femur — Ayak Femur 1
Gastrocnemius Medialis Femur — Ayak Femur 1
Soleus Tibia — Ayak 6
Tibialis Anterior Tibia — Ayak 3
Tibialis Posterior Tibia — Ayak 6
Biceps Femoris SH Femur-Tibia 3
Biceps Femoris LH Tibia-Pelvis 1
Gracilis Tibia-Pelvis 1
Sartorius Tibia-Pelvis 1
Semimembranosus Tibia-Pelvis 3
Semitendinosus Tibia-Pelvis 1
Tensor Fasciae Latae Tibia-Pelvis Femur 2
Adductor Brevis Femur-Pelvis 3
Adductor Longus Femur-Pelvis 3
Adductor Magnus Femur-Pelvis 3
Gemellus Femur-Pelvis 2
Gluteus Maksimus Femur-Pelvis Pelvis 6
Gluteus Medius Femur-Pelvis 6
Gluteus Minimus Femur-Pelvis 3
Iliacus Femur-Pelvis Pelvis 3
Vastus Intermedius Femur-Patella 1
Vastus Lateralis Femur-Patella 2
Vastus Medialis Femur-Patella 3
Pectineus Femur-Pelvis 1
Piriformis Femur-Pelvis 1
Psoas Major Femur-Pelvis Pelvis 1
1
2

Rectus Femoris

Pelvis-Patella
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Sekil 22. Olusturulan kas-iskelet modeli illiistrasyonu

Arastirmada kalca abdiiktor kaslarinin  6nemli bir yeri bulunmakla birlikte,
tanimlamalarinda yapilan modifikasyonlar ve sebepleri su sekilde siralanabilir.

e Gluteus Maksimus i¢in pelvis iizerinde donme noktalar1 belirlenerek, fizyolojik
olarak daha uygun olmasi adina, alt liflerinin daha ¢ok ekstansor olarak ¢alismasi, iist
liflerin ise hem ekstansor hem de abdiiktér fonksiyonuna yardimci olmasi
saglanmistir (Sekil 23).

e Tensor Fasciae Latae icin pelvisten ¢ikan ve femur iizerinden gegis noktasi bulunan,
son olarak tibiaya baglanan bir model olusturulmustur. Béylece Tensor Fasciae Latae
kasildiginda gecis noktas tizerinden femura moment iletebilecektir.
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Gluteus Maximu
Gluteus Medius
Gluteus Minimus
Tensor Fasciae L.

Sekil 23. Calismada kullanilan kas-iskelet modelinde abdiiktor kaslar

Aragtirmada kullanilan kas-iskelet modeli Wolfram Mathematica programinda
hazirlanmistir. Tiim kinematik ve kinetik veriler burada girdi olarak kullanildi ve
optimizasyon islemleri de ayn1 program iizerinden yapilmistir.

Kas-iskelet modeli kapsaminda kaslarin mekanik olarak tanimlanmasi su sekilde
yapilmstir:

e Kaslarin maksimal kuvvetlerini hesaplamak i¢in; her bir kas i¢in uzunluk, hacim,
fizyolojik kesit alan1 degerleri kullanildi. Fizyolojik kesit alan1 ve kas uzunlugunun
carpimui ile hacim elde edilirken, maksimal kuvvet ise fizyolojik kesit alani ile bir
kasin maksimum dayanabilecegi gerilme degerinin ¢arpimi ile elde edilmistir.

e Hill kas modeli kullanilmakla birlikte penasyon acisi1 bulunan kaslar i¢cin bu degerler
saptanmistir.

e Eklemler i¢in serbestlik dereceleri ise;

e Ayak bilegi eklemi : Bir serbestlik derecesi
e Diz eklemi : Bir serbestlik derecesi
e Kalca eklemi : Ug serbestlik derecesi olarak belirlenmistir.

Olusturulan kas-iskelet algoritmasi, kinematik ve kinetik veri girdileri ile birlikte
optimize edilip, ¢ikt1 olarak bir yiirlime dongiisii siiresince olusan kalga eklem kuvvetleri, diz

eklem kuvvetleri, ayak bilegi eklem kuvvetleri, kas kuvvet degerleri ¢ikt1 olarak alinmistir.
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3.6.2. Optimizasyon Algoritmasi

Bu aragtirmada, amag fonksiyonu kapsamina kas gruplarinin aktivasyonlarinin kiibik
formlar1 yaninda ayn1 zamanda tiim kaslarin maksimal kuvvetlerini belirleyen ¢arpani da dahil
edilmistir. J=[>"-1 (F/F maX)3] + 1n.( 6/ Opmax )3 ifadesi ¢alismada kullanilan optimizasyon
amag¢ fonksiyonu olmakla birlikte, agiklamalar1 asagida siralanmistir.

J : Amag fonksiyonu

F,; : Kas Kuvveti

Fi max: Kasin maksimum kuvvet degeri

n : Kas sayis1

6 : Analizde, anlik olarak, minimize edilerek kullanilan, kaslarin maksimum gerilme
degerleri

Omax : Analizde kullanilan kaslarm dayanabilecegi maksimum gerilme degeri (45 N/cm?)

