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OZET

insan dizi; karsilasilan agri, yipranma ve fonksiyon kisithhigi durumlarinda,
total diz artroplastisi cerrahi girisimi ile uygulanan diz protezi sayesinde
mekanik kisithhiktan kurtarihir ve yiiriiyiis tibben normal ve konforlu hale
getirilir. Normal veya patolojik yiiriiyiis, 6zel donammm ve yazihmlara sahip
yiiriime analizi laboratuarlarinda tammmlamr. Yiiriime analiz sistemleri; bir alt
ekstremite modeli ve ters dinamik yontemi ile eklemlerde olusan momentleri
hesaplar. Yiiriime analiz sistemlerinin kullandig1 alt ekstremite modeli
eklemlerde bulunan baglar1 ve eklem yiizeylerini ifade etmediginden sagital
diizlemde alt ekstremite modeli ve diz eklemi modeli birlikte kullamlmstir.
Boylece yiiriimenin fazlarinda eklem yiizeylerinin ve baglarmin etkisi modele
dahil edilmis, diz protezi uygulananlarda karsilasilabilecek, diz protezi

parcalarinin eklem ekseninden sapmalar1 incelenmistir.



Bu calismayla, hastalar iizerinde yapilan yiiriiyiis analizlerinden normal kabul
edilen diz fleksiyon-ekstansiyon momentlerinin ve diz baglarimn boylarindaki

degisimin ancak ideal diz protezi uygulamalar ile elde edilebilecegi tespit

edilmistir.
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ABSTRACT

Human knee becomes free of mechanical restriction by using knee prosthesis as
surgical application (total knee arthroplasty) in cases of pain, wear and
functional restriction; and patient’s gait becomes medically normal and
comfortable. Normal or pathological gait is determined in gait analysis
laboratories equipped with special hardware and software. Gait analysis
systems calculate moments occurring on articulations by a lower extremity
model and inverse dynamic method. However, lower extremity model where
those systems are used does not express ligaments of the articulations and
surfaces of articulations. In this study, lower extremity model and knee
articulation model are used together on sagittal plane. Doing this effects of
articulation surfaces and ligaments could be included in the phases of gait. In
this way, deviations of knee prosthesis components from articulation axis which

may be encountered in knee prosthesis applications have been investigated.
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In this study, it has been observed in the cases that the required knee flexion —
extension moments can only be obtained with an ideal knee prosthesis
application and changes in the lengths of ligaments can occur within normal

ranges.
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1. GIRIS

Protezler ve protez diz eklemleri; akademik ve miihendislik alaninda ciddi
ilerlemeler kaydeden, ilging ve ar-ge faaliyetlerine 6nemli Olciide pay ayrilan bir
konudur. Giderek yayginlagsan ve genis bir uygulama sahasit bulunan implantlar;
malzemecilerin, mekanizmacilarin ve hatta termodinamikgilerin bilimsel ve
tiretimsel yaklasim ve tasarimlariyla tibbin siklikla bagvurdugu ve basarili oldugu bir

tedavi yontemi haline gelmistir [1,2].

Bugiin diz eklemlerinin revizyonunu gerektiren durumlarda “Total Diz Artroplastisi”
yontemi kullanilmaktadir. Eklemin islevini yitirmis kisimlarinin atilarak yerine
yapay diz eklemlerinin takilmasini izah eden bu yontem hassas bir cerrahi

uygulamay1 gerektirir [3-5].

Yiiriimeyi ilgilendiren tedavi yontemlerinin sonuclari konusunda fikir edinebilmek
i¢in yiiriime analizi laboratuarlarindan faydalanilabilmektedir [6-9]. Yiirlime analizi
laboratuarlarinda 3. boliimde bahsedilen 6zel donanim ve yazilimlarla eklemlerde
olusan acgisal degisimler, ayaga gelen yer reaksiyon kuvvetleri ve moment algilanir.
Boylece hastanin antropometrik 6zellikleride kullanilarak eklemlerde olusan

momentler hesaplanir ve degerlendirilir.

Yiiriime analizi sistemi “link segment model” ile ifade edilen bir alt ekstremite
modeli kullanir. Bu model ile sistemden elde edilen veriler kullanilarak ayaktan
kalca eklemine kadar hesaplar geriye dogru yinelenir. Boylece tiim eklemlerde

olusan momentler elde edilir [10-13].

Yiiriime analizinde kullanilan “link segment model” bir alt ekstremite modelidir,
ancak eklem yiizeylerini ifade etmez. Bu calismada alt ekstremite modelinden elde

edilen veriler ile diz eklemi modeli birlikte kullanilmistir [14].



Artroplasti yontemlerini ve baglarin fonksiyonel anatomisini igeren c¢alismalar
cogunlukla cerrahi tekniklerin izahim kapsamaktadir [15-28]. Oysa dizin hareketinin

tam kapsami model calismalariyla tespit edilebilmektedir.

Diz eklemi modeli iizerine literatiirde yer alan calismalar cogunlukla iki boyutlu ve

baglasik dort cubuk mekanizmasi seklinde olmaktadir.

Insan dizinde yer alan yan ve ¢apraz baglarin (ligament) dort cubugu tamamladig1 ve
baglasik birka¢ dort ¢ubuk mekanizmasi kullanilmasi durumunda ise cok serbestlik
derecesinin dogdugu bdylece ¢oziim i¢in optimizasyon tekniklerinin kullanildigi

calismalar mevcuttur [29,30].

Ayrica diz modelinde eklem ylizeylerinin ifade edildigi ¢alismalar tespit edilmistir.
Bunlar eklemi olusturan parcalarin eklemin hareketi sirasinda bir noktada
kesistiklerini ve bu noktalardaki tegetlerin birbiri ile iliskilendirilerek modellendigi

calismalardir [31].

Dordiincii boliimde diz modeli ¢aligmalarina yer verilmis ve bes major bagin yer
aldig1 bir diz modeli ele alinmistir. Eklem yiizeylerini ifade eden bu model ile yapay
diz protezlerini olusturan parcalarin eksenel veya acisal sapmasim ifade edebilecek

ilaveler yapilabilmistir.

Bu calismada diz eklemi modeli, alt ekstremite modeli ve yiiriime analizi
laboratuarindan elde edilen verilerin birlikte kullanilmasi ile total diz artroplastisi
sirasinda veya sonrasinda olugabilecek hatalarin etkileri hakkinda anlamli sonuglar

elde edilebilmesinin miimkiin ve gerekli oldugu kanisi hakim olmustur.

Literatiirde total diz protezi uygulamalarinin sonuglar1 konusunda yapilan ¢alismalar
genellikle uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi karsilastirmalari, c¢ift tarafli
uygulama durumunda ekstremiteler (uzuvlar) arasindaki yiiriiyiis farkliliklarinin ve
nedenlerinin arastirilmasini ve farkli protez markalarinin mekanik fonksiyonlarinin

karsilastirilmasini igermektedir.



Yasuhiko ve arkadaslari, caligmalarinda; yiirlime sirasinda diz eklemine gelen direng
kuvvetlerinin ve diz ekleminin acisal degisiminin total diz protezi uygulamasi
Oncesinde ve sonrasinda karsilagtirmalarin1 yapmaktadirlar. Sagital diizlemde yatay
ve dikey yer reaksiyon kuvvetlerinin bileskesinin diz ekleminde olusturdugu
momenti ve yiiriime sirasinda gerceklesen eklem acilarini degerlendirmislerdir. Elde
ettikleri verilere gore uygulamadan sonra hastanin rehabilitasyonu ile normal kabul

edilen bir yiiriime sekline kavusulabilecegi soylenebilmektedir [1].

Sachiko ve arkadaglarn total diz protezi uygulamalarinda protez parcalarinin
yapistirtlmasi i¢in kullanilan ¢imentonun etkileri lizerinde calismislardir. Cimento
kullanilan diz protezi uygulamalar1 ile cimento kullanilmayan diz protezi
uygulamalarinin karsilastirmasin1 yapmislar ve sonugta cimentolu diz protezlerinin
ortalama yliriime hizina ¢imentosuz diz protezlerinden 2 hafta daha erken ulastigini

gostermislerdir [2].

PCL (Posterior Cruciate Ligament)’nin korundugu ve korunmadig total diz protezi
uygulamalarinin diz kinetigine etkileri konusunda calisan Villardi ve arkadaslari; bu
iki durum i¢in yiiriiyiisiin fazlarinda diz momentlerini degerlendirmislerdir. Sonugta,
uygulamalarda PCL’nin korunmasinin anlamli derecede Onemli oldugunu

gostermislerdir [3].

Rossi ve arkadaglart [4] diz fleksiyon (biikiilme) ve ekstansiyon (agilma)
momentlerinin diz protezi uygulamalar1 6ncesinde ve sonrasinda karsilagtirmalarini
yapmislar, diz protezlerinin 3-6 aydan sonra maksimum momenti iiretebildigini

gostermislerdir.

Gerritsma’'nin caligmalar1 ise 4-6 yildan sonra total diz protezi uygulamalarinda
karsilagilabilen protez parcalarinin kaymasi, gevsemesi ve asinmasi durumlarini
icermektedir. Gerritsma; bu durumlarin sonuglarindan ¢ok nedenleri ve sikliklar

tizerinde durmustur [5].



Gerritsma’nin ¢alismalarinda bahsettigi hususlar; uygulama sirasinda; istenen
eksenden olabilecek sapmalar, parcalarin tutturuldugu yiizeyde meydana gelebilecek
kaymalar, birlestirici malzemelerin gereginden fazla kullanilabilmesi ve protez
profilinde olusabilecek hasarlar, tibben normal kabul edilen yiirtime seklini patolojik

veya konforsuz bir yiiriime haline doniistiirebilmektedir.

Bu calismada diz protezini olusturan parcalarin eksenel veya acisal sapmalari
durumunda; yiirimenin degisik fazlarinda etkileri ve baglarin kuvvetlerinin bu
durumlardan nasil etkilendigi incelenmistir. Ayrica ii¢ ayr1 hasta tlizerinde yiiriiyiis

analizi yapilmis ve model sonuglari ile karsilastirilmistir.

Miihendisligin tip literatiiriine kazandiracagr bu caligmanin artroplasti uygulanan

hastalara yonelik degerli bir referans olacagi diisiiniilebilir.



2. ANATOMIK DUZLEMLER VE iMPLANTLAR

Insan viicudunun aldig: pozisyona gore viicut kistmlarinin durum ve yerlerinin tarifi
kangikliga neden olabilecegi icin viicut kisimlan anatomik pozisyona gore tarif
edilir. Topuklarin birlesik, bas ve omuzlarin dik, yiiz ve avug icleri one, gozler
karsiya bakacak sekilde ayakta duran pozisyon, anatomik pozisyon olarak

adlandirilir [3,4].

2.1. Diizlemler ve Eksenler

Insan viicudunun kisimlart ve hareketleri, uzayda ii¢c eksen ve diizlemde incelenir ve

tarif edilir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Anatomik diizlemler [4,6]

Anatomik diizlemler; sagital diizlem, transverse diizlem (horizontal) ve frontal
(koronal) diizlemlerdir. Onden arkaya ve yukaridan asagiya dogru uzanan yere dik
olan diizlem sagital diizlemdir. Viicudu sag ve sol olarak iki parcaya ayirir. Eger bu
diizlem viicudu orta hattan gecerek iki esit parcaya ayiriyorsa midsagital diizlem
adini alir. Buna paralel olan diizlemlere ise parasagital diizlemler denir. Yere paralel
uzanan diizlem ise transverse (horizontal) diizlem ile tarif edilir. Frontal (koronal)

diizlem ise sagdan sola ve yukaridan asagiya yere dik olarak uzanan diizlemdir [4, 6].



Anatomik eksenler ise sagital eksen, transverse eksen ve vertical eksen ile tarif
edilir. Onden arkaya, yere paralel uzanan eksen sagital eksen, sagdan sola ve yere
paralel uzanan eksen transverse eksen ve yukaridan asagiya, yere dik uzanan eksen

ise vertical eksendir [6].

2.2. Eklemler

Iskelet sisteminde iki yada daha cok elemanimn birbiriyle temas ettikleri veya
baglandiklar1 yapiya eklem (artikulasyon) denir. Bu yapilar yardimiyla kemikler
rahatca hareket edebilmektedirler. Sinartrotik eklemler (az veya hi¢ hareket etmeyen

eklemler) ve diartrotik eklemler (hareket eden eklemler) olarak iki tiir eklem bulunur.

Sinartrotik Eklemler

Eklem boslugu olmayan dolayisiyla ¢ok az hareket eden veya hi¢ hareket edemeyen

eklemlerdir. Ornegin kafatasi kemikleri bu tiir eklemleri icermektedir.

Diartrotik Eklemler

Bu tip eklemler hareket edebilirler. Bilek veya diz gibi bolgelerde bulunurlar. Ilgili
eklemi olusturan iki kemik arasinda eklem boslugu bulunur. Yapisinda sinovial
membran ve sinovial sivisi bulundugundan sinovial eklem olarak da adlandirilir.
Sinoviyal sivi aym1 zamanda kaydirict 6zellikte olan bir maddedir. Kemiklerin ug
kistmlarin1 kaplayan sinoviyal eklemde kikirdak bulunur. Diatroz tipi eklemlerde,

kemik uglarindaki temas baglar ile saglanmaktadir [3, 4, 6].

Sinovial eklemler eksenlerine gore simiflandirilir. Ornegin spheroid eklemler ¢ok
eksenli, elipsoid, sellar ve bikondiler eklemler iki eksenli ve trochoid ve trochlear tip

eklemler ise tek eksenli eklemlerdir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Eklemler [4,6]

Eklemlerin hareketleri

Insan viicudundaki eklemler Sekil 2.1°deki diizlemler iizerinde ve eksenler etrafinda
cesitli hareketler yaparlar. Sagital diizlemde ve transvers eksen etrafinda fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi meydana gelir. Fleksiyon eklem agisinin kiiciilmesi (biikiilme)

iken ekstansiyon eklem acisinin biiyiimesidir (gerilme) (Sekil 2.3).

Fleksiyon

A

Ekstansiyon

Sekil 2.3. Diz ekleminin fleksiyonu [3,4]

Abdiiksiyon (dis acilma) ve adduksiyon (i¢ acilma) hareketi sagital eksen etrafinda
meydana gelir. Abdiiksiyonda uzuv orta hattan uzaklasirken addiiksiyonda orta hatta

yaklagmaktadir.



Rotasyon hareketi ise vertikal eksen etrafinda meydana gelir. Donme hareketidir. I¢
rotasyon (pronasyon) yani vertikal eksen etrafinda ice dénme ve dis rotasyon

(supinasyon) disa donme hareketi olarak iki durumda gerceklesir (Sekil 2.4) [3, 4, 6].

Sekil 2.4. Diz ekleminin rotasyonu [3,4]

Fleksiyon, ekstansiyon addiiksiyon ve abdiiksiyon hareketlerinin bir kombinasyonu
olan hareket sirkiimdiksiyon hareketi olarak tarif edilir ve iki eksenli eklemlerde

goriiliir.

Inversiyon ve eversiyon hareketi ise ayak tabaninin ice dondiiriilmesi ve disa

dondiiriilmesi anlaminda kullanilmaktadir [3, 4, 6].

2.3. implantlar

Genellikle kiriklarin tespiti icin kullanilan implantlar; agrili, yipranmis veya islevini
yitirmis bolgelerin mekanik fonksiyonlarinin geri kazandirilmasi icin de

kullanilmaktadir ve kullanim alanlarina gore cesitlilik gostermektedir.

Agrili veya yipranmis diz ekleminin yerine uygulanan yapay diz eklemi de implant

olarak tarif edilmektedir.

Implantlarin kirik fiksasyonu icin kullanildigi durumlar iki ana kisimda ele
alinmaktadir. Eksternal fiksasyon, viicudun disindan sabitleme ve internal fiksasyon

ise viicudun i¢inden sabitleme seklinde ifade edilmektedir [6].



Eksternal fiksasyon

Kirigin proksimal ve distal bolgelerinden kemige disaridan uygulanan ¢ivi, vida veya
tellerin yardimiyla  disaridan metal cihazlarla bunlarin birbirine baglanip,
fragmanlara hakim olunmasi ve tespit saglanmas1 yontemine eksternal fiksasyon ve
bu ise yarayan cihazlara da eksternal fiksator denilmektedir. Kirik yeri agilmadan bu
islem yapilabildigi i¢in kirik iyilesmesini bozmama ve acgik cerrahinin
komplikasyonlarindan kag¢inma avantajlart vardir. 1900’14 yillardan itibaren
uygulanmaya baslanan fiksatorlerin giinden giine gelismesi ve ¢ivi yeri enfeksiyonu
gibi 6nemli bir komplikasyonunun uygun bakim kosullarina ve antibiyotiklerdeki
gelismelere baglh olarak azalmasindan sonra 1970 ve 1980°1i yillardan itibaren daha

cok kullanilabilir olmustur [6].

Eksternal fiksasyon islemi ameliyathanede ameliyat hazirligi yapilarak ve anestezi
(genel veya yerel) altinda yapilir. Bugiin eksternal fiksatorlerle kiriklara her planda
hakim olunabilmekte, duruma gore kiriga distraksiyon yada kompresyon
uygulanabilmekte ve kirik kaynamasi bir miktar saglandiktan sonra dinamik duruma

getirilerek kaynamanin daha cabuk gerceklesmesi saglanabilmektedir (Resim 2.1).

lenrneT

Resim 2.1. Eksternal fiksator (Hipokrat)
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Internal fiksasyon

Kirik bolgenin ameliyatla agilarak cerrahi rediiksiyonundan (agik rediiksiyon) sonra
bu is i¢in 6zel yapilmig olan ve viicut igerisinde kalacak olan madeni tespit cihazlar

(Implant) ile kirik fragmanlarin tespitine internal fiksasyon denilir.

Genellikle; plak, vida ve tellerle internal fiksasyon bu sekilde yapilir. Bazi kiriklarda
(¢ocuklarda humerus suprakondiler kiriklar1) ise kapali rediiksiyon sonrasinda
disaridan kirik hattin1 gegecek ve rediiksiyonu koruyacak sekilde Kirschner telleri ile

internal fiksasyon yapilabilir. Buna da perkiitan ¢ivileme yontemi denilmektedir [6].

Internal fiksasyon icin kullanilan implantlarin biyolojik uyumlu olmalari, toksik
olmamalari, yeterli dayaniklilifa sahip olmalari, yipranma ve asinmaya dayanikli
olmalari, viicut icinde tepki yapmamalar1 ve tepkiye de maruz kalmamalar beklenir.
Bugiin i¢in en ¢ok kullanilan maden karisimlar paslanmaz ¢elik, titanyum alagimlari

ve kobalt-krom karisimlaridir.

Internal fiksasyonun kullanildigi durumlar

e Multiple kiriklar

e Rediiksiyon ve tespiti kapali1 yontemlerle ¢ok giivenceli olmayan kiriklar. Tibia,
humerus, 6n kol ¢ift kemik kiriklar

e Kaynama gecikmesi olan kiriklar

¢ Patolojik kiriklar

e Kopma kiriklar1 (Olekranon, patella, fibula bagi, trokanter major vb)

e Eklem i¢i kiriklar

. 1nterpozisy0nlu kariklar. Femur, humerus, tibia kiriklari

e Kirikli-gikiklar. Kalca, omuz , diz, dirsek kirikli-¢ikiklar

e Kirik iyilesmesinin ameliyatla daha iyi, cabuk ve giivenli gerceklesecegi kiriklar
¢ Femur boynu, trokanterik femur kiriklari, femur cisim ve suprakondiler bolge
kiriklar gibi kiriklar

e [nstabil vertebra kiriklari [6]



Yaygin olarak kullanilan implantlar:

e Kirschner telleri

e Serklaj telleri

¢ Kilitli Kirschner telleri

e Knowles ¢ivileri

e Schanz vidalari

e Steinman civileri

e Kiintscher intramediiller ¢ivisi
¢ Ender intramediiller ¢ivileri
e U civileri (Staple)

¢ Rush civisi

¢ Smith Petersen civisi

e Kortikal vida

e Spongidz vida

e Malleol vidast

e Kaniile vidalar

e Interferens vidalart

e Diiz plaklar

e Rekonstriiksiyon plaklart

e Kompresyon plaklar1 (DCP)
e Sinirh temash kompresyon plaklari(LCDCP)
e Semitiibiiler plaklar

e 1/3 tiibiiler plaklar

¢ Dinamik kal¢a plagi (DHS)
¢ Dinamik kondil plagi (DCS)
e Harris Muller plagi

e [ plak

e Jewett plagi

e T plaklar

® Anatomik plaklar

11
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¢ intramediiller ¢iviler

e Kilitli intramediiller ¢iviler

e Vertebra posterior enstrumantasyonlari

e Vertebra anterior (6n) enstrumantasyonlari
e Vertebra enstrumantasyonlari (6zel)

¢ Parsiyel endoprotezler

e Total endoprotezler [6].

Vidalar

Kiigiik kemik kiriklarinin tespitinde genellikle vidalar kullanilmaktadir. Ayakta,
metakarpalda ve parmakta bulunan kiiciik kemik kirklarinin tespitinde, plak
tespitinde yada lag vidast olarak kullamilan bir vida c¢esidi Resim 2.2°de

goriilmektedir [7].

- |

Resim 2.2. Kortikal vida [7]

Plaklar

Buiiyiik kemik kiriklariin tespitinde plaklar kullanilir. Tibia veya humerus saft
kiriklarmin tespitinde kullanilan diiz plak c¢esidi Resim 2.3’de gosterilmektedir.
Plaklar kirik bolgesinin farkli geometrik yapilarina uyum saglayabilmeleri i¢in cesitli

geometrik yapilarda iiretilirler.

Resim 2.3. Diiz plak cesidi [7]
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Protezler

Eklemelerin islevlerinin kisitlandigi, agrili ve yiprandigr durumlarda protezler
kullanilir. Kalgca ve diz protezleri giinimiizde siklikla karsilasilan kalga
problemlerinde ve diz osteoartirinde 6nemli bir yere sahiptir. Resim 2.4’de goriilen

kalca protezi en sik kullanilan protez tipidir [7].

Resim 2.4. Kalga protezi [7]

Kalga protezlerinin tasariminda genellikle sonlu elemanlar yontemi kullanilmaktadir.
Miihendisler degisik yiikler altinda mekanik dayanikliliginin 6nemli oldugu kalca
protezinin tasarimin bir ¢ok parametreye gore gerceklestirmektedirler. Bunlardan en

onemlisi malzeme secimi, biyolojik ortama uyum ve dayaniklilikdir.

Diz protezleri bir mekanizma olarak disiiniiliir. Kalga protezleri ise genellikle tek
parca ve mevcut olan yataklara gore tasarlanir. Ancak diz protezleri; uygulama
nedenlerine bagl olarak, diz ekleminin femur ve tibia yiizeylerinin temizlenerek
birbirine uyumlu calisan iki parcanin bu yiizeylere montaji ile gerceklesir (Resim

2.5).

: Femoral
| __ component
a "'L%/

-~ Plastic spacer
.H,

Tibial
component

Resim 2.5. Total diz protezi [7]
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3. YURUME ANALIZi

Yiirlime analizi kisinin yiiriiylisiiniin kinetik (kuvvet, basing, moment, tork gibi
eklem hareketlerine neden olan ve kinematik biiyiikliikkleri belirleyen etmenler

cinsinden) ve kinematik (yer degistirme, dogrusal hiz, ivme) olarak incelenmesidir.

3.1. Normal ve Patolojik Yiiriime

Yiiriime ve postiir analizleri; bugiin klinik rehabilitasyon, ortopedik cerrahi, spor ve
endiistriyel hekimlik basta olmak iizere hemen hemen tiim tip dallarinda
kullanilmaktadir. Protezlerin, sistemik veya lokal farmakolojik girisimlerin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde (sinir veya motor nokta blokajlar1) yiiriime
analizinin yeri vardir. Patolojik yiirilyiisiin taninmasi ve nedenlerinin anlasilmasi igin

oncelikle normal yiiriiyiisiin ve buna etkiyen kuvvetlerin bilinmesi gerekir.

3.2. Yiiriime Siklusu

Yiiriime siklusu (cevrimi) bir ayagin topuk vurusundan ayni ayagin tekrar topuk
vurusuyla gerceklesir. Gegen siire toplam siklusun % 100’iidiir ve rahat yiiriimede
yaklagik olarak bir saniye siirer. Ayagin yere temasta oldugu destek faz1 ve havada
oldugu salimm faz1 olmak iizere iki temel faz vardir. Destek (basma) fazi siklusun %
60’11, salinim fazi % 40’11 olusturur. Destek fazinin basinda ve sonunda her iki
ayagin da yerle temasta oldugu cift destek donemi vardir ki bu dénem siklusun
yaklagik % 10’u kadardir. Destek doneminin kalaninda viicut agirhg tek ayak
istiinde dengelenmistir (Sekil 3.1) [8].

— — —

* +
| BASMA FAZI | saLNmMFazi ]

Sekil 3.1. Yiiriime siklusunun sematik gosterimi [8]
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Destek fazinin alt gruplart:

1) Topuk temas (initial contact)

2) Yiiklenme cevabi (loading response)
3) Destek ortas1 (midstance)

4) Destek sonu (terminal stance)

5) Salinim 6ncesi (preswing)

Salinim fazinin alt gruplart:

1) Salinim baslangici (initial swing)
2) Salinim ortasi (midstance)

3) Salinim sonu (terminal stance)

Klinik gozlemlerle yiiriime siklusunda saptanan 6zel anlar (noktalar) vardir. Bunlar

sunlardir:

1) Topuk vurusu (heel strike) % 0

2) Ayak tam temasi (foot flat) % 15

3) Topuk kalkis1 (heel-off) % 30

4) Dizin biikiilmesi (knee-bend) % 45-55

5) Parmagin kalkisi (toe-off) % 60

6) Topuk vurusu (heel strike) % 100 (Sekil 3.2)

Topuk vurusu ile ayak tam temasi arasi gegen siire “topuk vurusu” (heel strike)
donemidir (Sekil 3.2). ilk temas ve yiikleme cevabi bu dénemde yer alir. Yere basan
bacaga dogru viicut yiikii aktarilmaktadir. Topugun yerden kalkmasina dek gecen
siire “destek faz1 ortas1” (midstance) donemidir ve viicut tek ayak iistiinde

dengededir. Topuk yerden kalkinca “itme” (push off) donemi baslar.
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Sekil 3.2. Destek ve salinim fazlarinin alt gruplari [8,9]

Kalca ve dizin fleksiyonda oldugu, dizin biikiildiigli (knee bend) nokta ile “hizlanma”
(acceleration) dénemi baslar ki burada basan bacak salinmmina hazirlanmaktadir.
Dizin biikiilmesinden hemen 6nce diger bacak salinimini bitirmis, yere temas etmis
ve ylik aktarimi i¢in hazirlanmistir. Dizin biikiilmesi ile parmagin yerden kalkmasi
(toe off) aras1 donem hizlanma donemidir. Parmagin yerden kalkmasi ile salinim
donemi baslar. Ik % 10’luk baslangi¢ déneminde kalca ve dizdeki fleksiyon ile ayak
bir yay boyunca yiikselir. Salinan bacak basan bacag1 gecerken salinim ortasi donem
(% 80) baslar ve diz ektansiyona gecer, ayak tekrar asagiya iner. Bu donemde ayak
bilegi dorsifleksor (yukart biikiicii) kaslar1 aktif olarak kasilarak basparmagin yere
stiriinmesini engellerler. Salinimin son % 10’luk boliimiinde yavaslama olur. Hizla

hareket etmekte olan salinan bacak viicudun Oniindedir.

Yercekimi ve bacak kaslarinca yumusak bir sekilde frenlenir ve siklusun
9%100’iinde topuk tekrar yer ile temasa geger. Yapilan gozlemlerde salinan bacagin
basan bacak yerden kalkmadan yerle temasa gectigi gosterilmistir. Normal yiiriiyiiste
her iki bacagin da yiik tasidigi bu doneme “cift destek” donemi denir. Kisi yavas
yiiriiyorsa uzun olan bu donem kosu esnasinda hi¢ goriilmez. Enerjinin korundugu
normal yiiriimede ¢ift destek doneminin olmasi gerekir. Bir bacaktan digerine yiik
aktarimi bu donemde 6zellikle de yiiklenme cevabi (loading response) noktasinda
olur. Yokus yada merdiven ¢ikarken, diizensiz zeminde yiiriirken, kosarken bu nokta

ve donemler normal ritimlerini kaybederler [9].
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3.3. Eklem Hareketleri

Destek Salimm
(a)

N

é.ﬁﬁ_ﬁ.

FIEXON—=

4

o

Destek b Sahmm

=1if]

Destek Salimm
(c)

Sekil 3.3. Eklem hareketleri a) Ayak bilegi b) Diz c) Kalga [8]

Ayak bileginde yiiriime siklusu boyunca ikiser kez plantar fleksiyon (asag: biikiilme)
ve dorsifleksiyon (yukar: biikiilme) olusur. Topuk vurusu doneminde tibia ile 90° ac1
yapan ayak bilegi notral pozisyondadir (0°). Basan topuga yiik aktarimi baslayinca
topuk 10° plantar fleksiyona gecer. Bu olay hemen sonra tersine doner ve 10°
dorsifleksiyon gerceklesir. Destek fazinin sonunda 20° plantar fleksiyon yapilmis
olur. Parmagin yerden kalkmas: ile tekrar notral pozisyona doner ve agisim salinim
faz1 boyunca korur. Dizde de iki kez fleksiyon ve ekstansiyon gozlenir. Siklusun
basinda ekstansiyonda olan diz tam ayak basmada 15° fleksiyondadir. Hizla tekrar
ekstansiyona gecen diz cift destek doneminde fleksiyona baslar ve salinim fazi

boyunca 60°ye kadar ulasir (Sekil 3.3) [8].

Kalcada siklus boyunca birer kez fleksiyon ve ekstansiyon izlenir. Topuk yere
degdiginde kalga 30° fleksiyondadir. Destek fazi boyunca ekstansiyona geger ve 10°
hiperekstansiyona erisir. Cift adim doneminin sonunda fleksiyona baslar 30°ye

ulagir ve salinim boyunca bu pozisyonunu korur [8,9].
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3.4. Terminoloji

Ritm = Kadens (cadence): Birim zamandaki adim sayisidir. Yaklasik 117
adim/dk.’dir (yaklasik saniyede 2 adim) (Sekil 3.4).

Yiiriime Hizi (velocity): Birim zamanda alinan yol miktaridir. Erkeklerde 70.8-80.4
metre/dk, kadinlarda 66.0 — 77.4 m/dk.’dur.

Cift adum ve tek adim siiresi: Cift adim ve adim mesafesi i¢in gegen siiredir. Yiiriime
siklusunun toplam siiresi 1.03+0.1 s.

Tek destek zamani: Viicut agirliginin tek ekstremitede tagindigi zamandir.

Cift destek zamani : Viicut agirhiginin cift ekstremite ile tasindigi zamandir.

Cift adim mesafesi (stride length): Yaklagik 156 — 176 cm.’dir. Ayagin topuk
vurmasindan bir sonraki topuk vurusuna kadar olan mesafedir.

Tek adim mesafesi (step length): 78 — 84 cm.’dir. Bir ayagin topuk vurmasi ile &biir
ayagin topuk vurmasi arasindaki mesafedir. Sag ve sol adim uzunlugu genelde esittir.
Adim genisligi (stride width): 8+3.5 cm. dir. Cift destek doneminde her iki ayak

arasindaki mesafedir.

Sekil 3.4. Yiiriime analizinde bazi tanimlamalarin sematik aciklamasi [8]

Insanin hareketinde belirgin enerji korunmasi ve yiiksek oranda verim mevcuttur.
Yiiriimede enerji verimi eklem hareketlerinin acikligina, kaslarin kuvvetine ve
koordine caligmalarina baghdir. Yiiriime analizlerinde tiim viicut kiitlesinin
hareketleri ile viicudun yercekimi merkezinin (agirlik merkezi) yer degisimleri

incelenmektedir. Agirlik merkezi 06zel isaretler ile isaretlenip seri fotograflar
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cekilerek veya bilgisayar teknolojisi kullamilarak viicut kiitlesinin yiiriime esnasinda
uzaydaki yer degisimleri kayit edilebilir. Agirlik merkezinin hareket egrisinin
korunmas1 i¢in diizenlenmis fonksiyonlara yiiriiyiisiin determinantlar1 (yiiriiyiisii

etkileyen belirleyiciler) denir [8].

Yiiriiyiisii etkileyen belirleyiciler sunlardir:

1) Pelvik rotasyon (8°)

2) Pelvik tilt (5°)

3) Destek fazi1 ortasinda diz fleksiyonu (15°)
4) Ayak ve ayak bilegi hareketleri

5) Diz hareketleri

6) Pelvik kayma (shift)

[k ii¢ belirleyici ile agirlik merkezinin vertikal amplitudiindeki azalma 2.5 cm’yi
bulur ki olduk¢a dnemli miktarda enerji tasarrufu saglanmistir. Ancak hareket egrisi
heniiz o yumusak siniisoidal halini almamistir. Diz, ayak ve ayak bilegi hareketleri
birlikte rol alarak, agirlik merkezi hareketlerinin hiz ve yoniinii diizenlerler. Sagittal
diizlemde yumusak ve siniizoidal bir egri olustururlar. Ayak bilegi rotasyon merkezi
kabaca medial (i¢) ve lateral malleoliin uglarin1 birlestiren eksen iizerindedir. Bu
eksen topuk vurmada yiikselirken basma fazi1 ortasinda asagida ve sabit kalir. Topuk
yerden kalkarken tekrar yiikselir. Bu hareketlerin amaci en alt noktada agirlik
merkezinin ani yer degistirmelerini engellemektir. Diz ekleminin rotasyon merkezi,
femoral kondillerin biiylik ¢ikintilarini birlestiren eksen iizerindedir. Topuk vurma
sonrast ayak bilegi rotasyon merkezi tam ayak basmaya kadar alcalirken diz
fleksiyona gecer ve ayak bilegi seviyesi sabitlenince diz ekstansiyonda kalir. Bu
donemde bacak giderek artan vertikal bir konum kazanir. Ayak bileginin topuk

kalkmasi ile tekrar yiikselmesi dizin ikinci fleksiyonu ile kompanze edilir.

Bir ayak iizerinde dengede durabilmek i¢in digerini kaldirmak yeterli degildir.
Viicudun dengede durabilmesi i¢in agirlik merkezinin basan bacagin iizerine kaymasi

gerekir. Agirlhik merkezinden yere cizilen dikey c¢izgi, viicut agirligim tasiyan
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ayaktan gecmelidir. Sol bacagi iizerinde duran kisinin agirlik merkezi hareket
egrisinin en solundadir. Saga agirlik aktarilirken agirlik merkezi de saga dogru yer
degistirir. Agirlhik merkezinin kalca soketlerine uzakliginin 10-12cm  oldugunu
diisiiniiliirse, saga — sola yer degistirmeler icin biiyiik ve gereksiz enerji harcanmasi
beklenir. Ancak femoral ve tibial eksenler kalcaya vertikal yerlesmezler. Femoral
cisimler dogal adduksiyonda (varus), tibial cisimler ise diz eklemine vertikal (valgus)
konumundadirlar. Boylece destek tabami (base of support) etkin bir bigimde
daralmistir ve agirhik merkezi yanlara sadece 2.5 cm kayarak dengesi saglayabilir.
Erigkin bir bireyde agirlik merkezinin yanlara toplam salinimi yaklasik 4 cm’dir.
Yiiriime sirasinda pelvis ile beraber femur ve tibiada da rotasyonlar izlenir. Pelvisin
8°, femurun 8° ve tibianin 9° olacak sekilde toplam 25°’lik rotasyon izlenir. Ayak
parmaklarinin yerden kalkmasi ile bacagin uzun ekseni ¢evresinde baslayan ig
rotasyon basma fazi orta noktasinda maksimuma erisir ve itme fazina dogru tersine
doner. itme doneminde ve ozellikle destek fazinin sonunda en fazla tibiada olmak
iizere bacagin dis rotasyonunda hizlanma gozlenir. Topuk yere basarken tibia, notral
pozisyondaki ayak bilegine uyabilmek i¢in subtalar eklemde i¢e doner. Ayak yerden
kalkarken ise siiratle disa doner. Alt ekstremiteye takilan protezlerde bu rotasyon

hareketlerini taklit edebilmek cok zor olmaktadir [10].

Yiirimenin gozlemsel analizi rutin olarak tim klinisyenlerce yapilmaktadir.
Yiirlimeyi gozlerken oncelikle yiirtimenin simetrik ve diizgiin olup olmadigina
bakilir. Tek adim, c¢ift adim mesafeleri ve adim genisligi dikkatlice gozlemlenir.
Viicudun her parcasi; omuzlar, kollar, pelvis, ayak bilekleri ve ayaklar ayr ayr
degerlendirilir. Kalcanin sirkiimdiksiyon (bacagin orak hareketi) hareketi de
gozlemlenir. Dizin stabilitesi, ayagin fazla inversiyon (ice doénme) ve eversiyonu
(disa donme) da yiirimede bozukluklara yol acar. Sadece goézlemle patolojik
yiirimedeki sapmalarin derecesi ve bunlara kars1 viicudun kompanze edici
yaklagimlart ortaya konamaz. Detayli ve bilimsel incelemeler igin kantitatif
degiskenlerin saptanmasi1 ve kayit edilmesi gerekir [11]. Yiirimenin kantitatif

degiskenleri; kinetik, kinematik degiskenler ve dinamik elektromiyografidir.
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Kinematik, harekete etki eden kuvvetler goz oniine alinmadan hareketin zamansal ve
mesafesel degiskenlerini inceler. Ornek olarak eklem hareket acilariin 6l¢iimii, adim
stiresi ve mesafesi, agirlhlk merkezi hareket egrisindeki degisimlerin Ol¢limii
gosterilebilir. Bu olctimler icin elektrogonyometreler, akselerometreler, direncli 6zel
yiriime yollari, ayak tuslan (foot switch)’ler, video ve seri fotograflama yontemleri,

aktif isaretleme sistemleri ve bilgisayar teknolojisi kullanilir [9].

Kinetik, viicut hareketlerini olusturan, uyarlayan, durduran kuvvetleri inceler. Bunlar
yer ¢ekimi kuvveti, zemin karsit kuvveti, bacak kaslarinin kuvveti ve hareket eden
kiitlede olusan kinetik ve potansiyel enerjilerin bileske kuvvetleridir. Bu kuvvetlerin
biiyiikliigli, yonii ve boyutu Kkisinin iizerinde durdugu ve yiiridiigii bir kuvvet
platformunda olciilebilir. Bu diizlemde vertikal yiiklenmenin yonii, miktari, 6ne-

arkaya, saga — sola makaslamalar, i¢ ve dis torklar Olciilerek kayit edilebilir.