Boylece her optimizasyonda tiim kaslar i¢in maksimal kuvvetler de minimize
edilirken, diger yandan buna bagli olarak kas aktivasyonlari da minimize edilmektedir.
Burada amagclanan, ¢ degerini de optimizasyona katarak kaslarin maksimal kuvvetlerini
yirlime aktvitesi kapsaminda azaltmak ve hesaplanan kas kuvvetleri arasindaki sinerjiyi
artirmaktir.

Amac¢ fonksiyonunun minimizasyonunda belirli smirlandirmalar kullanilmaktadir.
Bunlar kaslarin ¢alisma fonksiyonlarinin kas-iskelet modeline dahil edilmesini saglamaktadir.
[k olarak, her bir kasin olusturacagi kuvvet pozitif olmalhdir. Ciinkii kaslar, kemik dokuya
higbir durumda basi yiikii uygulayamamaktadir. Ikinci olarak, higbir kas kendi maksimum
kuvvet degerinin iizerinde kuvvet iiretemez. Ugiincii olarak, dis yiiklerin eklemlerde
olusturdugu momentler, kas kuvvetleriyle dengelenmelidir.

Bunlarin yaninda sinerjist ¢alisan kaslarin aktivasyonunun birbirlerinden ¢ok fazla

uzaklagmasini engelleyecek aktivasyon sinirlandirmalar1 kas-iskelet modeline dahil edilmistir.
3.6.3. Sonlu Elemanlar Analizi
Sonlu elemanlar modelinin olusturulmasi i¢in gereken girdiler; kati model, materyal

Ozellikleri ve siir sartlaridir. Kas-iskelet modeli analizinden alinan tiim veriler sonlu

elemanlar analizinde sinir sartlarin1  olusturmustur. Sonlu eleman analizleri ANSYS
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programinda yapilmakla birlikte farkli FO degerlerine sahip ii¢ boyutlu protez-femur kati
modelleri kullanilmistir (Sekil 24).

Sekil 24. Femoral ofsetleri farkli protez-femur kat1 modelleri A.Anatomik ofset B.+5mm
ofset C.+10mm offset D.-5mm ofset E.-10mm ofset

Abdiiktor kaslarin yiirliylis sirasinda en c¢ok yiiklenen kaslar olmasi sebebiyle zayif
diismeleri sonucunda hastanin yliriiylisiinde, kalga eklem kuvvetinde ve kas kuvvetlerinde
degisiklikler olmasi muhtemel goriinmektedir. Bu arastirmada abdiiktér kas grubundan
gluteus medius ve gluteus minimus kaslarinin kas-iskelet modeli icinde maksimum kuvvetleri

belirli oranlarda azaltilip (Tablo 3) analizler tekrarlanmastir.

Tablo 3. Gluteus Medius ve Gluteus Minimus kaslar1 i¢in kullanilan aktivasyon degerleri

Kas Grubu Maksimal kuvvet carpam

0.8

0.6
Gluteus Medius — Gluteus Minimus 0.5
0.4
0.3
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3.6.3.1 Materyal Ozellikleri

Materyal 6zellikleri tiim kemik doku i¢in ayni, kortikal ve kanseloz doku i¢in ayr1 ayri
veya bir diger yontem olarak bilgisayarli tomografi goriintiileri lizerinden mesh yapisindaki
her element i¢in ayr1 ayri belirlenebilmektedir. Bu yontem, BoneMat programi yardimi ile
uygulanabilmektedir (Sekil 25). Tomografi goriintiileriyle ¢akistirilan ag yapisinda bulunan
elementlere karsilik gelen HU degerleri iizerinden yogunluk ve elastisite modiilii degerleri
elde edilebilmektedir.

Yogunluk ile HU degerleri arasinda lineer iligki bulundugu gosterilmistir. Bu sebeple
denklemin genel hali p = a. HU + b seklinde ifade edilmektedir.

Buradaki a ve b degerleri arastirma kapsaminda deneysel olarak saptanip, yogunluk degerleri
1 g/em® — 2g/cm’ arasinda degiskenlik gostermistir. Elastisite modiilii ile yogunluk degerleri
arasinda ise kiibik iliski bulunmaktadir. Bu iliskiyi genel denklemi E= ¢ x yogunluk * d
seklinde gosterilmektedir. Belirtilen ¢ ve d degerleri, yogunluk hesabinda oldugu gibi
deneysel olarak hesaplanmistir. Toplamda 40 farkli materyal tanimlanip, elastisite modiilii 50

MPa — 27000 MPa arasinda degiskenlik gdstermistir.

Sekil 25. Materyal 6zelliklerinin illiistrasyonu A.Sagital goriiniin B.Aksiyel goriiniim
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Femur ve protez modelleri ANSYS Workbench programi kullanilarak mesh

olusturulmustur.

0 0.5 0.6 0,7 0.8 0,9 1

Sekil 26. Femur-protez katt modelinin ANSY'S programinda meshlenmesi A. Proksimal
femur mesh yapis1 B.Element kalite degerlendirilmesi

Kullanilan ag yapis1 4 diigiim noktali elementlerden olusmaktadir. Proximal femur i¢in
ag yapisi ve tim model i¢in element kalite skalas1 Sekil 26’da belirtilmistir.