Dinamik elektromiyografi (EMG) kas aktivitelerini Ol¢er ve kayit eder. Dinamik
EMG kullanilarak yapilan yiiriime analizlerinde kas boylarindaki uzama ve

kisalmalar kayit edilebilir [11].

3.5. Yiiriime Analizi

Yiirlime Analizi Laboratuarlari’nda hastanin govdesinde uygun noktalara baglanan
verici veya yansiticilar aracilifiyla hareket verileri bilgisayara aktarilir. Yere monte
edilmis bir kuvvet platformuna basarken oOlgiilen yer reaksiyon kuvveti degisimleri
bilgisayara yiiklenir. Dinamik elektromyografi ve enerji tiiketimi Ol¢iimleri yapilir.
Veriler  6zel  yazilimlar  araciligiyla  sayisal  verilere — doniistiiriiliir.
Kinematik analiz sirasinda govdenin, legen kemiklerinin, bacaklarin ve ayaklarin her
iic diizlemdeki pozisyonu, eklem agilari, lineer ve agisal hiz ve ivmeleri Ol¢iilerek
sayisal veri olarak kaydedilir. Yiiriime siklusu boyunca siirekli degisen eklem
acilarim1 kaydedebilmek icin viicudun belirli noktalarina isaret cihazlar1 (marker)
yerlestirilir. Bu cihazlardan gelen sinyal 6zel kameralar veya alicilar araciligiyla

izlenir ve bilgisayarda gelistirilmis yazilimlarla islenir.
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Kinetik analiz, hareketi olusturan yer reaksiyon kuvvetleri, eklem momentleri ve
eklem giiclerinin incelenmesidir. Kinetik analizde 6l¢iilebilen tek veri yer tepkimesi
kuvveti ve momenti vektoriidiir (YTKV). YTKYV; kuvvet platformu denilen ve
ayagin yere uyguladigi toplam kuvveti Olcen basinca duyarli plakalarla olgiiliir.
Kuvvet platformlart kinematik sistemlerle birlikte kullanildiginda ayakbilegi, diz ve
kalca eklemine etki eden momentler ve eklemlerde olusan giicler hesaplanabilir.
Olusan kuvvetleri hesaplamak i¢in “link segment model” (alt ektremite modeli) ile

ters dinamik (inverse dynamics) yontemi kullanilir (Sekil 3.5) [9,12].

KAMERA

Sekil 3.5. Yiiriime analizi sematik gosterimi [14]

Link segment modelinde; viicudun uyluk, baldir, ayak gibi her segmentinin bagimsiz
kiitlesi ve hareketi oldugu varsayilir. Ters dinamik uygulamasi i¢in  kuvvet
platformundan elde edilen yer reaksiyon kuvveti ve momentler, alt ekstremitenin tiim
segmentlerinin (uzuvlarinin) pozisyon, hiz ve hizlanma verileri (kinematik veriler) ve
kisinin antropometrik verileri bilgisayar ortaminda bir araya getirilir. Kalga, diz ve
ayak bilegine etki eden kuvvetler (dis momentler), dolayli olarak i¢ momentler ve

giicler hesaplanir [9,12].

3.6. Yiiriime Analizinin Amaci

Normalden farklilik gosteren bircok yiiriiyiis seklinin ardinda aslinda bir patolojiden

cok farkli bir yiiriiyiis aligkanligl yatmaktadir. Yiirliylis analizi, bu ayrimin yapilarak

dogru taninin konulmasina yardimci olmaktadir. Genelde, ard arda yapilan yiirtime
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analizlerinden birbirini tekrar eden sonuclar elde edilmesi bir patolojinin gostergesi

iken degisken sonuclar farkli bir yiiriiyiis aligkanligina baglanmaktadir.

Uygulanan bir cerrahi operasyonun veya rehabilitasyon yonteminin sonuglarinin
degerlendirilmesi agisindan yiiriiyiis analizi bilyiik 6nem kazanmaktadir. Tedavi

yonteminin ne derece basarili olduguna karar verilebilmektedir [9,12].

Uygulanacak olan tedavinin bir parcasi olan protez ve ortezlerin se¢cimine de bu
araclarin yiiriiylis parametreleri tizerindeki etkisine bakilarak karar verilebilmektedir

[13].

Klinik arastirmalarda yiiriiylis analizi, herhangi bir hastalik veya yiirilylis
bozuklugunun etkilerini arastirmak veya bunlart smiflandirmak amaci ile
kullanilmaktadir. Bu tip arastirmalar genellikle CP, parkinson, eklem hastaliklari,
amputasyon, beyin travmalari, omurga yaralanmalar1 gibi alanlar1 kapsamaktadir.
Ayrica protez tasarimlarinin denenmesi yiirllylls analizinin siklikla kullanildigt

alanlardir [9,12].

3.7. Yiiriime Analizi Laboratuar:

Tipik bir yiiriime analizi laboratuar1 da A.U. F.T.R boliimiinde bulunmaktadir.
VICON’un imalat1 olan bu laboratuarda, viicut iizerine yerlestirilen ve isaret noktas
anlamina gelen markerlar1 izleyen ve bu markerlarin yer degistirmelerini bilgisayar
sistemine ileten kameralar, ayaga gelen yer tepkime kuvvetini dlgen ve bilgisayar
sistemine ileten bir kuvvet platformu ve elde ettigi verileri birlestiren ve analiz eden
bir bilgisayar sistemi mevcuttur. Burada tiim analizler 6ncesi hastalar konularinda
uzman akedemisyenlerce degerlendirilmektedirler ve daha sonra analize tabi

tutulmaktadirlar.

Bu laboratuarda; bilgisayar sisteminin kullandigi “link segment model” ile

eklemlerdeki acisal degisimler ve eklemlerde olusan momentler belirlenebilmektedir,
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dinamik EMG ile kas aktiviteleri Olgiilebilmektedir ve bunlarin klinik

degerlendirilmesi yapilabilmektedir.

Laboratuarda bulunan dijital kamera ise ayrica hekim tarafindan gorsel
degerlendirmenin  yapilabilmesi i¢in analiz boyunca hasta hareketlerini

kaydetmektedir.

3.8. Link Segment Model ve Alt Ekstremite Modeli

Temelde eklem agilari mekanik bir model ile tanimlanabilir. Winter’in [14] iki
boyutlu alt ekstremite icin link segment modeli (Sekil 3.6) ile z ekseni (transverse

eksen) etrafinda hareketler incelenebilmektedir [15].

Tiim diizlemlerde ii¢ boyutlu link segment model ve Newton-Euler formiilasyonu ile
eklem hareketleri incelenebilmektedir. Ornegin eklemin en belirgin hareketi olan
fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin yaninda i¢ ve dis rotasyon, abduksiyon ve

adduksiyon hareketleri de tespit edilebilmektedir.

g Rxd)Mzd

Sekil 3.6. iki boyutlu link segment modeli [14]
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Bu calismada sagital diizlemde analiz i¢in iki boyutlu link segment model
kullanilmistir ve alt ekstremite i¢in modeli tamamlayan veriler tespit edilmistir. Diz

ekleminin en belirgin hareketi olan fleksiyon ve ekstansiyon hareketi incelenmistir.
3.8.1. Uzuvlarin antropometrik verileri

Eklem kuvvet ve momentlerin bulunmasina yonelik kinetik analizde; uyluk, baldir ve
ayak icin antropometrik verilere gereksinim vardir. Bunlar kiitle merkezlerinin ve

kiitle atalet momentlerinin tespit edilmesi icin kullanilir.

Bu verilerin kullanilarak kiitle merkezinin ve atalet momentinin hesaplanmasina
yonelik en yaygin kullanilan yaklasim, uzuvlarin basit geometrik yapilar olarak ifade

edilmesidir [12].

Uyluk ve baldir kesik koni, ayak ise silindir olarak kabul edilir. Viicut agirliginin
%10’u uyluk, %4.65°1 baldir ve %1.45°1 ise ayak Kkiitlesi olarak kabul edilir [14].
Uyluk ve baldir kesik konidir, eklem merkezleri arasindaki mesafe (L) alt ve st

yarigaplari ise (r) ve (R ) dir. Boylece kiitle merkezi Es. 3.1 ile tespit edilir.

2
CoM =) 1= L[ 1H24+31" G.1)
4\ 1+u+u’

Burada CoM diisey eksen iizerinde olup kiitle merkezinin distal ugtan uzakligidir.

Ornegin baldir icin (tibia) ayak bileginden kiitle merkezine olan uzakliktir.

Kiitleleri mile ifade edilen uzuvlarin z ekseni etrafindaki atalet momentleri ise Es.

3.2 ile tespit edilir:

1, = (3.2)
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Es. 3.1°de yer alan  ve Es. 3.2°de yer alan A ve ¢ ifadeleri Es. 3.3-Es. 3.6 ile ifade
edilir. Bu ifadeler uzuvlarin kiitle merkezlerinin ve atalet momentlerinin Lagrane

enerji metoduyla hesaplanmasi sirasinda olusan terimlerin kisaltmalarim1 izah

etmektedir:

p=r/R (3.3)

o=1+u+u’ (3.4)

3m
o= 3.5
AL(R* + Rr+r?) (3-5)

2 3 4

A:8_30(1+”“‘ tH R j (3.6)
o

Ayak ise silindir olarak kabul edilmistir. Talus iizerinden 6lgiilen g¢evre 27r ve
topuk ile besinci metatarsal aras1 uzunluk L silindirin boyu ve cevresi olarak kabul

edilmistir. Boylece ayagin kiitle atalet momenti ise Es. 3.7 ile tespit edilir [12]:

Z

I zlmrz +imL2 3.7
4 12

3.8.2. Anatomik acilar

T1p alaninda kullanilan anatomik agilar bazen hareket yoniinii kastetmekte bazen de
uzuvlarin konumunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu bakimdan tip alaninda
kullanilan agilarin mutlak olarak modele katilmasi gerekmistir ve hareket yoniinii

izah eden acisal tanimlamalar kullanilmamustir.

a=60-90 (3.8)



27

a=90-0 (3.9)

a=6-90 (3.10)

Burada Es. 3.8 kalca ekleminin, Es. 3.9 diz ekleminin, Es. 3.10 ise ayak bileginin

acisal iligkisini gostermektedir.

3.8.3. Eklem reaksiyon kuvvetleri ve momentleri

Eklemlerde olusan reaksiyon kuvvetleri ve momentleri tespit edilirken kuvvet
platformu tarafindan 6Slciilen kuvvet ve moment ile yiirlime analizinden alinan acisal
degisimler birlikte “link segment model”’de kullanilir. Ayaga etkiyen yer reaksiyon
kuvveti ve moment, ayagin distalinde ve proksimalinde bilesenlerine ayrilarak
cOziime baslanir. Daha sonra geriye dogru gidilerek diz ekleminde ve kalca
ekleminde olusan reaksiyon kuvvetleri ve momentleri tespit edilir. Bu sirada yine
yiiriime analizinden okunan veriler 1$18inda uzuvlarin; baldirin (tibia) agisal hiz ve
ivmeleri de tiirev tamimi kullanilarak tespit edilir. Eklemlerin bir distali ve bir de
proksimali eklemi olusturan elemanlan ifade eder [12]. Es. 3.11-Es. 3.13’de goriilen

p ve d indisleri sirasiyla eklemin proksimal ucunu ve distal ucunu ifade etmektedir.

Ayrica esitliklerde goriillen rp ve rd sirasiyla kiitle merkezinden eklemin

proksimaline ve distaline olan uzakliktir.

Boylece eklemlerin proksimallerine etkiyen yatay ve diisey kuvvetler Es. 3.11 ve Egs.

3.12 ile tespit edilir:

R, =ma,—R, (3.11)

xp

R, =ma,+mg—R, (3.12)
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Es. 3.11 ve Es 3.12°de yer alan m’ler uzuvlarin Kkiitlelerini, a, ve a, kiitle
merkezlerinin ivmelerini R,; ve R,; ise eklemlerin distallerine etkiyen kuvvetleri

gostermektedir.

Eklemlerde olusan momentler ise Es. 3.13 ile tespit edilir. Burada yer alan I,
uzuvlarin sagital diizlemde ve transvers eksen etrafindaki kiitlesel atalet
momentlerini, ¢ ise uzuvlarin agisal ivmelerini ifade etmektedir. 6; Es. 3.8- Es.

3.10°de yer alan uzuvlar aras1 acidir:

M, =1,&6-M_,—R (rpsinf)+R (rpcosd)+ R, ,(rdsind)—R ,(rdcoso) (3.13)
3.8.4. Model ¢oziimleri

Her bir uzvun; ayak, tibia (baldir) ve femur (uyluk) atalet momentleri ve kiitleleri;

antropometrik veriler ve Es. 3.2- Es. 3.6 kullanilarak elde edilir.

Modele girdi; viicut kiitlesi, ayagin parmak baslarina kadar olan boyu ve en genis
cevresi, baldirin ve uylugun alt, iist ¢cevreleri ve boylari, yer reaksiyon kuvvetleri ve

momentleri olmaktadir.

Es 3.11- Es. 3.13’de verilen esitliklerin igerisinde yer alan d indisli simgeler
uzuvlarin distaline gelen kuvvet ve momentleri ifade etmektedir. Yiiriime analizi
laboratuarinda kuvvet platformundan elde edilen yer reaksiyon kuvvetleri ve moment
ayagin distaline etkiyor kabul edilir [14]. Boylece sagital diizlemde; kuvvet
platformundan ol¢iilen yatay kuvvet (fore-aft shear), dikey kuvvet (vertical force) ve
kuvvet platformundan Ol¢iilen transverse eksen etrafindaki moment (lab y moment)

sirastyla Ry, Ryq ve M4 olarak ifade edilir.

Boylece eklemlere gelen kuvvet ve momentler; Es. 3.11-Es. 3.13 ile hesap edilir.
Burada yer alan atalet momentleri ve acisal ivmeler her bir uzuv icin ayr ayrn
hesaplanir. Acisal ivme; eklemlerin acgisal hareketlerinin sayisal tiirev alma

metotlartyla tiiretilmesiyle bulunur. Normal kabul edilen bir yiiriime sekli igin
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kullanilan; R, Rys, M. ve eklemlerin acisal degerlerini ayrica hesaplanan; ayak
bilegi, diz eklemi ve kal¢a eklemi Ry, R,, M, degerlerini iceren tablo EK-5’de yer
almaktadir. Es. 3.14 uzuvlarin agisal ivmelerinin tegetsel ve normal bilesenlerini
icermektedir. Ayrica Es. 3.15de teget ve normal bilesen dogrultusundaki kuvvetler
ve Es. 3.16 ve Es. 3.17°de ayagin kiitle merkezindeki bu kuvvetlerin yatay ve diisey

dogrultudaki bilesenleri goriilmektedir.

Boylece uzuvlarin kiitle merkezlerinin ivmelerinin tegetsel ve normal bilesenleri Es.

3.14 ve bu yonlerde tespit edilen kuvvetler Es. 3.15 ile belirlenir:

a, =rpd
" .2 (3.14)

a, =rpd

F, =ma,
(3.15)

Fn = man

Es. 3.16 ayagin kiitle merkezinde tespit edilen tegetsel kuvvetin yatay ve diisey

bilgenlerini ifade eder:

F

t(ayak)

tx(ayak) = COS(90 - aayakbileg’y)

(3.16)
F

t(ayak

ty(ayak) = ) Sln(90 - 6‘((/zy(/zkbilqg,“{\))

Es. 3.17 ayagin kiitle merkezinde tespit edilen notmal kuvvetin yatay ve diisey

bilsenlerini ifade eder:

an(ayak) = Ez(a)'ak) Cos aayakbilegw

(3.17)
F

ny(ayak) =

F

n(ayak

) Sin aayakbilegw

Boylece ayagin kiitle merkezinde tespit edilen kuvvetin toplam yatay ve diisey

bilesenleri Es. 3.18 ile belirlenir:
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mayakax(ayak) = th(ayak) + an(ayak) (318)
mayakay(ayak) = th\'(ayak) + F;zy(ayak)

Es. 3.14 ve Es. 3.15 ile tibianin kiitle merkezinde tespit edilen tegetsel kuvvet
bileseninin yatay ve diisey dogrultudaki bilesenleri Es. 3.19 ile tespit edilir:

waibiar = Fliaiviay €OS X gizettemi

(3.19)

ty(tibia) — F iy SN g ptiomi

Es. 3.14 ve Es. 3.15 ile tibianin kiitle merkezinde tespit edilen normal kuvvet

bileseninin yatay ve diisey dogrultudaki bilesenleri Es. 3.20 ile ifade edilir:

iy = Frcuiviar COS(0 = Ay otromi )
nx(tibia) n(tibia) dizeklemi
(3.20)
ny(tibia) = Ez(tibia) Sln(90 - adizeklemi )

Boylece tibianin kiitle merkezinde tespit edilen kuvvetlerin toplam yatay ve diisey

bilesenleri Es. 3.21 ve Es. 3.22 ile belirlenir:

mtibiaax(tihia) = th(tibia) + an(tibia) (321)
Mo @y tiviay = Fry(ribia) + Fny(tibia) (3.22)

Ayak ve tibia i¢in yapilan islemler femur (uyluk) icin de tekrarlanir. Femur’un Es.
3.14 ve Es. 3.15 ile kiitle merkezinde tespit edilen tegetsel kuvvet bileseninin yatay

ve diisey bilesenleri Es. 3.23 ile belirlenir:

F =F cosa ;
tx( femur) t( femur) kalcaeklemi

. (3.23)
ty( femur) = Ft(femur) sin akalgaeklemi

Femur’un kiitle merkezinde tespit edilen normal kuvvet bileseninin yatay ve diisey

bilesenleri ise E. 3.24 ile belirlenir:
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an(femur) = F‘n(femur) COS(90 - akalgaeklemi) (3 24)
Fny(femur) = Fn(femur) Sln(90 - akalgaeklemi)
Boylece femur’unda kiitle merkezinde tespit edilen kuvvetlerin toplam yatay ve

diisey bilesenleri Es. 3.25 ve Es. 3.26 ile tespit edilir.

mfemurax(femur) = Ex(femur) + sz(femur) (325)

+F

ny( femur)

(3.26)

mfemuray(femur) = Fry(femur)

Modelde yer reaksiyon kuvvetleri ve momenti ayagin distaline (ucuna) etkiyor kabul
edilerek ¢oziime baslanir. Ayagin distaline gelen kuvvetler R, Ry ve M,; momenti
ile ayagin acgisal degisimleri modelde girdi olarak ele alinir. Uzuvlarin antropometrik
Olctimlerinin kullanilmasiyla elde edilen atalet momenti, kiitle merkezleri ve kiitleleri
de Es. 3.1-Es. 3.7 ile hesaplanarak modele dahil edilir. Bdylece R,,, R,, ve M_,; Es.
3.11-Es. 3.13 ile belirlenir. Boylece ayakbilegi i¢in Ry,, R,, kuvvetleri ve M.,

momenti elde edilir.

Ayakbilegine etkiyen R, R,, ve M, tibiamn distaline etkiyor kabul edilir. Bu

kuvvetler ve moment R4, Ryq ve M, ile ifade edilerek geriye dogru ¢dziim yinelenir.