Sonlu eleman analizlerinde model en az bir noktadan herhangi bir yonde
sabitlenmeden analiz gerceklesmemektedir. Fakat kas-iskelet modelinden elde edilen
reaksiyon kuvvetleri ve kas kuvvetleri kendi icinde, analiz yapilan an icin statik dengeyi
saglamaktadir. Bu sebeple, program icinde ‘“inertia relief” opsiyonu acilarak, atalet ile
fazladan olusacak kuvvetlerin sebep oldugu yiiklenmeler de dengelenmistir. Boylece, sadece
hesaplanan eklem ve kas kuvvetlerinin kemik doku iizerinde olusturdugu gerilmeler elde
edilmistir. Bu yontem ayni zamanda olusacak fazla deformasyonu engelleyerek, fizyolojik

duruma daha yakin sonuclar vermektedir.

41



3.7. Arastirmanin Plani ve Takvimi

Literatiir Tarama ‘
06/2016 - 08/2016
Etik Kurul Basvurusu ve Onay1 ‘
07/2016 - 08/2016
-
N
| Verilerin Toplanmasi ‘
09/2016 - 12/2016
sl
. 4
! Tez Onerisi Hazirlama ‘
01/2017
Analizlerin Yapilmasi ‘
02/2017 - 08/2017
Istatistiksel Degerlendirme ‘
08/2017
V4
Rapor Hazirlama ‘
09/2017 - 11/2017

N/

Tez Teslim Stuireci
11/2017

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler sonucu, bir yliriime dongiisii boyunca elde edilen kalca eklem kuvvetleri ve
toplam abdiiktor kas kuvvetleri (n=15), protezler tasarimlarindaki farkli FO degerleri sonucu
gosterecekleri  degisimlerin  anlamli  olup olmadigi  Wilcoxon isaret testi ile
degerlendirilecektir.

Femur iizerinde olusan maksimum gerilme degerleri i¢in ise, yapilan sonlu elemanlar
analizlerinden alinan sonuglar degerlendirilmede kullanilacak olup, diger degiskenler gibi

Wilcoxon isaret testi ile degerlendirilecektir.
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Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 programi kullanilmigtir. Tiim istatistik

analizlerde ‘p<0.05’ istatistik anlaml1 sinir degeri olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmada sanal ortam analizleri kullanilacaktir. Analizler i¢in kullanilacak veriler
deneysel calismalardan alinacak olmasi ile birlikte ¢aligmada standart, tek bir femur modeli
kullanilacaktir. Femur morfolojik olarak farkliliklar gosterebildiginden, farkli kemik iskelet
modellerinde analiz sonuglarmin ortaya koyabilecegi farkliliklar c¢alisma kapsaminda

bulunmamaktadir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Calismanm etik kurul onayr; Dokuz Eyliil Universitesi, ‘Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 04.08.2016 tarih ve 2016/22-17 Protokol No'lu onayi alinarak
“Kalga Protezlerinde Femoral Ofset Mesafesinin Femur ve Kaslar Uzerine Etkileri” basligiyla

alinmustir.

43



4.BULGULAR

Calismamizda bir yiirlime dongiisii siiresince farkli FO mesafelerine sahip protez
modelleri kullanilarak kalga eklem kuvvetleri, kas-iskelet modeli kapsaminda tanimlanan kas
kuvvetleri, femur-protez modelinin deformasyon ve gerilme degerleri degerlendirilmistir.

Ik olarak kas-iskelet modeli kalga modeli i¢in olusturulmustur. Sekil 27 de, bir
ylirime dongiisii siiresince iiretilen kalca eklem kuvveti, abdiiktor kaslarin her biri igin
uirettikleri kuvvet ve diger temel kas gruplarindan secilen bazi kaslar i¢in yliklenme degerleri

belirtilmistir.

A. Kalga Eklem Kuvveti B. Gluteus Medius
2500 900

800
2000 700
600

1500
500

(N)
(N)

400
1000

300

500 200
100
Q 0
o 02 04 0.6 0B 1 ] 0,2 04 0,6 0,8 1
{s) (s)
C Gluteus Maximus D. Gluteus Minimus
400 1e0
350 140
300 120
250 100
Z 200 Z &0
150 &0
100 40
50 20
o a 4+
a a2 a4 0.6 [ ¥:3 1 o a2 0.4 0.6 a8 1
{s) (s)
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E Vastus Lateralis F. Tensor Fasciae Latae
500 70
500 an
50
400
40
£ z
30
200
20
100 10
a o
o 0z 04 0.6 0.8 i 0 a2 a4 0,6 0.8 1
(s) (s)
G. Rectus Femoris H Gastrocnemius
140 600
120 500
100
400
80
z Z 300
60
200
40
20 100
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0 0,2 04 06 08  § 0 0,2 04 0,6 08 1
(s) (s)
I Adductor Magnus T lliacus
250 180
160
200 140
120
150
100
3 z
80
100
60
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0 0
0 0,2 0.4 0,6 08 1 (1] 0,2 04 0,6 0,8 1
(s) (s)