Sekil 3.7’de Alt ekstremite modelinin; Cizelge 3.1°de verilen antropometrik
verilerine ve EK-9’da verilen yiirlimenin laboratuardan elde edilen acisal verilerine,
yer reaksiyon kuvvet ve momentlerine gore hesaplanan boyutsuz diz fleksiyon

momentinin yiiriime ¢evrimine gore degisimini gostermektedir.

Cizelge 3.1. Alt ekstremite modelinde kullanilan antropometrik veriler

Boy Kilo Yas

175,00 85,00 53

Uyluk Baldir Ayak
A.Cevre | 38,000 26,000 YOK
U.Cevre | 48,000 37,000 28,000
Uzunluk | 38,000 41,000 22,000
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Alt ekstremite modelinin calistirilmast icin Es. 3.1-Es. 3.27 ile laboratuvarda
Olciilerek elde edilmis antropometrik veriler, kuvvet platformundan elde edilmis yer
tepkime kuvvetleri ve momenti ile eklemlerin acisal degisimleri birlikte ¢oziilmiistiir.
Sekil 3.7°de diz fleksiyon momentinin degisimi verilmistir. Bu ise dizin fleksiyonu
sirasinda fleksiyon momentinin arttigini dizin ekstansiyona ge¢mesi durumunda ise

fleksiyon momentinin azaldigim dogrulamaktadir [8,10,11].

Seri 1
2,0000
o
X
< 15000
=
@ 10000
N g yaN
s 050007 \
c ’_/\
g 00000 : ‘ 7 —
a 10 20\ 39 40 50
X -0,5000
Q N
[
-1,0000
Model Yiiriime Cevrimi

Sekil 3.7. Alt ekstremite modeli diz fleksiyon momenti

Sekil 3.8’de ise alt ekstremite modelinin 6rnek verilerle caligtirilmasi ile elde edilen
ayak bilegi fleksiyon momenti goriilmektedir. Literatiirde normal kosullar g6z 6niine
alindiginda en temel ayak bilegi fleksiyon hareketlerinin modelden elde edilen
fleksiyon momentinin degisiminin Ortiistiigii belirlenmistir. Ayak bileginin dorsi
fleksiyonundan plantar fleksiyonuna dogru hareketinde plantar fleksiyon momentinin

artacagl dogrulanmistir [8,10,11].

2,0000
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0,5000 / \

0,0000 / ; \ ‘

10 20 30 40 50

Seri

-0,5000

Ayak Bilegi
Fleksiyon Momenti / Kg

-1,0000

Model Yiiriime Cevrimi

Sekil 3.8. Alt ekstremite modeli ayak bilegi fleksiyon momenti
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4. DiZ EKLEMi MODELi VE ARTROPLASTI

Diz eklemi aslinda fleksiyon ve ekstansiyona izin veren mentese tipi eklem olmasina
ragmen yaptig1 rotasyon, kayma ve sallanma hareketlerinin fonksiyonu bakimindan
polisentrik (cok eksenli) bir eklem niteligindedir. insan viicudundaki en karmagik
eklemlerden biri diz eklemidir. Eklemi ilgilendiren ciddi bozukluklarda gereksinim
duyulan diz artroplastisi yontemi ile diz protezi uygulamalan karsilasilan sorunlarin

¢Oziimiinde 6nemli bir yer tutmaktadir [16,17].

4.1. Diz Eklemi

Diz eklemi femur, tibia ve patella (diz kapagi) olmak {iizere iic kemikten

olusmaktadir.

Diz ekleminde kemik yapilarin uyumu stabiliteyi saglamak i¢in yeterli degildir. Diz
eklemi viicutta hareket aciklifi en genis olan eklemdir ve uygun fonksiyonu ile
stabilitesi bag biitiinliigii ile saglanir. Kemik yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar diz
ekleminde statik stabiliteyi saglarken, kas ve tendonlarda dinamik stabiliteden
sorumludur. Tiim bu yapilar dize alti ayrnn hareket Ozgiirliigii tanir. Femur
kondillerinden gecen transvers eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
yapilir. Diz fleksiyon da iken abduksiyon ve adduksiyon, ayn1 zamanda internal ve

eksternal rotasyon hareketleri yapilir [16,17].

4.1.1. Eklemin kemik yapisi

Diz ekleminin konveks yiizii femur kondillerine, konkav yiizii tibianin iist ucuna
aittir. Her iki femur kondillinin 6niinde ve arasindaki troklear oluga patella oturarak
eklemin yapisina katilir. Femur kondillerinin 6n yiizleri oval, arka yiizleri ise
sferiktir. On yiizdeki oval yap: ekstansiyonda stabiliteyi arttirirken, arka yiizdeki
sferik yap1 sayesinde hareket agikligi artmakta ve fleksiyon ile birlikte rotasyon
hareketi de yapabilmektedir. Frontal planda lateral kondil (boyun) medial kondilden

daha yiiksektir ve bu da tibianin anatomik valgusunu (i¢e biikiikliik) agiklar. Femur
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kondilleri biiyiiklitkk ve sekil acisindan asimetrik yap1 gosterir. Medial kondil daha
biiyiik ve kurvatiirii daha simetriktir. Lateral kondilin kurvatiirii arkaya dogru artar.
Lateral kondilin uzun aks1 mediale gére daha uzundur ve sagital planda yerlesmistir.
Medial kondil aksi ise sagital plan ile 22°lik a¢1 yapmaktadir. Sagital planda
kondillerin eksantrik yerlesmesi “mil destegi” denilen mekanizmay1 olusturmakta
boylece ekstansiyonda kollateral ligamanlarin gerginligi artarken fleksiyonda da
azalmaktadir [15-17]. Sekil 4.1’de diz ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon

durumundaki pozisyonlari goriilmektedir.

Sekil 4.1. Dizin fleksiyon ve ekstansiyonu [16]

Iki kondil arasinda patellanin kaydig: oluga “troklea” denir. Bu oluk her iki yaninda
bulunan lateralde daha genis ve yiiksek olmak {izere medial ve lateral dudaklara

sahiptir.

4.1.2. Baglar (Ligamentler)

Dizin fonksiyonel anatomisinde ¢apraz baglarin énemi biiyiiktiir (Sekil 4.2). On ve
arka capraz bag (ACL, PCL) dizin 6n-arka stabilizasyonda birincil rol alirken,
mediolateral ve rotatuar stabilitede degisen derecelerde rol alirlar. Yan baglar (LCL,
MCL) ise dizin ekstansiyonu esnasinda diz stabilitesini korur, fleksiyon esnasinda ise
ikinci derecede rol alirlar. Yan baglar (Sekil 4.1) belirli bir fleksiyon agisindan sonra

iyice gevserler ve fleksiyon hareketine miisaade ederler [15-18,20].
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Sekil 4.2. Capraz baglar [16]

4.2. Diz Ekleminin Biyomekanigi

Diz eklemi mentese tipi bir eklem olsa da 3 ayr1 planda ve ¢esitli akslarda hareket
eder. Diz sagital planda transvers eksen etrafinda fleksiyon (biikiilme) ve ekstansiyon
(acilma) yaparken, frontal planda abdiiksiyon ve addiiksiyon, medial-lateral

(horizontal) planda ise i¢ ve dis rotasyon yapar.

Diz mekanik acidan birbiri ile celisen iki fonksiyonu bir arada gercgeklestirir.
Bunlardan ilki tam ekstansiyonda saglanan stabilitedir. Bu stabilite sayesinde diz
vicut agirh@ ve fizyolojik kaldirag sistemi igerisindeki roliinden kaynaklanan
streslere kars1 koyar. Dizin diger 6zelligi ise genis hareket serbestligidir. Belirli bir
fleksiyon derecesinden sonra bu serbestlik daha da belirgin hale gelir. Dizin birbiri
ile celisen stabilite ve haraketlilik fonksiyonlarim gerceklestirebilmesi ‘kinematik

catisma” olarak adlandirilmaktadir.

Dizin sagital planda yaptigi fleksiyon-ekstansiyon hareketi sabit bir rotasyon aksi
iizerinde gerceklesmez. Diz ekleminde hareketler polisentriktir ve her fleksiyon
acisinda donme merkezi femur kondillerinden gecen farkli bir eksen tizerindedir. Bu
donme merkezlerine “anlik donme merkezleri” denir. Sagital planda bu merkezler

birlestirildiginde J harfini andiran egri elde edilir (Sekil 4.3) [15-18, 20].
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~ Bni Ddnrme Merkezleri

Sekil 4.3. Ani donme merkezleri [20]

Dizin fleksiyon ekstansiyon kinematigi baglasik dort ¢ubuk sistemi ile agiklanmistir.
Bu sistemde dort ¢ubuk, 6n ve arka ¢apraz baglarin nétral lifleri ile baglarin femoral
ve tibial insersiyolarimi birlestiren ¢izgilerdir. Femur ve tibia eklem yiizlerinin
geometrik yapist ve baglasik dort cubuk sistemiyle diz ekstansiyondan fleksiyona
gelirken tibianin femur iizerindeki hareketine rotasyonla birlikte kayma hareketi de
eslik eder. Boylelikle femur tizerindeki donme merkezi de siirekli degisir. Bu kayma
ve yuvarlanma hareketlerinin kombinasyonuna “femoral rollback” adi verilir.
Femoral rollback’tan birinci derecede arka capraz bag sorumludur. 90° fleksiyona
gelene dek femoro-tibial temas noktasi ortalama 14 mm. geriye dogru kayar.
Baglasik dort cubuk sistemi ile geriye kayma esnasinda femurun tibianin
posterioruna (arkasina) diismesi engellenir. Femur kondillerde sabit bir noktanin tibia
platosu iizerindeki hareketi yuvarlanma olarak tanimlanirken femur kondillerinin

tibia platosunda sabit bir nokta iizerindeki hareketi kayma olarak tanimlanir [13].

Dizin ikinci onemli hareketi rotasyondur. Rotasyon, ancak diz fleksiyonda iken
miimkiin olabilmekte ve fleksiyon derecesine paralel olarak rotasyon kabiliyetide
artmaktadir. 90° fleksiyonda rotasyon kabiliyeti maksimuma ¢ikmakta, 90° dereceden
sonra yumusak doku gerginligi nedeniyle tekrar azalmaktadir. Tam ekstansiyonda;
tibia tiiberkiilleri femur interkondiller oluga oturdugundan rotasyon gozlenmez

[7,15].
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Dizin diger bir hareketi olan abduksiyon ve adduksiyon 30° fleksiyonda maksimuma
ulagsmakta ve 30° fleksiyondan sonra yumusak doku gerginligi nedeniyle
azalmaktadir. Tam ekstansiyonda, abdiiksiyon ve addiiksiyon gozlenmez. Normal
yuriime esnasinda maksimum abdiiksiyon ve addiiksiyon miktar1 ortalama 11°

kadardir.

Yiirlime esnasinda tibiofemoral ekleme iki yiik biner. Bunlar yiiriimenin destek
fazinda yer reaksiyon kuvveti ve salinim fazinda bacagin kendi yiikiidiir. Yiirlimenin
fazina gore degismekle birlikte, normal yiiriime sirasinda dize viicut agirhiginin iki ile
bes kat1 yiik biner. Bunlar kogma esnasinda viicut agirliginin 24 katina ¢ikabilir. Dize
binen fonksiyonel yiikiin yon ve biiyiikliigii, o anda dize etki eden kas kuvvetinin
biiyiikliigii ile beraber belirli bir yon ve biiyiikliikte eklem reaktif kuvveti olusturur.
Bu olusan eklem reaktif kuvveti eklem temas noktalarinin eklem yiizeylerine dik
oldugu durumda, capraz ve yan baglarda bir gerilme yaratmadan dengeyi saglar.
Dizin anlik merkezi dik oldugu durumdan disar1 diiserse eklemde mekanik destegi

saglayan baglara gereginden ¢ok yiik biner [6].

4.3. Total Diz Artroplastisi

Total Diz Artroplastisinde, femur ve tibiadaki harap olan ve agrili kisimlar ¢ikartilir.
Bu sahalara daha sonra, 6zel dizayn edilmis metal ve plastik eklem parcalar1 konulur

(Sekil 4.4) [19].

Giintimiizdeki anlamda modern artroplasti 1960 yilinda John Carnley'in total kalca
replasmaninda femur basi icin ¢elik, asetabuler komponent olarak yiiksek dansiteli
polietilen ve bu komponentleri kemige fikse etmek icin polimetil akrilat kullanmasi
ile baglamistir. Giiniimiize kadar implant dizayni, kullanilan materyal ve fiksasyon
tekniginde birtakim degisiklikler olmakla birlikte, Charnley'in temel prensipleri
degerini korumustur [15,17,20].
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Sekil 4.4. Total diz eklemi [19]

4.3.1. Total diz protezleri
Diz protezleri birkag¢ sekilde siniflandirilabilir. Dizin degistirilen boliimiine, protez
dizayninin sagladigt mekanik sinirlamanin derecesine veya gerekli olan sabitleme

sekline gore siniflandirilir [13,17,21].

Unikompartmental diz protezleri

Femur ve tibianin sadece medial veya lateral kompartmanina karsilikli gelen
yiizlerinin degistilmesi amaciyla uygulanir (Sekil 4.5) [22]. Patellofemoral eklemi,
karsi kompartman ve capraz baglari korumasi avantajlaridir. Bu tip protezler

kisitlayict olmayan protezlerdir [6,13].

] A
Unicompartmental rl', N {_'_/

prosthesis —_ e
"
b

1
I Tibia Fibula

Sekil 4.5. Unicompartmental diz protezi [22]
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Bikompartmental diz protezleri

Bikompartmantal diz protezleri, kondiler tip yiizey degistirme protezlerinin
onciisiidiir. Medial ve lateral kompartmanlar degistirilirken patellofemoral eklem
degistirilmez [22]. 1967’de Gunston’in gelistirdigi Policentric Diz Protezi
bikompartmantal diz protezlerinin Onciisiidiir. 1970’lerde gelistirilen Geomedic,
ICLH ve Duocondylar Diz Protezleri bikompartmental protezlerin diger ornekleridir.
Bu protezlerde siklikla mekanik yetmezlik gelismesi nedeniyle yaygin kullanim alani
bulamamistir. Tasarim olarak kaval ve uyluk kemiginin hem i¢ hem de dis taraftaki
karsilikli eklem yiizeylerinin degistirilmesine olanak verir. Diz kapagi ile uyluk
kemigi arasindaki eklem ise aym kalmaktadir. Bu ve mekanik gevsemeden dolay1
goriilen yiiksek kirilma orani nedeniyle bu tip implantlarin total diz artroplastisinde

kullanimi neredeyse kalmamustir.

Sekil 4.6. Diz eklemi revizyonu [22]

Trikompartmental diz protezleri

Giiniimiizde kullanilan protezler trikompartmental diz protezleridir. Patellofemoral
eklem dahil olmak iizere dizin tiim boliimleri degistirilmektedir. Bu implantlar
yalmizca uyluk ve kaval kemiginin i¢ ve dis taraftaki karsilikli eklem yiizeylerinin
yerini almakla kalmamakta ve ayn1 zamanda diz kapagi ile uyluk kemigi arasindaki
eklemin de yerini almaktadir (Resim 4.1) [22]. Trikompartmental diz protezleri

sagladigi mekanik destege gore iice ayrilir. Fakat bu gruplarin kesin tanimi net
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olarak yapilamamaktadir. Kabul goren en temel husus tasarimin en az sinirlama

icermesidir [20,23].

FEMORAL
m/ PARCA
‘/ i «-\i.

' PLASTIK

KARTUS ™~

TiBIAL PARGA

Resim 4.1. Trikompartmental diz protezi [22]

Kisitlayict (constrained)

Kisitlayicr tip protezler dizin fleksiyon ve ekstansiyonuna izin verip, abduksiyon-

adduksiyon veya rotasyon hareketlerini 6nler yada kisitlar. Kisitlayici tip protezler

dizin hareketlerini bir veya daha fazla planda kisitladiklan i¢in tiim yiiklenmeler,

implant-¢cimento ve ¢cimento-kemik yiizey birlesme noktasina aktarilir. Bu da erken

donemde gevseme, hatta komponent kirilmalari ile sonug¢lanmaktadir.

Sekil 4.7. Sagital diizlemde total diz protezi uygulamasi [22]
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Yari kisitlayict (semiconstrained)

Gilintimiizde kullanilan ¢ogu protez bu gruba girmektedir. Stabil bir eklem ve
anatomik biitiinliik saglanabilir. Bu grup kendi icerisinde arka ¢apraz bagi koruyan,
kesen ve fonksiyonunu yerine koyan olmak iizere iice ayrilir. Arka capraz bagin
korundugu protezler yar1 kisitlayici protezler iginde en az siirlayici olanlardir

[20,23].

Arka capraz bagin kesildigi protezlere 6rnek olarak Total Condylar Diz Protezi,
Imperial College London Hospital (ICLH) Protezi, Freeman-Samuelson Protezi,
Insall-Burnstein Total Condylar Protezi ve Kinematic Condylar Diz Protezi arka

capraz bagin kesildigi tasarimlardir.

Arka capraz bagm kesildigi ve fonksiyonun yerine kondugu posterior stabilizer
tasarimlar yar1 sinirlayic1 protezler igerisinde en fazla sinirlayict 6zellige sahip
olanlardir. Kesilen arka bagin fonksiyonu bu protezlerde femoral komponent
tizerindeki mil destegi ile eklemlesen merkezi tibial ¢ikinti ile saglanmaktadir. Bu
sayede femoral rollback fonksiyonu yerine konarak hareket acikligi artirilmakta, aym
zamanda  kuadriceps  kuvvet  kolu uzatilarak  ekstansér = mekanizma
giiclendirilmektedir. Kinematic Stabilizer ve Insall-Burnstein Posterior Stabilizer bu

gruba ornek protezlerdir.

Kisitlayict olmayan (unconstrained) protezler

Bu protezler diz eklemi anatomi ve fonksiyonlarina miimkiin oldugunca sadik
kalinarak tasarlanmigtir. Stabiliteden sorumlu baglarin biitiinliigii sarttir. Asimetrik
femoral ve tibial komponent, normal diz kinematigine benzer vida-yuva hareketine
ve aktif rotasyona izin verir. Boylece tespit yiizeylerindeki torsiyonel stresleri en aza

indirir.

Tibial komponenti mobil olan meniskus yiiklenmeli protezler bu gruba girer. Bu

protezlerde meniskiis yerine gecen iki ayri tibial polietilen komponent femoral
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kondillerle tam bir uyum gosterir. Dizin fleksiyonu esnasinda fizyolojik femoral
arkaya kayma ve rotasyon gercekleserek tiim hareket genisligi boyunca femoral ve
tibial komponentler arasindaki uyumun siirekliligi saglanir. Oxford Diz Protezi ve
Low Contact Stress (LCS) Diz Protezi kisitlayicit olmayan diz protezlerine 6rnektir

(13,17, 18, 24]

4.3.2. Sabitleme teknikleri (fiksasyon)

Diz implantlar1 kemige ti¢ sekilde sabitlenebilir.