Sekil 27. Yiirtime dongiisii stiresince elde edilen kal¢ca eklem kuvveti ve bazi kaslarin iirettigi
kuvvet degerleri A.Kalga eklemi B.Gluteus Medius C.Gluteus Meksimus D.Gluteus Minimus
E.Vastus Lateralis F.Tensor Fasciae Latae G.Rectus Femoris H.Gastrocnemius I. Adductor
Magnus J.Iliacus

Farkli FO degerlerine sahip modeller analiz edilerek, kal¢a eklem kuvvetlerinin
anatomik ofset modeline gore olan farkliliklar1 degerlendirildi. Kalga eklem kuvvetleri Sekil

28’de, toplam abdiiktor kuvveti ise Sekil 29°da gosterilmistir.
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Kalga Eklem Kuvveti

2400
1900
—=—normal
= ——+5mm ofset
~— 1400
— 4 +10mm ofset
—<—-5mm ofset
~4 -10mm ofset
900
400 T T T T 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
[s]
Sekil 28. Farkli ofset degerlerine sahip modellerden alinan kalga eklem kuvvetleri
1475 Toplam Abdiiktor Kuvveti
1275
1075
—+=—=normal
— 875
2 ==+5mm ofset
=~ 675
—4—+10mm ofset
475 —o—-5mm ofset
275 —m—-10mm ofset
75 T T T T 1

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
[s]

Sekil 29. Farkli ofset degerlerine sahip kas-iskelet modellerinden alinan toplam abdiiktor

kuvvet degerleri
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Tablo 4. Kal¢a Eklem Kuvvetlerinin femoral ofset mesafesine gore degisimleri

Yiirtime dongiisii igindeki maksimum degerler ve P degerleri
-10 mm -5 mm 0 mm 5 mm 10 mm
Kalg¢a 2448 N 2374 N 2328 N 2286 N 2234 N
Eklem P =0.00015 P=0.107 P=0.137 P =0.002
Kuvveti
Abdiiktor 1364 N 1255 N 1109 N 919N 888.6 N
Kas Kuvveti | P =0.0007 P=0.013 P =0.002 P =0.0004

Tablo 4’ te goriilebilecegi gibi, FO degerlerinin abdiiktor kas kuvvetlerine olan etkisi
tim durumlar i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yiiriime dongiisii boyunca iiretilen
maksimum abdiiktor kuvvetleri; -10 mm ofset kullanildiginda 2448 N ile en yiiksek degere
sahip (p = 0.0007), -5 mm ofset kullamildiginda 2374 N, (p = 0.107), +5 mm ofset
kullanildiginda 2286 N, (p = 0.137) ve +10 mm ofset kullanildiginda 2234 N ile en diisiik
degere (p = 0.002) sahiptir. Kal¢a eklem kuvvetleri incelendiginde ise, FO degerleri -5 mm
kullanildiginda 2374 N, (p = 0.107) ve +5 mm kullanildiginda 2286 N, (p = 0.137)
degerlerine sahip ve anlamli sonu¢ olusturmamaktalardir. Buna karsilik +10 mm ofset i¢in
2234 N (p = 0.002) ve -10 mm ofset i¢i 2448 N, (p = 0.00015) degerlerinin anlamli fark

olusturdugu gozlemlenmektedir.

A. Ayak Bilegi Eklem Kuvveti
1410
1408
1406
1404
Z 1402
1400
1398 I
1396
1394
-10mm -Smm  Anatomik +5mm +10mm
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B. Diz Eklem Kuvveti

1375
1370
1365
1360
1355
1350
1345
1340
1335
-10mm -Smm  Anatomik  +5mm +10mm
C. Kalga Eklem Kuvveti
2650
2600
2550
z
2500
2450 I I
2400
-10mm -Smm  Anatomik  +5mm +10mm

Sekil 30. Ofset mesafeleri ile degisim gosteren A.Ayak bilegi eklem kuvveti B.Diz eklem
kuvveti C.Kalca eklem kuvveti

Kalga eklem kuvvetine olan etkiler disinda alt ekstremitede bulunan diger eklemler
icin hesaplanan degerler de Sekil 30°da belirtilmistir.

Gozlemlenen bu sonuglar FO degiskeninin kalca eklemine ve abdiiktor kuvvetine olan
etkisini gostermekle birlikte, abdiiktor kaslarin artroplasti sonrast normal kuvvetinde olusan
kayiplar1 ne kadar telafi edebilecegi ile ilgili fikir vermemektedir. Bu sebeple, gluteus medius
ve gluteus minimus kaslarinin maksimal kuvvetlerini Tablo 2’de belirtildigi gibi kademeli

azaltarak farkli ofset degerlerinin bu duruma olan etkileri incelenmistir.
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A. Ayak Bilegi Eklemi
1650
1600
1550
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1450
1400
1350
1300
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Normal x08
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B. Diz Eklemi
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£ 1400
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1300
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c. Kalga Eklemi