Cimento

Protezin kemikle fiksasyonu metil metakrilatla yapilmaktadir. Bu materyal hamur
kivamindayken kemige yerlestirilmekte, komponent c¢imento (cement) icine
oturtulmakta ve ikisi de sertlesene kadar 12-15 dakika bekletilmektedir. Metil
metakrilat sertlesince implant kemige rijit olarak yerlesmektedir. Bu yontemde

protez kemige bir yapistirici (cimento, cement) vasitasiyla sabitlenir. Epoksi, methyl

methacrylate gibi maddelere yapistiric1 olarak kullanilir. 65 yas distii igin tavsiye

edilmektedir [17].

Resim 4.2. Total diz protezli dizin radyografisi

Biyolojik tutunma

Implantin kemik ile temas eden yiizeyi gozenekli yapilir. Kemik dokusunun bu

gozenekli yapi icerisine dogru biiyiimesi (biological ingrowth) ile implant herhangi
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bir yapistirict kullanilmaksizin dogal yolla uyluk ve kaval kemigine sabitlenir (Sekil

4.8) [17, 22].
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Sekil 4.8. Biyolojik tutunma [22]

Protez yiizeyi 100-400 mikron capinda porlar icermekte ve kemigin bu porlardan
iceri dogru biiylimesi ile biyolojik fiksasyon saglanmaktadir. Bu yontemle fraktiir
iyilesmesine ¢cok benzer bir sekilde, metalik komponent porlari i¢ine kemik gelisimi
olmaktadir. 6-12 hafta boyunca kortikal kemikle temas halinde olmasi gereklidir.
Kullanilan protez komponentlerinin kemige fiksasyonu i¢in kii¢iik bosluklu bir yilizey

saglanmasi amactyla polimer, seramik ve metaller kullanilmaktadir.

Siki gecme

Bu yontemde protezin geometrik yapisindan faydalanilarak kemik uglarina sabitleme

yapilir. Daha ¢ok geng hastalarda tercih edilir .

Plastik yuvalar igin ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen, fiksasyon iginde
polimetilakrilat, kullanilmaktadir. Son yillarda daha iyi stabilite elde etmek i¢in porlu
(kiigiik bosluklu yiizey) metaller kullanilmakta, porlarin i¢cine dogru biiyliyen kemik
nedeniyle miitkemmel bir biyolojik fiksasyon saglanmaktadir. Cimentolu protezlerde
sistemdeki zayif nokta, cimento ile kemigin siir tabakasi olup, aseptik protez
gevsemesi riski mevcuttur. Biyolojik fiksasyon ile bunun 6nemli miktarda Oniine

gecilmistir [13, 17, 23].
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4.3.3. Biyolojik malzemeler

Yabanci cisimler insan viicudunun igerisine yerlestirildigi zaman dokular
malzemenin tipine bagli olarak proteze cesitli yollarla tepki gosterir. Bu yiizden
protez ile ona tutunacak olan dokularin arasindaki bagin kuvvetini dokunun protez

yiizeyine kars1 gosterdigi uyumu belirler.

Genellikle insan viicuduna yerlestirilebilen malzemeler dokunun o malzemeye karsi

gosterecegi tepkiyi ifade edecek sekilde ii¢ sinifa ayrilabilir.

Asal malzemeler

Titanyum, aliiminyum oksit ve yiiksek yogunluklu polietilen gibi insan viicudu
icerisinde kimyasal olarak eylemsiz olan ve temas ettigi cevre dokularla hemen
hemen hi¢ reaksiyona (tepkimeye) girmeyen malzemelerdir. Bu tip cansiz
malzemelerden yapilmis protezlere dokularm tutunmasi kemik yapistiricisi (cimento)
veya siki gecme (pres fit)’deki yiizey bosluklarinin igerisine dogru dokularin
biiylimesi ile olur. Bu sekil sabitlemeler viicutta kalic1 olan protezlerin uzun siireli

stabiliteleri i¢in uygun olmayip siklikla sorunlara neden olmaktadirlar.

Biyolojik olarak absorbe edilebilen malzemeler

Trikalsiyum fosfat, poliaktik-poliglikolik asit kopolimerleri gibi bazi malzemeler

viicuttan yavasca atilmakta ve yerleri kemik dokusuyla doldurulmaktadir.

Biyoaktif malzemeler

Seramikler, silikon, sodyum, kalsiyum, fosfor oksit igeren cam seramikler,
kemiklerle kimyasal bag kurabildigi gosterilmis nadir malzemelerdir. Bu kimyasal
yap1 giiclii bir protez-kemik mekanik bagmin olusumuyla sonug¢lanir. Bu kimyasal
bagin olusumu, bu tipteki biyoaktif malzemelerin yasayan kemik dokusuna

implantasyonu ile tetiklenir. Implant malzemesinin yiizeyi ile canli dokular arasinda
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zamandan bagimsiz bir kinetik yiizey modifikasyonu gergeklesir. Ozellikle biyoaktif
protez malzemesi ile ¢evresindeki viicut sivilar arasinda iyon degisimi reaksiyonu,
protez iizerinde biyolojik olarak aktif ve kristallografiksel olarak kemigin mineral
fazina denk bir hidrokarbon apatit tabakasi olusumuna neden olurlar. Bu goreceli

olarak giiclii bir yiizeyler aras1 baglanma anlamina gelir [20,23,25].

Biyoaktif malzemeler, biyokimyasal protezlerin viicuda sabitlenmesi probleminin
cevabiymis gibi goriinse de, kirilgan yapilar1 ve yiik altinda calisma yeteneklerinin
stirlilig nedeniyle giiniimiizde ortopedik protezlerin yapiminda

kullanilmamaktadirlar.

4.3.4. Total diz protezinin parcalari

Femoral parca; metal alasimindan veya saf metalden yapilir. Metal alagimi olarak
kobalt, krom, molibden alagimlari kullanilir. Saf metal olarak ise titanyum

kullanilmaktadir. Tibial kartus; yiiksek molekiiler agirlikli polietilenden imal edilir.

Tibial plate; femoral parca ile ayn1 malzemelerden imal edilir. Tibial kartus ve tibial

plate birlikte tibial parcay1 olustururlar [26,27].

Patellar parga; yiiksek yogunluklu plastikten yapilmaktadir. Resim 4.3’de [22] bu

parcalar bir arada goriilmektedir.

Resim 4.3. Femoral parga, tibial plaka, tibial kartus ve patellar parca [26]
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4.3.5. Artroplasti oncesi hazirhk

Fizik muayene

Fizik muayanede Oncelikle alt ekstremite dizilimi degerlendirilir. Herhangi bir
deformite olup olmadigi; varsa deformitenin derecesi, nedeni, fikse ya da
diizeltilebilir olup olmadig1 belirlenir. Diz hareket aciklig1 degerlendirilir. Preoperatif
hareket acikligi postoperatif hareket acikligini belirleyen en Onemli faktordiir.
Hareket kisithlign ve fleksiyon kontraktiirii (kisalma) olan hastalarda bunlarin
derecesine gore kollateral bag gevsetmesi disinda ek gevsetmeler yada ek kemik
kesileri planlanabilir. Gerekirse bu hastalarda genisletilmis yaklasimlar uygulanabilir.
Direkt grafiler {iizerinde sablonlar vasitasiyla muhtemel komponent boyutlari
belirlenir. Ayn1 zamanda kemik defekte bagli bir deformite s6z konusu ise defektin
miktar1 ve nasil giderilecegi degerlendirilir. Defektin, boyutuna gore sement, kemik

grefti yada bloklarla giderilmesi planlanir [20].

Kemik kesileri

Ideal postoperatif dizilimin saglanmast icin dogru kemik kesilerinin yapilmasi sarttir.
Hatali kesilere bagli gelisecek malalignment, komponentlerde esit olmayan
yikklenme ile sonuglanmaktadir. Bu da instabilite ve gevsemeyi giindeme
getirmektedir. Dogru kemik kesileri ve dengeli yumusak doku gevsetmesi ile yere

paralel, fleksiyon ve ekstansiyon araligi esit eklem araligi elde edilir.

Uyluk kemiginin hazirlanmasi

Diz ekleminin g¢evresindeki yumusak dokular ameliyat esnasinda kaldirilarak diz
ekleminin kemik yapisina ulasilinca 6zel titresimli kesme aparati uyluk kemiginin alt
ucuna yerlestirilir. Bu ara¢ kullanilarak yapilan kemik kesilerinde bacagin orijinal
acilarinin korunmasi, eger hastanin bacaklarinda eksenel bozukluklar varsa, bunlarin
da kemiklerin uygun sekillerde kesilmesi ile diizeltilmesi amaglanir. Boylece hem

protezin yerlestirilmesi i¢in uyluk kemiginin ucu uygun hale getirilmis olur hem de
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daha sonradan diz ekleminin arizasi nedeniyle bacakta olusan sekil bozukluklari

diizeltilmis olur. Boylece 6 temel kesim gergeklestirilir [17, 26, 27].

e Anterior distal (u¢) femur kesimi
e Posterior distal femur kesimi

® Anterior chamfer distal

e Posterior chamfer

e Transvers distal femur kesimi

¢ Femoral parcanin stem ad1 verilen kisminin yerlestirildigi kesik

Distal Femoral Kesim

Distal femoral kesi ana kesidir. Diger kesiler distal femoral kesiyi baz alir. Distal
femoral kesiyi takiben anterio posterior femoral cap Ol¢iilerek femoral komponent

boyutlandirilmasi yapilir (Sekil 4.10) [26].

Sekil 4.10. Femoral komponentin boyutlandirilmasi [26]
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Anterior ve Posterior Kondil Kesim

Distal femur kesisinin ardindan anterior ve posterior kondil kesileri yapilir. Distal
femoral kesi disindaki kesiler genelde ayn1 kesi blogu tizerinden yapilmaktadir (Sekil
4.11) [26]. Anterior kondiler kesi yapilirken, femur anterior korteksinde ¢entiklenme
yapilmamalidir. Kesiye bagli olusacak anterior femoral centiklenme kirik riskini

artiracaktir.

Sekil 4.11. Anterior ve posterior kondiler kesim [26]

Sekil 4.12. Chamfer kesimleri [26]
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Femoral Parcanin Yerlestirilmesi

Metalden yapilmis uyluk pargasi, uyluk kemiginin alt ucunun yapilan kemik
kesimlerinden sonra sekillendirilmesini takiben iizerine yerlestirilir. Sabitleme islemi
esnasinda yapistirici kullanilmayacaksa ise femoral parca pres-fit durumunda
kemigin ucundaki yerini siirtiinme yolu ile koruyacaktir. Gozenekli yapiya sahip bir
implant kullanilacaksa protez konumunu daha once bahsedilen biyolojik tutunma

durumu ile koruyacaktir.
Kaval Kemiginin Hazirlanmast

Kaval kemiginin iist ucu iki temel kemik kesiminin yapilmasi ile protezin yani tibial
plate’in yerlestirilmesine hazir hale getirilir. Ik ©nce kaval kemiginin iist ucunda
yere paralel bir kesim yapilarak kaval kemiginin uyluk kemigi ile eklem yapan kismi1

tamamen kemikten uzaklastirilir (Sekil 4.13) [26].

Total diz artroplastisinde tibial platonun olusturulmasinda dikkat edilecek en 6nemli

nokta eklem seviyesinin orijinal yiiksekliginin korunmasidir.

Tibial kesiyi takiben deneme komponentleri yerlestirilerek eklem seviyesi kontrol
edilir. Eklem seviyesi yiiksekliginin korunup korunmadigi degerlendirilip uygun olan
en ince polietilen insert secilmelidir. Eklem seviyesi medial femoral epikondilin 3
cm. distalinde, fibula basinin ise 1,5 cm. proksimalinde (iist uc¢) kalmaktadir.
Tiiberositas tibia, kollateral baglarin yapisma yeri ve patella, eklem seviyesinin

gercek yiiksekligini belirlemede diger referans noktalardir [13, 17, 26, 28].
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Sekil 4.13 Tibial kesim [26]
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Tibial plaka’min yerlestirilmesi

Kaval kemiginin iist kismina yerlestirilen metal plaka plastik kartusun yerinde
tutulmasi i¢in kullanilir. Tibial plaka’nin yerlestirilmesini takiben yiiksek molekiiler
agirlikli polietilenden yapilmis olan pargca metal parcanin {istiine takilir (Sekil 4.14)
[22].

KARTUS

TiBiAL

Sekil 4.14. Tibial plaka ve kartusun yerlestirilmesi [22]

Patellar Kesim

Patellar kesi total diz artroplastisinde istege bagli yapilan diger kesidir. Patellar kesi
yapilmadan once patellanin kalinlig1 6lciiliir. Bu amacla sette kumpas bulundurulur.
Ortalama kalinligi 25 mm. olan patelladan 10 mm. kalinliginda yiizey osteotomize
edilir. Optimal fonksiyon i¢in gerekli kemik stogu en az 15 mm.dir. Bu miktarin
altina diisiildiigiinde patella kirig1 gelisme riski bulunmaktadir. Patellar komponent

konduktan sonraki patella kalinlig1 orijinal kalinliktan fazla olmamaktadir [13,17,26].

Eklem Yiizeyi

--Patella
Cizyisi

Sekil 4.15. Patellar kesim [26]
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Kemik kesileri tamamlandiktan sonra fleksiyon ve ekstansiyon araliklarinin
degerlendirilmesi gerekir. Fleksiyon araligini, tibial kesi yiizeyi ile posterior femoral
kondiler kesi yiizeyi olustururken, ekstansiyon araligini ise tibial kesi yiizeyi ile
distal femoral kesi yiizeyi olusturur (Sekil 4.16) [26]. Femoral ve tibial kesiler
sonrasinda fleksiyon ve ekstansiyon araliklar esit olmalidir. Her iki aralifin esit
sekilde dengelenemedigi durumlarda dizde degisik seviyelerde hareket kisitlilig

gelisecektir.

Sekil 4.16. Fleksiyon ve ekstansiyon araliklar [26]

4.4. Diz Modeli

Literatiirde yer alan diz eklem modellerinin bir ¢ogunun diz ekleminde bulunan
baglarin ikisini veya dordiinii kullanarak tek veya birlesik dort cubuk mekanizmasi
seklinde tasarlandigi goriilmektedir. Ornegin Chittajallu ve Khort tarafindan
tasarlanan bir model ayn1 anda Onemli baglarin tiim dordiinii de aciklayan ¢ok
baglantili bir diizlemsel mekanizma olmaktadir. Model her biri i¢cinde, tibianin sabit
baglant1 oldugu ve femurun ise birlestirici baglanti (giris baglantisi) oldugu dort
cubuktan meydana gelen birlesmis iki mekanizma olarak goriilebilir. ACL ve PCL,
birinci dort cubugu tamamlamaktadir; diger yandan ise, LCL ve MCL, ikinci dort

cubugu biitiinler. Baglarin her biri, doner pim ile bir ugta tibiaya ve diger ugta ise
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femura bagl olan diiz ve elastik bir bag olarak modellenir. Bu baglar, pasif birlesme
hareketinden olusan distan saran kilifi tamimlar. Bu modelde her bir baga iligskin bir
sertlik belirleyip dengeli diz konfigiirasyonunu tespit etmek icin eklem yerinde
giiclin asgariye indirilmesinden yararlanilmistir. Modelde girdi, z-ekseni etrafinda
femoral kondilin dondiiriilmesi olmaktadir. Diz fleksiyonunun tam kapsami sonra bir
dizi tedricen artan dénme olarak modellenir. Femurun bir birini takip eden her bir
donmesinden sonra femur iizerine tatbik edilen bag giicleri hesaplanir. Dengeli diz
konfigiirasyonu, bundan en az anterior — posterior giiciin ortaya ciktigi femoral
kondil (yani x ve y koordinatlar1) konumu olarak tespit edilmektedir (Sekil 4.17)
[29].
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Sekil 4.17. Chittajallu ve Khort’un diz modeli [29]

Bir bagka model ise Ellis ve arkadaslar1 tarafindan tasarlanan dort cubuk
mekanizmasinin bir geometrik uygulamasi seklindedir. Yine ¢nemli baglar bir dort
cubuk mekanizmas1 olusturmaktadir. Calismalarinda femurun donmesi ile bu
baglalarin oryantasyonu incelenmektedir. Bu model tek serbestlik derecesine sahiptir
ve yine sagital diizelemde tasarlanmistir. Coziim igin ise geriye ve ileriye dogru

yinelenen kinematik yonteminden faydalanilmistir (Sekil 4.18) [30].
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*— Femmr

Pasterior Cruelate
Ligament (PCL) ~.__ _ Antener Cruciate
= 4= Lizament (ACL)

~—— Tibia

Sekil 4.18. Ellis ve arkadaslarinin diz modeli [30]

Ancak Chittajallu ve Khort tarafindan tasarlanan modelde, dort bagin hepsi ile
birlikte dizin modelini ¢ikarmak icgin (lizerinde elastik baglar olan) dort ¢ubuklu
mekanizma kullanilmasi haddinden fazla serbestlik derecesi ile sonuglandigindan bir
optimizasyon calismast zorunlulugu dogmustur. Calismalarinda femur ve tibianin
profilleri yer almamaktadir. Chitatajallu ve Khort c¢alismalarmin klinik
uygulanabilirligini arttirmak i¢in femur ve tibianin profillerinin daha iyi bir temsiline

yer verilmesi gerektigini vurgulamislardir [29].

Ellis ve arkadaglariin caligsmasi ise sadece iki ana bagi temsil etmektedir ve eklem
yiizeylerinin etkisi, eklem yiizeylerinde olusan reaksiyon kuvvetleri modelde yer

almamaktadir [30].

Bu calismada ise Boersma ve arkadaslan tarafindan yapilan diz eklemine yonelik
analitik calisma baz almmistir [31]. Ancak total diz artroplastili hastalarin

eklemlerinde olusabilecek hatalar inceleyebilmek i¢in bazi revizyonlar yapilmistir.

4.5. Diz Ekleminin Matematik Modeli

Diz eklemi ile ilgili matematik model olusturulurken eklemin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini tasiyan sagital diizlemde cahisilmistir. Aslinda dizdeki
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi viicudun sagittal diizlemine dik bir eksen etrafinda

olmak zorunda degildir. Ancak yiiriime analizine yonelik bir cok calismada, eklem
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acilarinin mekanik bir modelle tanimlandiginda; Grood ve Suntay tarafindan 6nerilen
(fleksiyon ve ekstansiyon hareketinin sagital diizleme dik bir eksen etrafinda
olmamasi konusunda) belli bir siraya bagh olmayan yaklasimlarina yonelik standard
ile aym sonuclar1 verdigi gosterilmektedir. Ornegin ODTU tarafindan yiiriitiilen
Tubitak projesinde de eklem agilarinin tanimlanmasina yonelik mekanik yaklagimin,

Grood ve Suntay’1n standardi ile ayn1 sonuclan verdigi gosterilmistir [12, 32, 33].

4.5.1. Koordinat doniisiimii

Bes temel bag modele dahil edilmistir. Bunlar; yan baglar MCL, LCL, ¢apraz baglar
ACL, PCL ve patellar bagdir. ACL ve PCL’nin anterior ve posteriordaki baglantilart
da ayrica modelde yer almaktadir. Tiim bu baglarin iki boyutlu olarak, femura ve

tibiaya tutunma noktalar1 Cizelge 4.1’de yer almaktadir [29, 31, 34].

Sekil 4.19. Sagital diizlemde artroplasti uygulanmis diz modeli

Femur’un sabit ve tibianin da hareketli oldugu diisiiniilerek (Sekil 4.19) Es. 4.1’ deki
koordinat doniisiimii yapildiginda, tiim baglarin agisal oryantasyonu, dizin tiim
fleksiyon agilarinda izah edilebilir. Es. 4.1°de yer alan x,,y,; femur ve tibianin

kendilerine ait orijin noktalarinin birlesimidir. Bu aynm zamanda femura gore tibianin

kiitle merkezinin konumu da olmaktadir.



N=NORMAL KUVVET
F1=LCL KUVVET

F2=MCL KUVVET
F3=ACL(A) KUVVET
F4=PCL(P) KUVVET
F5=ACL(P) KUVVET
F6=PCL(A) KUVVET
F7=PATELAR BAG KUVVETI
Fext=EKSTERNAL KUVVET
Mext=EKSTERNAL MOMENT

SABIT FEMUR

HAREKETLI TiBIA

Sekil 4.20. Sagital diizlemde diz modeli
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Cizelge 4.1. Kendi koordinat sistemlerine gore baglarin femur ve tibiaya tutunma

noktalar1
| Bag X-Femur (m) Y-Femur (m) X-Tibia (m) Y-Tibia (m)
LCL -0,025 0,019 0,038 0,176
MCL -0,023 0,014 0,021 0,161
ACL(A) -0,023 0,019 0,008 0,211
ACL(P) -0,019 0,019 0,011 0,211
PCL(A) -0,032 0,024 0,038 0,206
PCL(P) -0,012 0,024 0,038 0,206
P.Bag 0,042 0,130 -0,003 0,178

Baglarin tibianin hareketi sirasinda aldig1 yeni konumlar Es. 4.1 ile tespit edilir:

/s Xo {cosa
_ =0

fy yO

—sin 0{} X

sina@ cosa

y

4.1
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fo fy tim baglarin femoral koordinat sistemine gore femura tutunduklari noktalari,
X,y tiim baglarin tibial koordinat sistemine gore tibiaya tutunduklar1 noktalari, & ise
fleksiyon ag¢isini tanimlamaktadir. Bu doniisiim matrisi ile hem tiim baglarin femoral
koordinat sistemine gore konumlar1 belirlenebilmektedir hem de agisal degisimlere
gore baglarin femoral koordinat sistemine gore aldiklar1 yeni konumlari

hesaplanabilmektedir.

4.5.2. Eklem yiizeyleri

Abdel-Rahman ve Hefzy nin femur ve tibianin yiizeyine yonelik onerdikleri profiller
bu modelde temel alinmistir. Bir ¢ok total diz eklemi imalatgisi ve arastirmaci,
tasarimlarinda bu profillere uymaya calismaktadirlar ve dengeli diz konfigiirasyonu

icin ideal bir profil oldugu bilinmektedir. F, F, sirasiyla femur ve tibianin

yiizeylerini izah eden esitlikler olmaktadir [29, 31, 24]:

F, =2.733+4/1.8144 — (X +2.692)° 4.2)

F, =21.34—0.2578x +0.0477x> (4.3)

4.5.3. Temas noktalar1 ve normal kuvvet

Femur ve tibianin yiizeyleri dizin fleksiyon hareketi esnasinda bir noktada temas
ederler. Bu durumda femur ve tibianin temasinda kendilerine ait temas
noktalarindaki tegetlerinin kesisimi s6z konusudur. Bu kesisimin normalleri dikkate

alindiginda carpimlart bir sifir degere sahip olmaktadir:

n Xn, =0 4.4)

m, —m
tand = ———2>
1+mm,

4.5)
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Es. 4.5 kesisen iki tegetin aralarindaki acinin hesaplanmasini igcermektedir. Sirasiyla

tegetlerin egimlerinden olusan bir ifadedir:

sin a[l + (@) * (@j } =CoSs aﬁﬂj - (dij } 4.6)
dX X=FXC dx TXC dX X=FXC dx TXC

Femurun ve tibianin temas noktalarmin fleksiyon acisiyla degisimini igeren

sadelestirilmis ifade ise Es. 4.6a, 4.6b ve 4.6¢ ile tespit edilebilir [29]:

—é%*a—1346=FXC a <55 (4.6a)
——LJ%a—5$—375=FXC a>55 (4.6b)
140

;5*a+175:TXC (4.6¢)

FXC; Femurun fleksiyon acisiyla degisen, tibia ile kesisiminin yatay eksendeki
noktasini, TXC ise aym fleksiyon acgisinda, tibianin femurla kesisiminin yatay

eksendeki noktasini ifade etmektedir.

Femur ve tibianin temas noktalarinda olusan normal kuvvet ise alt ekstremite
modelinden faydalanilarak elde edilmistir. Alt ekstremite modeli ile eklemlerde
olusan acilari ve ayaga gelen yer reaksiyon kuvveti ve moment kullanilarak
eklemlerde olusan fleksiyon ve ekstansiyon momentleri tespit edilebilmektedir.
Normal kuvvet (kontak kuvvet), femurun tibia ile temas noktasindaki tegetinin
normali ile birlikte diisiiniilmelidir. Ciinkii normal kuvvet egim durumuna gore

negatif veya pozitif olabilmektedir [29]:

N=Nan, (4.7a)
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Femurun tibia ile temas ettigi noktadaki tegetin egimi Es. 4.7b ile ifade edilir:

dF,

n, = 4.7b
' d(FXC) (470
Tegetin yatay eksen ile yaptig1 aci1 ise Es. 4.7c ile tespit edilir:
y = arctan(n, ) (4.7¢)
Tibianin femur ile temas ettigi noktadaki tegetin egimi Es. 4.7d ile ifade edilir:
n, = ar, (4.7d)
d(TXC)

Baldirin (tibia) degisen fleksiyon agilarinda, tibial koordinat sistemine gore kontak

kuvvetin bilesenleri ise Es. 4.7¢ ile tespit edilir:

N_=Nsin(y) 470
N, =Ncos(y) 7

4.5.4. Bag boylar ve bag kuvvetleri

Bag boylan diz ekleminin biitiin fleksiyon agilart durumunda tespit edilebilir. Bag
boylarinin her durumda tespit edilebilmesi bag kuvvetlerinin modele yansimasini
saglayabilmek agisindan c¢ok ©Onemlidir. Ciinkii baglar; ancak boylarmin nétral
durumdaki boylarindan uzun olmasi durumunda sisteme bir bag kuvveti girdisi

saglamaktadir.

Baglarn rijitlik modiilleri ve gerilme oranlar literatiirde bir ¢ok calismada tespit
edilmistir. Modele dahil edilen tiim baglarin rijitlik modiilleri (k) ve gerilme oranlar

(&) tablolarda verilmistir (Cizelge 4.2, Cizelge 4.3) [20, 28, 32, 34].
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Es. 4.8’de gosterilen L, baglarin hareketin ilk baslama durumundaki boylarim, L,

ise baglarin nétral durumdaki boylarini ifade etmektedir. Bag boylarinin tespit

edilmesi i¢in ise Es. 4.9’dan faydalamlmistir. Es. 4.9°da goriilen X ve Y baglarin

femoral koordinat sistemine gore femura tutunduklar noktalari, fx ve fy ise

baglarin femoral koordinat sistemine gore tibiaya tutunduklart noktalar

gostermektedir:
L =L Xe¢ (4.8)
L=(X - fx)> +(Y - )’ (4.9)

Bag kuvvetleri; baglarin boylarindaki degisim ve rijitlik modiilleri ile birlikte Es.

4.10 ile tespit edilir [29]:

F, =k(L,-L,) L >L,

A

(4.10)

Es. 4.10°dan goriildiigli gibi baglarin boylarindaki uzama ile olusan bag kuvvetinin
yaninda, bag boylarinin baslangi¢ kosullarindan kisa olmasi durumu da mevcuttur.

Bu durumda bag kuvveti sifir olmaktadir [29, 31].

Cizelge 4.2. Baglarnn rijitligi

Bag k (kg)
LCL 1.500
MCL 1.500
ACL(A) 2.000
ACL(P) 1.000
PCL(A) 1.750
PCL(P) 1.750
Patellar Bag 2.250
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Diz ekleminin farkli fleksiyon agilarinda olusan bag kuvvetlerinin bilesenlerinin
hesaplanmasi i¢in ise yine koordinat doniisiimiinden ve trigonometrik fonksiyonlarin
geometrik anlamindan faydalanilmistir. Bu bilesenlerin elde edilmesine yonelik ifade
Es. 4.11’de verilmistir. Bag kuvvetlerinin bilesenlerinin belirlenmesi, baglarin

modele kattigi moment etkisinin belirlenmesi icin gereklidir [29,31].

Cizelge 4.3. Baglarin gerilme orani

Bag 3

LCL 1,020
MCL 1,020
ACL(A) 1,050
ACL(P) 1,035
PCL(A) 1,050
PCL(P) 1,050
P.Bag 1,020

Bag kuvvetlerinin femur koordinat sistemine gore bilesenleri Es. 4.11a ile tespit

edilir:

FX=FL((Y_f'V]),FV:FL(X_ij (4.11a)

X-f Y—f,

Tibia koordinat sistemine gore bu kuvvetlerin bilesenleri tibiada olusturduklart

moment etkisinin tespit edilmesi i¢in gereklidir:

Es. 4.11°de yer alan X,Y L’li ifadeler tibial koordinat sistemine gore baglarin hem

femura hem de tibiaya tutunduklarn noktalarin yatay ve dikey eksenden olan

uzakliklaridir. Bu ifadeler cosiniis ve siniis fonksiyonlarini ifade ederler.

Bu baglarin yaninda bir de patellar bagin modele kattig1 kuvvet etkisi bulunmaktadir.
Ancak patellar bag bir ucuyla tibiaya tutunurken diger ucuyla da patellaya

tutunmaktadir.
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Diz ekleminde bulunan synovial sivi, Onemsiz oranda bir diren¢ olugmasini
saglamaktadir ve siirtiinme katsayisini sifira ¢cok yakin bir degere diisiirmektedir. Bu

acidan siirtiinme kuvveti modele dahil edilmemistir [29, 31].

4.5.5. Eksternal moment

Diz ekleminde olusan momentte eksternal momentin katkis1 da tespit edilmektedir ve
tibiay1 yoneten hareket denklemlerinde goriilmektedir. Bu eksternal moment alt
ekstremite modelinde tibia distaline gelen kuvvet ve momentleri de icermektedir.
Tibianin hareketi ii¢ esitlikle ifade edilir. Bu esitliklerin icerisinde; temas noktasinda
olusan normal kuvvet ve normal kuvvetin olusturdugu moment, bag kuvvetleri ve
olusturduklart moment, gravite etkisi, tibianin atalet momenti, dogrusal ve agisal yer
degistirmelerin ivmeleri yer almaktadir. Es. 4.12 tibianin yatay eksendeki kuvvetini,
Es. 4.13 dikey eksendeki kuvvetini gostermektedir. Modelde olusan momentler ise

Es. 4.14 ile ifade edilmistir [29].

Tibianin kiitle merkezinde tespit edilen kuvvetlerin bilesenleri Es. 4.12 ve Es. 4.13

ile belirlenir:

dZ
m( dtf) =(F), +N(m), + Y (F, ), +(Fy), 4.12)
m( fhzyJ =(F), +N), + 3 (F,), +(Fy,), (4.13)

Tibianin kiitle merkezinde tespit edilen moment Es. 4.14 ile belirlenir:

d? cosa —sina [ TX
1S =m,+| " IXC o N, +
“\dt sin¢ cosa | TYC

. o
Z|:Cf)sa N a}[m:‘[(FL, )xi + (FLr )yi I+

sin¢ cosa | TYC

(4.14)

S |cosa —sina || TXC
—— F i T F vi tellar
Z“Lin(){ cosa }[TYC][( r ) LD e
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Es. 4.14°deki kiitlesel atalet momenti alt ekstremite modelinde ifade edilen
antropometrik veriler kullanilarak tespit edilir. Agisal hiz ve ivme ise yiiriime
sirasinda normal kabul edilen diz eklemi agisal de@isimlerinin merkezi farklar

yontemi ile tiiretilmesiyle elde edilir:

Q= G = Ot (4.15a)
2At

Tibianin kiitle merkezinin agisal ivmesi Es. 4.15b ile tespit edilir:

G=| BT 2%t iy (4.15b)
(Ar)

Yiiriime analizi laboratuarinda ol¢iimler 50 Hz’lik bir frekansla yapilmaktadir. Bir

yiiriiylis yaklasitk 1 saniye silirdiigii bilindigine gore bu siirede 50 Ol¢iim

gerceklestirilmektedir. Bu frekansa gore tespit edilen agisal degisimler kullanilarak

acisal ivmeler merkezi fark yaklasim ile yaklagik olarak elde edilebilir [14].
4.5.6. Model ciktilar

Modelde; diz ekleminde olusan agisal degisimler ve ayaga gelen yer reaksiyon
kuvvetleri ve moment girdi olarak ele alimmmaktadir ve diz ekleminde olusan
fleksiyon momentleri ve bag boylarindaki degisimler ise c¢ikti olarak tespit

edilmektedir.

Alt ekstremite modeli ile elde edilen diz eklemi reaksiyon kuvvetleri; eklem
yiizeyleri kontak noktasinda olusan kontak kuvveti olmaktadir. Béylece bu kontak
kuvvetinin tibiay1 yonlendiren hareket denklemlerindeki momentlere katkis

hesaplanabilir (Es. 4.16).

M,, =N, F,(IXC)
(4.16)
M, =N, -TXC
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Diz ekleminin hareketi sirasinda bag boylarinin uzamasiyla olusan bag kuvvetlerinin
ise, Es. 4.11’de gosterildigi sekliyle bilesenlerine ayrilarak tibiaya etkidikleri
moment hesaplanir (Es. 4.17):

M, =F -yd
4.17)
M, =F, - xd

Es. 4.17°de yer alan yd ve xd bag kuvvetlerinin tibianin kiitle merkezine gore kuvvet
kollart olmaktadir ve bagin tibiaya tutundugu noktanin tibial koordinat sistemine

gore konumunuda ifade eder.

Alt ekstremite modelinden elde edilen ayak bilegi momentinin, eklem yiizeylerinde
olusan kontak kuvvetinin tibianin kiitle merkezine gore momentinin, baglarin
tibianin kiitle merkezinde olusturduklari momentlerin ve tibianin agisal hareketinden
dolay1 olusan momentlerin toplami diz eklemine etkiyen fleksiyon-ekstansiyon
momentini ifade eder. Yiiriime ¢evrimi i¢in bu hesaplamalara yonelik “Condylar4”
adlh bir microsoft excel dosyasi olusturulmus ve bu dosya microsoft visual basic ile
takviye edilmistir. Sekil 4.21.’de gosterilen grafik; ornek kabul edilen yiiriime
parametrelerinin girdi olarak alinmasiyla; diz ekleminde olusan fleksiyon

momentinin ylirlime ¢evrimi ile degisimini gostermektedir.

DiZ MODELI

N

Diz Fleksiyon Momenti / Kg
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Sekil 4.21. Diz modeli fleksiyon momentinin yiiriime ¢evrimi ile degisimi
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Sekil 4.21°de goriildiigi gibi diz modelinde topuk vurusu sonrasinda dizin fleksiyon
hareketiyle fleksiyon momentinin arttigt ve dizin ekstansiyona hareketinde ise

fleksiyon momentinin azaldigi dogrulanmistir [8,10,11].

Bag boylarinin degisimi

Fleksiyon pozisyonunda yan baglar (LCL, MCL) gevsediginde, tibia bagimin one yer
degistirmesi On ¢apraz bag tarafindan (ACL), arkaya yer degistirmesi ise arka capraz

bag (PCL) tarafindan engellenir.

Diz eklemini ekstansiyondayken dizi koruyan baglar i¢ ve dis yan baglardir. Bu
baglar fleksiyon esnasinda gevsektirler; ekstansiyon esnasinda ise, maksimal olarak
gergin dururlar. Bu gerginlikleri sayesinde kollateral bagllar, diz eklemindeki
kemiklerin yana kaymasina engel olarak, dizin medio lateral stabilitesini saglar.
Ekstansiyondaki dize yan taraftan kuvvet etki etmesi, yan baglarin riiptiirii

(yirtilmasi) i¢in tipik bir mekanizmadir [27,28].

Diz eklemi modeli ile bag boylarinin degisimi incelenebilmektedir. Model; diz
ekleminin hareketi sirasinda baglarin tibiada; femoral koordinat sistemine gore yeni

konumlarim tespit edebilecek ifadeleri icermektedir.
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5. MATERYAL VE METOD

Uciincii boliimde alt ekstremite modeli ¢oziimiine yer verilmistir. Alt ekstremite
modelinden tibia proksimali reaksiyon kuvvetleri (Ruyibia), Rypivia)) V€ tibia distali

reaksiyon kuvvetleri (Ryqivia) Ryduivia)) tespit edilir.

Dordiincii boliimde yer alan diz ekleminin matematik modelinde, kontak kuvveti; alt
ekstremite modelinden elde edilen Ry ipia), Rypgiviay bilesenleri olarak tespit edilir.
Bag kuvvetlerinin ve kontak kuvvetin tibianin kiitle merkezine olan moment etkileri
belirlenir. Tibianin agisal hareketinden dolay1 elde edilen toplam moment (I,a)

icerisinde M, eksternal momentini de barindirir.

Boylece diz fleksiyon momenti tibianin proksimalinde (M_,) Es. 5.1 ile belirlenir:

M p=M-Mi-R ;i) (rd sin @) =R, ..., (rd cos ) (5.1)

Yiiriime analizinden elde edilen; eklemlerin acisal degisimleri, yer reaksiyon
kuvvetleri ve momenti ve kisinin antropometrik verileri modelde kullanilir. Tiim
veriler alt ekstremite modeli ve diz modeli ile birlikte diz fleksiyon momentinin

tespiti i¢in ¢dzlimil olusturur.

5.1. Tibial Kartusun Sapmasi

Tibial kartusun eksenden veya acisal sapma durumlari; incelenebilmeleri icin diz

modelinde kullanilan koordinat doniisiimiinde ifade edilir.

Tibial kartusun sagital diizlemde yatay eksendeki sapmasi

Tibial kartusun yatay eksenden sola veya saga dogru kaymasi (Sekil 5.1); dengeli diz
konfigiirasyonunu koruma egiliminde olan baglarda ne gibi degisimlere neden
olacag ve diz fleksiyon momentini nasil etkileyecegi konusunda fikir edinebilmek

i¢in koordinat doniisiim esitligine (Es. 5.2) dahil edilir.
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Sekil 5.1. Tibial kartusun sagital diizlemde yatay eksende kaymasi

[fx } [xo } [cos o —sin a}r - X }
_ — =0 (5.2)
fy Y sina - cosa |

Tibial kartusun sagital diizlemde diisey eksendeki sapmasi

Total diz artroplastisinde yapistirict malzemelerin gereginden fazla kullanilmasina ve
tibial kesimde yapilan hatalara bagh olarak diisey eksende nétral pozisyona gore

sapmalar olusabilir. Bu durum modele Es. 5.3 ile dahil edilir.

Sekil 5.2. Tibial kartusun diisey eksende sapmasi
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[fx:l [xo _xs:l {cosa —sin 0{}{1
- - =0 (5.3)
£, Yo — V. sina - cos |

Tibial kartusun sagital diizlemde acisal sapmasi

Sekil 5.3’de tibial kartusun acisal sapmasi goriilmektedir. Tibial kartusun agisal

sapmas1 durumunda koordinat doniisiimii Es. 5.4 seklinde tespit edilir.