2750

2700

2650
__ 2600
£ 2550

2500

2450

2400

2350

Normal x08 x06 x05 x04 x03

Sekil 31. Alt ekstremite eklemlerinin abdiiktor kas zayifliklart durumunda gosterdigi degisim
miktarlar1 A.Ayak bilegi eklemi B.Diz eklemi C.Kalca eklemi

Kas-iskelet modeli kapsaminda tanimlanan abdiiktor zayiflig1 i¢in aktivasyon

degisikleri i¢in alt ekstremite eklemlerinde olusan degisiklikler Sekil 31° de belirtilmistir.
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A Ayak Bilegi Eklemi
45
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30 §
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- 20 4
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B. Diz Eklemi
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Kalga Eklemi
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Sekil 32. Anatomik ofset ile +10mm ofset kullanildiginda abdiiktor aktivasyonlarina gore
belirlenen eklem kuvvetlerindeki degisim miktarlar1 A.Ayak bilegi eklemi B.Diz eklemi
C.Kalga eklemi



[ A . )
Ayak Bilegi Eklemi
350
300
250
g 200
150
100
50
0 — — | || .
Normal x08 x06 x05 x04 x03
B. = .
Diz Eklemi
250
200
-~ 150
Z
100
50
0 = 1 mu .
Normal x08 x06 x05 x04 x03
C. .
Kalga Eklemi
250
200
~ 150
£
100
0
Normal x08 x06 x05 x04 x03

Sekil 33. Anatomik ofset ile -10mm ofset kullanildiginda kas-iskelet modelinde tanimlanan
eklemlere gore degisen kuvvet degerleri A.Ayak bilegi eklemi B.Diz eklemi C.Kalca eklemi

Daha detayli bir gosterim i¢in, ofset mesafelerinin sinir degerlerini olusturan 10 mm
icin, art1 ve eksi her iki yon i¢in de farkli abdiiktor kas sinirlandirmalart durumlarinda olusan
eklem kuvvetlerindeki degisim miktarlart; -10 mm i¢in Sekil 32°de +10 mm i¢in Sekil 33’te

gosterilmistir.
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Kas-iskelet model analizinden alinan tiim verilerin (kas kuvvetleri ve eklem
kuvvetleri) olusturulan sonlu elemanlar modeline aktarilmasiyla farklit FO degerleri i¢in femur
iizerinde olusan gerilme degerleri arasindaki degisim miktarlart ve olusan deformasyon
degerleri incelenmistir. Sekil 34’te goriilen asal gerilme degerleri skalasinda logaritmik dlgek
kullanilmistir ve en st degerler implant iizerinde olusan maksimum gerilmeyi ifade etmekle

birlikte, bir altindaki degerler femur iizerinde olusan maksimum gerilmeyi gostermektedir.

-12,555 Min

-1,2076 Min

A. B.

-1,1582 Min

-12,114 Min

C.
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-12,108 Min

E.

-3,9736
-12,788 Min

G.

-1,1431 Min
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0,98154

0.3318
"~ 0,0069366
~0,31793
| 06428
-0.96766
-1,2925 Min

12,788 Min

L.

Sekil 34. Sonlu elemanlar analizleri sonucu elde edilen farkli femoral ofsetlerin kullanildig:
gerilme ve deformasyon degerleri A. Anatomik model gerilme degerleri B. Anatomik model
deformasyon degerleri C.+5mm model gerilme degerleri D.+5mm model model deformasyon
degerleri E. +10mm model gerilme degerleri F. +10mm model model deformasyon degerleri
G.-5mm model gerilme degerleri H.-5Smm model model deformasyon degerleri I. -10mm
model gerilme degerleri J. -10mm model model deformasyon degerleri

Gerilme degerleri i¢in olusan farkliliklarin istatistiksel degerlendirilmesi Tablo 5’ te

gosterilmistir. Tlim ofset varyasyonlari ile yapilan analiz sonuglarina gore, femur {izerinde

olusan gerilmelerde anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 5. Femur {izerinde olugan maksimum asal gerilme degerleri

Yurime dongiisi icindeki maksimum degerler ve P degerleri
-10 mm -5 mm 0 mm S mm 10 mm
Asal 47.895 45.712 43.988 42.079 41.37
gerilme P=0.126 P =0.365 P =0.277 P=0.174

Abdiiktor kaslar ig¢in yapilan sinirlandirmalar sonucu alinan veriler ise Tablo 6’da
Ozetlenmis olup, tiim analizler i¢in protezde olusan gerilmeler, femur {izerinde olusan

gerilmeler ve femur-protez modelinde olusan maksimum deformasyon degerleri, tiim ofset

varyasyonlarinda listelenmistir.
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Tablo 6. Abdiiktor kaslar i¢in sinirlandirma ¢arpanlari ve farkli ofset mesafeleri ile yapilan

analizler sonucu elde edilen asal gerilme — deformasyon degerleri

-10mm -Smm ) +5mm +10mm
x03 ofset ofset Anatomik ofset ofset
Oprotez (MPa) 207.83 203.81 192.56 186.9 182.83

Gfemur | (MPa) 52.917 51.965 49.296 47.949 46.978
Stotal (mm) 1.8569 1.796 1.6797 1.6085 1.5471

-10mm -5mm . +5mm +10mm
x04 ofset ofset Anatomik ofset ofset
Oprotez. | (MPa) 207.45 194.66 188.72 182.19 175.93
Ofemur | (MPa) 52.825 49.794 48.383 46.827 45.33
Ototal (mm) 1.8251 1.7066 1.6297 1.5538 1.4812

-10mm -Smm ) +5mm +10mm
x05 ofset ofset Anatcuiile ofset ofset

Oprotez (MPa) 200.95 190.36 185.03 175.59 170.92
Ofemur (MPa) 51.288 48.773 47.504 45.248 44.131

Stotal (mm) 1.7589 1.6667 1.5896 1.4982 1.4351

-10mm -Smm ) +5mm +10mm
x06 ofset ofset Prnatomik ofset ofset
Oprotez (MPa) 196.76 186.47 181.23 171.36 167.93

Gfemur | (MPa) 50.293 47.848 46.596 44.237 43.413

Ototal (mm) 1.7181 1.627 1.5498 1.4591 1.4115
-10mm -Smm ) +5mm +10mm
x08 ofset ofset Anatomik ofset ofset

Oprotez | (MPa) 191.05 180.96 174.78 165.24 161.32
Gfemur | (MPa) 48.938 46.533 45.056 42.766 41.824
Siotal (mm) 1.6699 1.572 1.4911 1.4051 1.3719

-10mm -Smm ) +5mm +10mm
Normal ofset ofset Anatomik ofset ofset
Oproter (MPa) 186.67 177.53 170.33 162.38 159.44
Ofemur (MPa) 47.895 45712 43.988 42.079 41.37

Ototal (mm) 1.6313 1.5416 1.4596 1.3941 1.3629

Abdiiktor kaslara uygulanan sinirlandirmalar sonucu, bazi kaslarin yiirlime dongiisii

siresince aktivasyon degerlerinde farkliliklar olusmustur.

55



400 .
A Gluteus Maksimus
350 -
300
250 -
Z 200
150
100 -
50 i
[ . . . . .
Normal x08 x06 x05 x04 x03
900 =
B. Gluteus Medius
am .
700
SCO i
500
=
m i
300
200
100 -
0+ . . §
Normal x08 x06 x05 x04 x03
250 N
C. Rectus Femoris
200
150
4
100
50 I
0 - - - - - ;
Normal x08 x06 x05 x04 x03
70 .
D. Tensor Fasciae Latae
So i
50
w i
4
30
20 -
10
o | . . T .
Normal x08 x06 x05 x04 x03

Sekil 35. Abdiiktor kas zayiflik seviyelerinde kas aktivitelerinin degisimi A.Gluteus
maksimus B.Gluteus medius C.Rectus femoris D.Tensor fasciae latae
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Sekil 35 ise ylirime dongiisii siiresince abdiiktor kas zayifliklarinin artmasi sonucu
onemli aktivasyon degisikligi gosteren kaslardaki degisimleri gostermektedir. Gluteus medius
kasini ele aldigimizda, maksimal kuvveti simirlandirilmis olsa da {irettigi kuvvet yiiksek
miktarda azalmamistir. Normal kuvvetinde 800 N sonug¢ elde edilirken, %30 luk kuvvet
kapasitesinde yaklasik 510 N kuvvet {irettigi gozlemlenmisitir (Sekil 35). Fakat, maksimal
kuvveti normal kosullarda yaklasik olarak 1800 N olan gluteus medius i¢in aktivasyon
degerleri hesaplandiginda, normal kuvvetinde iken 0.45 , %30 kapasitedeyken 0.95 oldugu
gozlemlenmektedir. Abdiiktor grubunda olan diger kaslar i¢in, gluteus maksimus ve tensor
fasciae latae, aktivasyon artis1 gozlemlenmekle birlikte rectus femoris kasinda da kuvvet artigi

gozlemlenmistir.
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S.TARTISMA

Calismamizda, kalga protezlerindeki FO mesafesinin artroplasti sonrasi yiirlime
aktivitesi sirasinda kalga eklem kuvvetlerine, kas kuvvetlerine ve kemik doku ve protezde
olusan gerilme degerlerine nasil etki etigini sanal ortam testleri ile arastirdik.

Sanal ortamda bu kosullar1 olusturmak i¢in hesaplamali biyomekanik yontemlerinden
olan ve sik bagvurulan kas-iskelet analizi kullanildi. Kas-iskelet modelinde girdi olarak in
vivo olarak kalga eklem kuvvetlerinin 6l¢iildiigii, ayrica kinematik ve kinetik verilerin ortaya
kondugu caligmadan alindi. Boylece yapilan analizler sonucu elde edilen kalga eklem
kuvvetlerinin, in vivo dl¢timlerle kiyaslama imkan1 bulduk. Yapilan kiyaslamaya bakildiginda
elde edilen degerlerin ¢ok yakin olmasi kas-iskelet modelimiz i¢in bir saglama mekanizmasi
olusturmustur.