Sekil 5.3. Tibial kartusun sagital diizlemde agisal sapmasi

I Xo = X {cos(a’ +a,) —sin(a+a, )} u
_ ~| =0 5.4
fy Yo=Y, sin(fa+a,) cos(a+a,) y

Tibial kartusun sagital diizlemde ters acisal sapmasi

Tibial kartusun saatin tersi yoniinde acisal sapmasi da s6z konusu olabilir. Bu durum
Es. 5.5 ile diz modelinde ifade edilir. Sekil 5.4°de tibial kartusun saatin tersi yoniinde

acisal olarak saptig1 goriilmektedir.
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Sekil 5.4. Tibial kartusun sagital diizlemde ters acisal sapmasi

S Xy — X, {cos(a -a,) —sin(a-«, )} X
B | g =0 (5.5)
fy Yo=Yy sin(la@—a,)  cos(@—a,) y

Es. 5.2- Es.5.5 ile ifade edilen tibial kartusun sapma durumlar belirli miktarlarda
sapmalar ele alinarak diz fleksiyon momentleri elde edilir. Elde edilen fleksiyon
momentleri; herhangi bir rahatsizligi bulunmadig belirtilen aktif hastalarin yiirtime
analizleri ile karsilastirilir. Bu durumda bag kuvvetlerinin degisimi incelenir ve elde

edilen fleksiyon momentleri ile iliskilendirilir.
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6. BULGULAR VE DENEYSEL CALISMALAR

Total diz ekleminin tibial pargasi olan tibial kartusun 6rnek olarak alinan miktarlarda

sapmasina gore olusan diz fleksiyon-ekstansiyon momentinin, yiiriimenin gesitli

fazlarinda ki degerleri Cizelge 6.1°de verilmistir.

Cizelge 6.1. Yiiriimenin fazlarinda diz momentleri ve tibial kartusun sapmalari

Yiiriimenin Model x = 0.005 cm y =0.05 cm SY STY
Fazlar1 Fleksiyonu sapma sapma 2°sapma 2°sapma
Nm/kg durumu durumu durumu durumu
Nm/kg Nm/kg Nm/kg Nm/kg
Topuk Vurusu 0,4618 0,51 0,60 0,40 0,63
Ayak T. Temasi 0,3463 1,44 0,99 0,52 0,95
Topuk Kalkmasi 0,1311 0,58 0,36 0,12 0,36
Diz Biikiilme -0,1141 -0,1 -0,27 -0,52 -0,23
Parmak K. -0,4810 -0,08 -0,19 -0,54 -0,25

Tibial kartusun yatay eksenden sapmasi durumunda elde edilen fleksiyon
momentlerinde belirgin degisiklikler gézlenmektedir. Topuk vurusu esnasinda elde
edilen fleksiyon momenti 0,51 Nm/kg’dir. Bu durumda %9’luk bir fleksiyon
momenti artig1 gerceklesmistir. Bu ise dizin tekrar fleksiyona gelebilmesi icin gerekli
fleksiyon momentinin artacagini hatirlatmaktadir. Parmak kalkmasi esnasinda -0.08
Nm/kg oldugu gériilen diz momentinden gerekli ekstansiyon momentinin azaldigi da

dikkate alindiginda fleksiyon kisithiligmin gerceklesecegi goriilmektedir. Bu ise
fleksiyon kontraktiirii anlamina gelmektedir [13, 15, 27, 28].

Tibial kartusun eksenel sapmasi (Sekil 6.1), fleksiyon kisitliliklarina neden olacagini

ve bu durumda yan baglarinda bir miktar gergin kalacagimi gostermektedir.
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Sekil 6.1. Tibial kartusun yatay eksenden 0.005 cm’lik sapmasi

Tibial kartusun diisey eksenden sapmast durumunda topuk vurusunda elde edilen
fleksiyon momenti 0,60 Nm/kg’dir. Bu durumuda %11’lik bir fleksiyon momenti
artist gozlenmektedir. Ancak yatay eksenden sapma durumunda oldugu kadar;
parmak kalkmasi esnasinda gerekli ekstansiyon momenti (-0,19 Nm/kg) diisiisii
gozlenmemektedir. Bu durumda tibial kartusun yatay eksenden sapmasi diisey
eksenden sapmasi durumuna gore daha rijit bir fleksiyon kontraktiiriine neden

olmaktadir [13, 15, 27, 28].

Sekil 6.2°de verilen grafik incelendiginde tibial kartusun, yapistirici malzemelerin
gereginden fazla kullanilabilmesi gibi nedenlerle yatay eksenden sapmasi (0,05 cm)

durumunun diz momentine etkisini gdstermektedir.
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Sekil 6.2. Tibial kartusun diisey eksenden 0,05 cm sapmasi
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Tibial kartusun 2° sapmasi sonrasinda elde edilen diz fleksiyon momenti topuk
vurusu esnasinda 0.4’e (Nm/kg) diismektedir (Sekil 6.3). Bu ise normal kabul edilen
diz fleksiyon acisina erismek icin gerekli diz fleksiyon momentinin azaldigi
anlamina gelmektedir. Ciinkil topuk vurusu (topuk temasi) sirasinda gerceklesmesi
gereken diz fleksiyon momenti diz modeline gore 0.5 (Nm/kg) dir. %20’lik bu diisiis
ile parmak kalkmasi esnasinda %]11°lik bir ekstansiyon momenti artis1 birlikte
diisiiniildiigiinde gerekli ekstansiyon momentindeki artisin ekstansiyon kisitliligina

neden olabilecegi sOylenebilir.
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Sekil 6.3. Tibial kartusun 2 ° sapma durumunda diz fleksiyonuna etkisi

Topuk vurusu esnasinda tibial kartusun sagital diizlemde saatin tersi yoniinde 2 “lik
acisal sapmasi ile elde edilen fleksiyon momenti 0,63 Nm/kg’dir. %17°’lik bu
sapmanin (Sekil 6.4) dizi ekstansiyona zorlayacagi ve heniiz yiirlime cevriminin
basinda yenilmesi gereken ekstansiyon momenti ile karsilasacagi sdylenebilir. Bu

durum fleksiyon kontraktiiriinde beklenmektedir [13, 15, 27, 28].
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Sekil 6.4. Tibial kartusun 2 ° ters sapma durumunda diz fleksiyonuna etkisi

Fleksiyon pozisyonunda yan baglar (LCL, MCL) gevsediginde, tibia bagimin one yer
degistirmesi 6n ¢apraz bag (ACL) tarafindan, arkaya yer degistirmesi ise arka capraz

bag (PCL) tarafindan engellenir.

Diz eklemini ekstansiyondayken dizi koruyan baglar i¢ ve dig yan baglardir. Bu
baglar fleksiyon esnasinda giderek gevserler ve maksimum fleksiyona dogru

minimum boya donerler [27,28]

Tibial kartusun dort sapma durumundaki diz eklemi bag kuvvetleri tespit edilmistir.
EK-9-EK-12’de bu durumda elde edilen bag kuvvetlerinin yiiriime c¢evrimi ile

degisimi yer almaktadir.

Tibial kartusun yatay eksende sapmasi ile elde edilen yan bag kuvvetlerine gore
baglarin fleksiyon esnasinda da gergin kaldiklar1 goriilmektedir. Literatiirde yaklasik
42°lik fleksiyon acisinda yan baglarin gevsedigi yer almaktadir. Sapma durumunda
elde edilen bag kuvvetlerine gore yan baglari ancak 53 “lik bir fleksiyondan sonra
gevsedigi goriilmektedir. Capraz baglarin ise fleksiyon hareketi sirasinda diz
stabilitesini korumaya yonelik davrandiklar1 gézlenmektedir. Arka ¢apraz baglar
literatiirde yer aldig1 sekline benzer yonde hareket ederek 57 ©lik fleksiyon agisindan
sonra gevsemeye baslamaktadir. Bu durum ise tibial kartusun yatay eksende sapmasi

ile olusan fleksiyon kisitliliginin izahi olmaktadir [13, 15, 27, 28].
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Tibial kartusun diisey eksende sapmasi yan baglarin boylarinin uzamasina
dolayistyla topuk vurusunda gerekli fleksiyon momentinin artmasina neden olmustur.
Tibial kartusun agisal sapmasi ise yan baglar1 gevsetmis boylece dizin ekstansiyonu
icin gereken moment artmistir. Tibial kartusun ters acisal sapmasinin yan baglarin
gerginligine boylece fleksiyon kisitliligina neden oldugu goriilmektedir
[13,15,27,28]. Baglarin olusturabilecekleri kuvvetlerin uygun olmayan halleri
boylece diz hareketinde kisitliliklara neden olmaktadir. Tibial kartusun sapma

durumlarinin ise bag gerginliklerinde dnemli derecede rol aldigr goriilmektedir.

6.1. Deneysel Calismalar

Deneysel calismalar ameliyat sonrasi uzun donem, orta donem ve erken donem
durumunda  bulunan  hastalar  secilerek  gergeklestirilmistir.  IIk  olgu
degerlendirmesinde ameliyat sonras1 1.5 yilim1 doldurmus 72 yasindaki bayan hasta
yiiriime analizine tabi tutulmustur. 2. ve 3. olgularda ise ameliyat sonrast 10 ayimni
doldurmus 69 yasindaki erkek hasta ve 1 ayin1 doldurmus 62 yasindaki erkek hasta
yiiriime analizine tabi tutulmustur. Orta donemde bulunan hasta ¢ift tarafh total diz

protezi uygulanmis hastalardan se¢ilmistir.

Tiim deneysel calismalar; mevcut durumlarina eslik eden ve bilinen herhangi bir
rahatsizliklart bulunmayan, aktif ve sosyal durumlari olumlu hastalar secilerek

gerceklestirilmistir.

Olgular iizerindeki calismalar trikompartmental tip total diz protezi takilmig
hastalarin A.U. F.T.R. A.D. yiiriime analizi laboratuarinda analize tabi tutulmasi

seklinde gerceklestirilmistir.

Analiz Oncesi hastalarin antropometrik Olctimleri yapilmis, daha sonra isaret
noktalar1 anlaminda kullanilan markerlar uzman ekip tarafindan uygun yerlere
yerlestirilmis ve analiz sirasinda hastalarda analize yonelik herhangi bir isteksizlik

gozlenmemistir.
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Olgu 1

Sag alt ekstremitesinde diz osteoartriti bulunan 70 yasindaki ev hanimi hastanin
hikayesinde; ameliyat Oncesinde dizinin neredeyse kilitli kaldigi, asir1 agrilan

nedeniyle is géremez hale geldigi ve yasam kalitesinin diistiigii belirtilmektedir.

Hekimi; femur ve tibia kemiklerinin artik birbiri {iistiinde koruyucu tabakalar
olmaksizin hareket ettigini ve buna bagli olarak her iki kemiginde yiizeylerinde
aginmalar olustugunu ve tipik bir diz protezi uygulamasi icin uygun sartlarin

dogdugunu belirtmistir.

Cizelge 6.2. Hastanin antropometrik verileri

Hasta Cins Dogum Tam Boy Kilo
S.A. K 1936 Sag Total Diz Protezi, Sol Saglam 1.55 91.5
Bacak Uzunlugu Diz Genisligi (cm) Ayak Bilegi Genisligi (cm)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
82 82 13 13 9 9

Boylece sag dizine total diz protezi uygulanan hasta; eski diizenini tekrar
kazandigini, kisisel ve ev islerini yapabildigini, agrilarindan kurtuldugunu ve

memnun oldugunu ifade etmistir.
Ameliyat sonrasinda hekim; operasyonun basarili oldugunu, hastanin mevcut
durumunda herhangi bir revizyona ihtiyac duyulmadigin1 ve analiz Oncesi cekilen

yeni radyografilerinden gozle goriilebilir bir sapma tespit edilemedigini belirtmistir.

Cizelge 6.3. Olgu 1’in ylirlimenin fazlarina gore diz momentleri

Yiiriimenin Model Hasta F-E-Moment/Kg
Fazlan F-E-Moment/Kg Sapma
Topuk Vurusu 04618 0,2295 -0,2323
Ayak Tam Temast 0,3463 0,0217 -0,3246
Topuk Kalkmasi 0,1311 -0,1408 -0,2719
Diz Biikiilme -0,1141 -0,5044 +0,3903
Parmak Kalkmasi -0,4810 -0,4926 +0,011
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Analiz sonuclarini iceren grafikler EK-2’de ve hastanin radyolojik tetkikleri ise EK-
3’de goriilmektedir. Cizelge 6.3’de ise yiiriimenin degisik fazlarinda elde edilen diz

fleksiyon ve ekstansiyon momentleri, diz modeli ve hasta icin listelenmistir.

Cizelge 6.3’de verilen sapma durumlar tibial kartusun acisal sapmasi durumlarinda
goriilen sapma seklidir. Topuk vurusu esnasinda yaklagik %50 fleksiyon momentinde
diisiis, parmak kalkmasi esnasinda ise ekstansiyon momentinde artig gozlenmistir. Bu
ise normal kabul edilen diz fleksiyon ag¢isina erismek i¢in gerekli diz fleksiyon
momentinin azaldigi anlamina gelmektedir. Ciinkii topuk vurusu (topuk temasi)
sirasinda  gerceklesmesi gereken diz fleksiyon momenti diz modeline gore 0.5
(Nm/kg) dir. %50’lik bu disiis ile parmak kalkmasi esnasindaki ekstansiyon
momenti artist birlikte diisiiniildiigiinde gerekli ekstansiyon momentindeki artisin

ekstansiyon kontraktiiriine neden olabilecegi sdylenebilir.

Olgu 2

Emekli astsubay oldugunu belirten 69 yasindaki erkek hasta ameliyat oncesi iki
dizinde de asir1 agri hissettigini, agrilarina bagl olarak hareket kisithlig1 yasadigini
ve diizenli olarak yaptig1 yiiriiylisten uzaklasmak zorunda kaldigini belirtmistir.
Ayrica mevcut durumuna eslik eden herhangi bir hastaligi bulunmamasina ragmen

bu durumdan ruhsal olarak da etkilendigini vurgulamistir.

Cizelge 6.4. Hastanin antropometrik verileri

Hasta Cins Dogum Tam Boy Kilo
E.D. E 1938 Bilateral (Cift) Total Diz Protezi 1.73 88.5
Bacak Uzunlugu Diz Genisligi (cm) Ayak Bilegi Genisligi (cm)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
88 88 13 13 8 8

Boylece diz osteoartriti bulunan, hekiminin karariyla her iki dizine de

trikompartmental diz protezi takilan hasta eskisi gibi agrisiz yasamaya basladigini,
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diizenli olarak yiiriimeye devam ettigini, ruhsal yapisinin diizeldigini, diz ¢okmek

haricinde gergeklestiremedigi hicbir hareket bulunmadigini belirtmistir.

Diz ¢cokmek konusunda hekimi ise; bunun kendileri tarafindan konservatif amaclh
olarak engellendigini belirtmislerdir. Ayrica hastanin her iki dizine de takilan
protezler icin herhangi bir revizyona gerek olmadigimi, analiz Oncesi cekilen
radtografileri inceleyerek vurgulamislardir. Radyografilerden protezde gozle
goriilebilir bir kaymanin (sapmanin) tespit edilemedigini ve basarili bir operasyon

oldugunu belirtmislerdir.

Cizelge 6.5. Olgu 2’nin yiiriimenin fazlarina gére diz momentleri

Yiiriimenin Model Hasta F-E- Hasta F-E-

Fazlar: F-E-Moment/Kg | Moment/Kg (Sag) Moment/Kg (sol) Sapma
Topuk Vurusu 04618 0,1869 0,1860 +0,2749,+0,2758
Ayak Tam Temast 0,3463 0,0478 0,059 +0,2985,+0,2873
Topuk Kalkmasi 0,1311 -0,0830 -0,0809 -0,214,-0,212
Diz Biikiilme -0,1141 -0,3402 -0,3328 +0,4543,+0,2178
Parmak Kalkmasi -0,4810 -0,4957 -0,4914 -0,1094

Analiz sonuclarini igeren grafikler EK-4’de ve hastanin radyolojik tetkikleri ise EK-
5’de goriilmektedir. Cizelge 6.5’de ise yiirimenin degisik fazlarinda elde edilen diz

fleksiyon ve ekstansiyon momentleri, diz modeli ve hasta i¢in listelenmistir.

Cizelge 6.5’de hastanin c¢ift tarafli protez kullandigi ve her iki ekstremitenin

verilerinin de birbiri ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Cizelge 6.5°de verilen sapma durumlar tibial kartusun agisal sapmasi durumlarinda
goriilen sapma seklidir. Hastanin her iki ekstremisinde de topuk vurusu esnasinda
yaklasik %70 fleksiyon momentinde diisiis, parmak kalkmasi esnasinda ise
ekstansiyon momentinde artis gdzlenmistir. Bu ise normal kabul edilen diz fleksiyon
acisina erigsmek icin gerekli diz fleksiyon momentinin azaldigi anlamina gelmektedir.
Ciinkii topuk vurusu (topuk temasi) sirasinda gerceklesmesi gereken diz fleksiyon

momenti diz modeline gore 0.5 (Nm/kg) dir. %70’lik bu diisiis ile parmak kalkmasi
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esnasindaki ekstansiyon momenti artis1 birlikte diistintildiigiinde gerekli ekstansiyon

momentindeki artisin ekstansiyon kisitlhiligina neden olabilecegi soylenebilir.

Olgu 3

Diz osteoartiriti bulunan 62 yasindaki erkek hastanin; hastaligina eslik eden herhangi
bir hastaligi bulunmadigi, dize hilkkmeden kaslarinin aktif oldugu, sigara ve alkol
kullanmadig, ara¢ kullanabildigi, aveilik yapabildigi, sosyal ve dinamik bir yapiya
sahip oldugu belirtilmistir.

Cizelge 6.6. Hastanin antropometrik verileri

Hasta Cins Dogum Tam Boy Kilo
R.K. E 1945 Sag Saglam, Sol Total Diz Protezi 1.55 67
Bacak Uzunlugu Diz Genisligi (cm) Ayak Bilegi Genisligi (cm)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
84 84 10 10 7 7

Hastanin hikayesinde; diz osteoartiritinin bulundugu ve diz eklemini orten kikirdak
dokunun yiprandig tespit edilmis bu nedenle ortaya ¢ikan sinirler baski aldig1 ve diz

ekleminde yogun bir agr1 ve hareket kisitlilig1 hissetmeye basladigi belirtilmistir.

Total diz protezi uygulamasini gerceklestiren hekim; basarili bir diz protezi
uygulamasi yapildigini, protez tipinin diinyada siklikla, iilkemizde ise standart olarak
kullanilan yan kisitlayici trikompartmental total diz protezi oldugunu, ciddi bir

rehabilitasyona ihtiya¢ duyulmadigini belirtmistir.

Analiz sonuclarini igeren grafikler EK-6’da ve hastanin radyolojik tetkikleri ise EK-
7’de goriilmektedir. Cizelge 6.7°de; yiirlimenin degisik fazlarinda elde edilen diz

fleksiyon ve ekstansiyon momentleri, diz modeli ve hasta i¢in listelenmistir.