Kas-iskelet modeli i¢in optimizasyon algoritmasi olarak yeni bir amag¢ fonksiyonu
kullanildi. Daha 6nce Crowninshield tarafindan ortaya konan amag¢ fonksiyonuna (53) ek
olarak, bu modelde tiim kaslarin maksimum kuvvetini hesaplamada kullanilan o,x degerini
de degisken alarak, tiim kas gruplarn icin fazladan tanimlanacak maksimal kuvvetleri
siirlandirdik.

Kinematik ve kinetik verilerin alindig1 ve ayn1 zamanda kal¢a eklem kuvvetlerinin in
vivo olarak oOl¢iildiigli Bergmann’in HSRWN4 i¢in yapilan analizlerde kalga eklemine gelen
maksimum kuvvet 2.58 x viicut agirligi olmakla birlikte, bizim ¢alismamizda ayni bu deger
ayni hasta ve aktivite i¢in 2.328 x viicut agirligi olarak hesaplanmistir (23). Bu degerler
birbirlerine ¢ok yakin olmakla birlikte, analiz sonuglarinin saglamasi agisindan 6nemli oldugu
distiniilmektedir.

Ayn1 hasta ve aktivitesini (HSRWN4) veri olarak kullanan Geraldes, caligmasinda
kas-iskelet modeli kapsaminda tanimladig: kaslarin kuvvet degerlerini belirtmistir (56). Bizim
calismamiz ile aynm1 kuvvet degerleri gozlemlenmese de, kas aktivasyon dokulari bakimindan
degerlendirildiginde 6nemli oranda benzerlik oldugu goriilmiistir. Kuvvet degerlerindeki
farkliliklarin ise, hem kullanilan kemik geometrilerinin hem de hesaplama yonteminin ayni
olmamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

FO mesafesinin degismesiyle gerceklesen etkiler Amirouche tarafindan kas-iskelet

modeli kapsaminda degerlendirilmistir (57). Bizim c¢alismamizda belirtilen kas ve eklem
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kuvvetlerine olan FO etkileri, Amirouche’nin sonuclar1 ile yiiksek Ol¢iide benzerlik
tasimaktadir.

Farkli FO mesafelerine sahip protezleri olusturulan kas-iskelet modelinde analiz
ettigimizde sonuglar bize ofsetin kalga eklemine ve abdiiktor kaslara anlamli etkide
bulundugunu gostermektedir. Fakat tiim ofset degerlerinde abdiiktor kuvvetleri anlamli
degisim gosterirken, kal¢a eklem kuvvetinde sadece art1 ve eksi 10 mm degerleri anlamli fark
gostermistir. Eklem kuvvetlerinde anatomik ofset mesafesinin arti1 veya eksi bes mm
korunmamasi durumlarinda bir degisiklik gézlemlenmemistir.

FO, abdiiktor moment koluna dogrudan etki ettigi i¢in g¢alismanin bir sonraki
asamasinda TKA sonrasi olusabilecek abdiiktor kas zayifliklarini ne 6l¢iide tolere edebilecegi
arastirildi. Bunun i¢in gluteus medius ve gluteus minimus maksimal kuvvetleri her analiz i¢in
belirlenen Olciilerde sinirlandirildi ve analizler tekrarlandi. Elde edilen sonuglar gbz oniine
alindiginda, abdiiktor kaslar i¢in maksimal kuvvet azaldikca pozitif yonde kullanilan ofset
etkinligi artmaktadir. Abdiktor kas zayifliklarini simiile ettigimiz analizlerde, zayiflik
seviyesinin artmasi ile kal¢a ve diz eklemlerine gelen kuvvetlerin sirasiyla maksimum olarak
0.165 x viicut agirhigi ve 0.26 x viicut agirligi kadar artis gdzlemlenmistir.

Abdiiktor kaslarin, gluteus medius ve gluteus minimus, maksimal kuvvetleri azaldik¢a
bu durumu kompanse etmek i¢in en etkin olarak gluteus maksimus devreye girmektedir.
Gluteus maksimus aktivasyonunun artmas1 sadece abdiiktor momentine degil ayn1 zamanda
giiclii ekstansor kas oldugundan ekstansiyon momentine etkisi olmaktadir. Bu durum kalga
fleksor kaslarmin aktivasyonunu tetiklemektedir. Olusturdugumuz kas-iskelet modelinde
aktivasyonu en c¢ok artan kas rectus femoris olmustur. Bununla birlikte tensor fasciae latae
kasinda da bir miktar kuvvet artis1 gézlemlenmistir. Rectus femorisin olusturdugu kuvvetin
artmasi, diz eklemine gelen ekstansiyon momentini artirmaktadir ve bu durumu kargilamak
icin diz fleksorlarinin tetiklendigi gézlemlenmistir.

Calismamizda kalga eklem kuvvetlerine olan etkilere bakarken, ayni zamanda kas
aktivasyonlarindaki degisimlerin diz eklemine de etki edecegini diisiiniilmiistiir. Bu sebeple
diz ekleminde meydana gelen kuvvet degisimleri de hatta ayak bilegi kuvvetlerindeki
degisimler de gbz oniine alinmugtir.

Kas-iskelet modelinden alinan tiim veriler sonlu elemanlar modeline aktarilarak
degiskenlerin kemik dokuda ve protezde olusturdugu gerilme degerlerine bakildi. Sonuglar,

Tablo 6’da gosterildigi gibi olmakla birlikte, ofset degerleri pozitif yonde oldugu her durumda
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implant gerilmesi ve femur lizerinde olusan gerilmeler azalmaktadir. Negatif yonde degisen
FO degerleri i¢in ise gerilmeler her iki bilesen i¢in de artmaktadir. Gluteus medius ve gluteus
minimus maksimal kuvvetleri diisiiriildiik¢ce implant ve femur iizerinde olusan gerilmeler artig

gostermektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

e Calismamizda, TKA’da kullanilan farkli FO degerlerine sahip protez tasarimlarinin,
yiirliylis esnasinda kalga eklem kuvvetlerine ve abdiiktor kas kuvvetlerine nasil etki
ettigi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

e (Calismamizda sanal ortamda bir kas-iskelet modeli olusturduk ve yeni tanimlanmis bir
optimizasyon algoritmast kullanildi. Bu algoritma, dis kuvvetleri dengeleyen kas
kuvvetlerinin miimkiin oldugunca az kullanilmasina ve yiik paylasimini artirmasini
saglamistir.

e Kullanilan tiim farkli FO’ya sahip protez modelleri anatomik ofset modeline gore
yiirliylis aktivitesi boyunca anlaml fark ortaya koymustur.

e Abdiiktor moment kolunun FO’nun artirilmast yontemiyle uzatilmasi ya da
kisaltilmas1 bes mm gibi bir mesafe i¢in dahi anlamli fark yaratmaktadir.

e Kalga eklem kuvveti, farkli ofset degerleri kullanildiginda anatomik modele gore bes
mm de anlamli fark ifade etmemistir. Abdiiktor kas kuvveti anlamli fark yarattigi
durumda kalca eklemine gelen yiikler azalmamstir.

e FO 10 mm degerinde testler gergeklestirildigi zaman, kalca eklem kuvvetlerinde
anlamli fark olusmustur.

e Yapilan tiim sonlu eleman analizlerinde, femur iizerinde olusan maksimum gerilme
degerleri birbirinden farkli sonu¢ vermemistir. Burada, protezin yiikiin ¢ogunlugunu
tasimasi femur iizerindeki yiiklenme farkliliklarini azaltmaktadir.

e Kalga eklem kuvvetlerini azaltmasi, daha iy1 stabilizasyon saglarken, FO’nun abdiiktor
kas zayiflik seviyesi arttik¢a daha fazla etkili oldugu ortaya konulmustur.

e Abdiiktor kas zayifliklarinda, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarinin
aktivasyonu azaldikg¢a, abdiiksiyon gorevini gluteus maksimus almaktadir. Gluteus
maksimus aktivasyonunun artmasi, pelvise fazladan ekstansiyon momenti uyguladig
i¢cin, bunu karsilayacak fleksiyon momentini rectus femoris saglamaistir.

e Rectus femoris in artan aktivasyonu, diz eklemine gelen ekstansiyon momentini

artirmakta ve bunu karsilamak i¢in gereken fleksiyon momenti soleus ile
karsilanmistir.
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Tim artan kas aktivasyonlari, kal¢ca eklemine etki ettigi kadar diz eklemine de etki
etmektedir. Abdiiktor kas zayifligt durumlarinda, diz ekleminin maruz kaldig1 fazla
yiiklenme, eklem saglig1 agisindan olumsuzdur.

Ileride yapilacak calismalar acisindan, FO’nun etkilerini farkli antropometrik
kosullarda test edilmesi daha dogru degerlendirmelerin 6niinii agacaktir.

Bu calismada tek tip protez kullanilmistir. Farkli stem uzunluklar1 ve tasarimlari
kullanilarak ofset degisiklerinden femur iizerindeki gerilme dagilimlar1 nasil
etkilendigi arastirilabilir.

Yiirlime aktivitesi, caligmalar agisindan 6nemli bir kistas olusturmasina ragmen,

giinlik hayatta siklikla gerceklestirilen merdiven inme-¢ikma gibi aktiviteler
bakimindan ¢alisilma yapilabilir.
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Saym Prof.Dr.Hasan HAVITCIOGLU,

Kurulumuz tarafindan 04.08.2016 tarih ve 2857-GOA protokol numarali 2016/22-17 karar numarasi
ile goriisiilen *Kal¢a Protezlerinde Femoral Ofset Mesafesinin Femur ve Kaslar Uzerine Etkileri” konulu
arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim, o
,"'/ f,/)\
R 7 A
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Basgkan
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lelh 252 1122254 - 0 232 4122258 Faks: 02324122243 Elekwonik posta:etikkurulawdeu.edu.tr
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KARAR BilGILERI

Karar No:2016/22-17

Tarih:04.08.2016

Prof.Dr.Hasan l‘lAVlTClO(‘:LU’_nun sorumlusu oldugu “Kalga Protezlerinde Femoral Ofset
Mesafesinin Femur ve Kaslar Uzerine Etkileri” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
calismanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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