Cizelge 6.7. Olgu 3’iin yiiriimenin fazlarina gére diz momentleri

Yiiriimenin A.E.Modeli Hasta F-E-
Fazlar F-E-Moment/Kg Moment/Kg Sapma
Topuk Vurusu 04618 04010 -0,06
Ayak Tam Temas1 0,3463 0,3565 +0,0102
Topuk Kalkmasi 0,1311 0,2187 +0,0876
Diz Biikiilme -0,1141 0,0866 -0,0275
Parmak Kalkmas1 -0,4810 -0,2040 0,277
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Cizelge 6.7’de hastamin yiiriimesinin topuk vurusu ve parmak kalkmasi esnalarinda
diz ekleminde olusan momentlerin diistiigii goriilmektedir. Bu durum tibial kartusun
sapma durumlart icin tespit edilen degisimlere uymamaktadir. Momentlerdeki

degisimler birbiri ile uyumludur.

Hekimi tarafindan basarili bir operasyon gecirdigi belirtilen hastanin; bilinen kronik
bir hastalifi ve dengeli diz konfigiirasyonundan sorumlu baglarda sorunu
bulunmadigindan, diz fleksiyon hareketlerindeki farkliliklar, erken donem

iirkekligine ve proteze kars1 hastanin géstermis oldugu ¢ekingenlige baglanmistir.

Hastalarin diz fleksiyon-ekstansiyon momentleri, tibial kartusun sapmasi durumlari
ile ifade edilen modelden elde edilen diz fleksiyon-ekstansiyon momentleri ile
karsilastirilmig, bag kuvvetlerinin nasil etkilendikleri incelenmis ancak literatiirde

son 10 yillik taramada karsilastirma yapilabilecek benzer bir ¢calisma izlenememistir.

Ancak Rossi ve arkadaslarmin calismalarinda goriildiigii gibi total diz protezi
uygulamalarinda en cok sik rastlanan sorunun ekstansiyon kisithiligi oldugu, bu

durumun ise ilk iki olguyu dogruladig sdylenebilir [4,23].



79

7. SONUCLAR VE ONERILER

Insan viicudunun sahip oldugu mekanik zelliklerin kaybini énlemek icin gelistirilen
ortopedik implantlar olarak ifade edilen pargalar; organizmaya yabanci cisimler

olsalar bile viicutla olabildigince biyouyumlu malzemelerden imal edilmektedir.

Viicudun; omuz, omurga, kal¢a, diz, ayakbilegi gibi cesitli bolgelerinde kullanilan
plak, ¢ivi, vida, eklem gibi cesitli implantlarin tiplerinin ve fonksiyonlarinin her
gecen giin arttign goriilmektedir. Total diz artroplastisi ise bunlardan en sik
basvurulan yontemlerden biridir ve yipranmis diz ekleminin fonksiyonlarinin tekrar

kazanilabilmesi i¢in uygulanan ve yapay diz ekleminin takildigi cerrahi miidaheledir.

Sagital diizlemde ve transvers eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
yapan diz (dogal ve protez) eklemi, yapisinda barindirdigi baglarin destegi ile
stabilitesini saglamaktadir ve hareketleri esnasinda alabildigi pozisyonlar ile dengeli

diz konfigiirasyonlarin iiretebilmektedirler.

Calismada diz ekleminin modeli olusturulurken, total diz artroplastisi uygulanan diz
ekleminin hareketlerinin ifade edilmesi ve bag kuvvetlerinin de degisimlerinin tespit

edilmesi istenmistir.

Fleksiyon pozisyonunda yan baglar (LCL, MCL) gevsediginde, 6n ve arka capraz
baglar (ACL, PCL) tarafindan dengeli diz konfigiirasyonunun saglanmas1 gerektigi
ancak tibial kartusun sapma durumlarinin; baglarda diizensiz gerginliklere neden

oldugu buna bagli olarakda diz hareketinde kisithiliklar yarattig tespit edilmistir.

Diz eklemi ekstansiyondayken; dizi koruyan i¢ ve dis yan baglarin dizin fleksiyonu
esnasinda gevsek kalmalar1 gerektigi ancak tibial kartusun saat yoniinde acisal
sapmas1 ile dizin fleksiyonu sirasinda da gergin kaldiklart tespit edilmistir. Yan
baglarin dizin fleksiyonu sirasinda gergin kalmalarmin diz hareketinde fleksiyon

kisitliligina neden olacag: sdylenebilmistir ve tibben dogrulanmustir.
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Cerrahi uygulama esnasinda veya sonrasinda, total diz ekleminin pargalarmin,
eklemin eksenlerinden olan sapmasi, yiirlimenin heniiz ilk fazi topuk vurusu
esnasinda, yenilmesi gereken momentlere veya bag boylarinin uzayarak, hareketin

fazlarina uygun olmayan bag 6n gerilmelerine neden oldugu tespit edilmistir.

Total diz ekleminde karsilasilabilecek bu gibi durumlarin, yiiriimeyi tibben patolojik

veya konforsuz bir yiiriime haline doniistiirdiigii goriilmektedir.

Total diz protezi uygulanan hastalar yiiriime analizine tabi tutulmus ve elde edilen
verilere gore ilk iki denegin heniiz normal kabul edilen fleksiyon hareketlerine

ulasamadigi tespit edilmistir.

Rossi ve arkadaslar1 total diz protezi uygulamalar Oncesinde elde ettikleri diz
fleksiyon ve ekstansiyon karakteristiklerinin uygulama sonrasi ile karsilastirmalarini
yaptiklarinda 3-4 haftalik donemden sonra hastanin yiiriime ¢evriminde normal kabul

edilen fleksiyon momentlerine ulasmaya basladigini tespit etmislerdir [4].

Rossi ve arkadaslari calismalarinda olgularda (hastalarda) en sik karsilagilan
sorununun ekstansiyon kisithligi oldugunu tespit etmislerdir. Sonuclar, kullanilan

materyal ve metotlar farkli olsa da ilk iki olgunun sonuglarini destekler niteliktedir.

Total diz artroplastisi uygulayan hekimler; uygulama esnasinda Olcii aletleri
kullanmaktadirlar ~ ve uygulama Oncesinde ise tam bir fizibilite calismasi
gerceklestirmektedirler. Ancak 6l¢ii aletlerinin hassasiyeti ve kalibrasyonu, fiksasyon
tekniklerinde kullanilan yapistirici malzemelerin kalitesi veya omrii ve eklemin
fiksasyonu tam gerceklesmeden uygulamanin baska bir asamasina gecildigi
diisiiniildiigiinde; eklemin komponentlerinde olusacak sapmalar kacmilmaz

olmaktadir.

Basarili bir total diz artroplastisinde hekim i¢in; uygulama oOncesi hazirhik ve
fizibilite, uygulama sirasinda kullanilan 6l¢ii aletlerinin hassasiyeti ve rutin kontrolii

ve eklem komponentlerinin tam fiksasyonu en temel kurallar olarak goriilmektedir.
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Bu durumda biyolojik yapisma olarak kabul edilen, eklem pargalarinin yiizeyinde
birakilan bosluklardan iceriye dogru kemiksi yapinin dolmasi ile gerceklesen
fiksasyon tekniginin; tam fiksasyon gerceklesene kadar eklem pargalarinin

eksenlerinin korunmasi agisindan giivenli bir yontem olmadigi sdylenebilir.

Bu calismanin klinik olarak uygulanabilirligi gelecek caligmalar icin referans
almabilir. Hazirlanan yazilimin farkli protez profillerinin temsiline olanak vermesi
ile, artroplasti Oncesi, hekime karsilagabilecegi sorunlar hakkinda fikir verilebilir ve
farkli protez tasarimlar1 analiz edilebilir, karsilastirmalar1 yapilabilir. Ayrica bu
calismada olusturulan yazilimin bag baglanti noktalari iizerine yogunlastirilmasi ile
hekimlere baglarin yeniden baglanma noktalarimin tespit edilmesi i¢in yardimci
olunabilir. Hekime; bag boylarinda kisaltma yapilacaksa yeni femur ve tibia tutunma

noktalarinin tespit edilmesinde fikir verebilir.

Genellikle uygulama sonrasi ¢ekilen rontgenlerde protez eklem parcgalarinin birbiri
ekseninden olan sapmasinin asiri olmayan durumlart gozle tespit edilememektedir.
Bu calismanin klinik uygulanabilirliginin arttirilmast ile protez eklem pargalarinin
fizik muayene ile tespit edilemedigi durumlarda hekime sapmalar konusunda fikir

verilebilir.

Programin hastanin klinik bulgularini isleyebilir hale getirilmesiyle, hasta icin en
uygun protez tipinin veya markasinin secilmesi saglanabilir veya hastaya 6zel total
diz eklemi modeli ongoriilebilir. Ayrica farkli yapay baglarin 6zelliklerinin temsiline

olanak verilmesi ile hasta konumuna uygun bag se¢cimi yapilabilir.

Ayrica sagital diizlemde ele alinan alt ekstremite modelinin diger diizlemlerde de ele
alinmasiyla; diz ekleminin en temel hareketi olan fleksiyon-ekstansiyon hareketinin

yaninda diger hareketleri de degerlendirilebilir.
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EK-1 Olusturulan programin akis diyagrami

m, Rh, rb, Lb

Ru, ru, Lu

Ra, La

GRFx, GRFy

Mzd, alfaab, alfad, alfak

FXC FXC

' '

CoMa, CoMb, CoMu, la, Ib, lu
ma, mh, mu, Ala, Alb, Alu
TXC, Llcl, Lmel, Lacl{a), Lacl{p)
Lpcl{a), Lpcl{p), Lpl

!

Flcl, Fmcl, Facl{a), Facl{p)
Fpcl{a), Fpelip}), Fpl, Ma
(Rxp}ab, (Rypjab. (Mzpjab,

'

{Rxp)d, (Ryp)d, N, Mb

Md
(o

Ala, Alb, Alu: Ayak,baldir,uyluk acisal ivmeleri.
alfaab,alfad,alfak: ayakbilegi, diz, kalca eklemi acilar.
Ma, Mb, Md: Ayak, baldir ve diz eklemine gelen momentler.
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EK-2 Olgu I'in yiirlime analizi sonuglari

75

45 -

15 4 / AN

-15 T T T T

Sekil 2.1. Diz fleksiyon-ekstansiyon agilari (sag)

L Seri 1

2,0000

1,5000

1,0000

0,5000

0,0000 /\N\‘ VA - /"/\
10 20, 30 40 50

-0,5000 \/
-1,0000

Yiriime Cevrimi

Diz
Fleksiyon Momenti / Kg

Sekil 2.2. Diz fleksiyon-ekstansiyon momentleri (Nm/kg) (sag)

Cizelge 2.1. Kullanilan agilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler

Diz Eklemi Ayak Bilegi V.F.Platform H.F.Platform D.F.Moment = A.F.Moment

0-Deg Acisi 06-Rad Acisi (N*100) (N*100) (N.m/Kg) (Nm/Kg)
9,592 -0,086673051 11171,71629 66274,50591 0,2295 -0,0116
8,93 -0,103236225 10474,26944 79741,42376 0,2990 -0,0216
7,902 -0,116256381 9776,82258 93208,3416 0,2987 0,0166
6,553 -0,121003677 9079,37573 93208,3416 0,2806 0,0474
4,868 -0,118350777 8381,92887 89240,8833 0,2352 0,0860
3,492 -0,104423049 7681,34036 85273,425 0,1283 0,1421
2,686 -0,079709187 6980,75186 81534,85853 0,0217 0,1982
2,473 -0,05009095 6141,93064 77796,29205 -0,0342 0,2435
2,663 -0,024539329 5303,10942 73308,21705 -0,0578 0,2735
3,079 -0,007068583 4467,42986 68820,14205 -0,0727 0,2947
3,87 0,008028515 3631,75029 67024,91205 -0,0784 0,3131
4,973 0,022340214 3210,76886 65229,68205 -0,0963 0,3294
6,325 0,034889132 2789,78742 65233,27251 -0,1197 0,3468
7,429 0,046879544 1674,50078 65236,86297 -0,1372 0,3694

7,821 0,058939769 559,21415 67032,99059 -0,1408 0,3996
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EK-2 (Devam) Olgu 1’in yiiriime analizi sonuglart

Cizelge 2.1. (Devam ) Kullanilan acilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler

Diz Eklemi Ayak Bilegi V.F.Platform H.F.Platform D.F.Moment A.F.Moment

06-deg Acisi 0-rad Acisi (N*100) (N*100) (Nm/kg) (Nm/kg)

7,431 0,071785392 279,60707 68828,22059 -0,1481 0,4339
6,518 0,085625853 0,00000 73312,25632 -0,1607 0,4772
5,49 0,100094633 -1394,89371 77797,18967 -0,1909 0,5320
4,667 0,115034651 -2789,78742 81535,30733 -0,2416 0,5995
4,204 0,129887403 -3977,33207 85273,425 -0,3082 0,6779
4,114 0,144356182 -5164,87671 87517,4625 -0,3983 0,7709
4,336 0,158545709 -6566,05373 89761,5 -0,5044 0,8809
4,77 0,171914931 -7960,94744 86817,3228 -0,6438 1,0010
5,307 0,182526533 -8727,51065 83783,3841 -0,7802 1,1160
5,916 0,187500722 -9494,07386 74807,2341 -0,9047 1,2141
6,644 0,201952048 -9355,84115 65831,0841 -0,9661 1,2696
7,504 0,218148703 -9217,60844 49350,8727 -0,9898 1,2690
8,605 0,246457944 -7401,73329 32870,6613 -0,9146 1,1777
10,153 0,277263005 -5585,85815 18939,6765 -0,7369 0,9949
12,377 0,297735717 -3210,76886 5008,6917 -0,4926 0,7307
15,415 0,307753907 -835,67957 2504,34585 -0,2103 0,4400
19,251 0,306252924 -417,83978 0 0,0271 0,1430
23,653 0,291277999 0,00000 0 0,0882 -0,0251
28,155 0,260263498 0,00000 0 -0,0335 -0,0326
32,159 0,209509323 0,00000 0 -0,1410 -0,0288
35,038 0,136083322 0,00000 0 -0,2054 -0,0232
36,282 0,085922559 0,00000 0 -0,2416 -0,0177
35,699 0,057316613 0,00000 0 -0,2580 -0,0167
33,425 0,045029495 0,00000 0 -0,2595 -0,0186
29,902 0,071488686 0,00000 0 -0,2502 -0,0195
25,864 0,098087504 0,00000 0 -0,2012 -0,0177
21,95 0,121143303 0,00000 0 -0,0943 -0,0158
18,413 0,134215819 0,00000 0 0,0249 -0,0167
15,175 0,131789812 0,00000 0 0,0980 -0,0186
12,291 0,1168847 0,00000 0 0,1105 -0,0186
9,832 0,091472706 0,00000 0 0,1180 -0,0195
7,901 0,057927478 0,00000 0 0,1806 -0,0149
6,56 0,01850049 0,00000 0 0,2806 -0,0065
5,632 -0,027104963 0,00000 0 0,3300 0,0000
5,422 -0,05852089 0,00000 0 0,2279 0,0028
5,525 -0,085381507 0,00000 0 0,0671 0,0028



EK-3 Olgu 1’in radyografileri

Resim 3.1. Sagital diizlemde artroplastili dizin réntgeni (sag)

Resim 3.2. Hastanin yiiriime analizi sirasindaki goriintiisii
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EK-4 Olgu 2’nin yiiriime analizi sonuglart

75

45

1547

-15

Sekil 4.1. Diz fleksiyon-ekstansiyon agilar1 (kirmizi-sol,mavi-sag)

Diz
Fleksiyon Momenti / Kg

‘—Seri1

2,0000
1,5000 -
1,0000 -

0,5000

NG

M

0,0000

M\
'/

10 20\ %O

40

50

-0,5000

-1,0000

S

Yirime Cevrimi

Sekil 4.2. Diz fleksiyon-ekstansiyon momentleri (Nm/kg) (sag)

Diz
Fleksiyon Momenti / Kg

Seri 1

2
1,5

1 A
0,5

0 /\ T \/A T /

10 20\ 30 40 50

05 N4

-

Yiriime Cevrimi

Sekil 4.3. Diz fleksiyon-ekstansiyon momentleri (Nm/kg) (sol)
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EK-4 (Devam) Olgu 2’nin yiirlime analizi sonuglari

Cizelge 4.1. Kullanilan agilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler (sag)

Diz Eklemi Ayak Bilegi V.F.Platform H.F.Platform D.F.Moment A.F.Moment
0-Deg Acisi 06-Rad Acisi (N*100) (N*100) (N.m/Kg) (Nm/Kg)
15,202 -0,019425515 48076,17847 11577,24698 0,1869 -0,1491
16,141 -0,056217055 57845,21313 10854,48296 0,2463 -0,1947
17,672 -0,083095126 67614,2478 10131,71895 0,2536 -0,2013
19,004 -0,093828901 67614,2478 9408,95494 0,2366 -0,1797
19,819 -0,085137161 64736,21453 8686,19093 0,1985 -0,1417
19,746 -0,062046455 61858,18125 7960,17122 0,1228 -0,0896
18,75 -0,036442475 59146,18836 7234,15151 0,0478 -0,0378
16,082 -0,019565141 56434,19546 6364,88128 0,0056 0,0045
13,186 -0,008779006 53178,50171 5495,61105 -0,0150 0,0363
9,966 -0,000261799 49922,80796 4629,59651 -0,0292 0,0614
6,972 0,008168141 48620,53046 3763,58198 -0,0357 0,0786
5,548 0,021345377 47318,25296 3327,31901 -0,0496 0,0947
4,473 0,035290557 47320,85752 2891,05605 -0,0651 0,1077
3,546 0,048764499 47323,46207 1735,28477 -0,0781 0,1241
2,661 0,060807271 48626,39071 579,51349 -0,0830 0,1416
1,698 0,071436326 49928,66821 289,75674 -0,0913 0,1623
0,609 0,081437063 53181,43184 0,00000 -0,1018 0,1833
-0,457 0,09133308 56434,8466 -1445,52803 -0,1233 0,2115
-1,339 0,102084308 59146,51393 -2891,05605 -0,1585 0,2503
-1,982 0,11545353 61858,18125 -4121,70829 -0,2042 0,2972
-2,317 0,132610117 63486,02813 -5352,36053 -0,2665 0,3579
-2,328 0,153205002 65113,875 -6804,39994 -0,3402 0,4307
-2,094 0,175876829 62978,1399 -8249,92796 -0,4385 0,5219
-1,755 0,198932628 60777,29093 -9044,31724 -0,5352 0,6106
-1,367 0,220033659 54265,90343 -9838,70651 -0,6269 0,6994
-0,906 0,236247768 47754,51593 -9695,45599 -0,6768 0,7582
-0,22 0,245847078 35799,60848 -9552,20546 -0,7007 0,7911
0,951 0,247889114 23844,70103 -7670,41448 -0,6581 0,7636
2,857 0,239825693 13739,02763 -5788,62349 -0,5403 0,6662
5,72 0,217572745 3633,354225 -3327,31901 -0,3716 0,5131
9,798 0,178128303 1816,677113 -866,01454 -0,1603 0,3117
15,3 0,123708937 0 -433,00727 0,0253 0,1042
22,098 0,05841617 0 0,00000 0,0852 -0,0178
29,569 -0,013404129 0 0,00000 0,0046 -0,0230
36,793 -0,084857908 0 0,00000 -0,0702 -0,0204
42,693 -0,148684599 0 0,00000 -0,1131 -0,0166
46,449 -0,195476876 0 0,00000 -0,1337 -0,0127
48,155 -0,210504161 0 0,00000 -0,1410 -0,0121
48,555 -0,188617732 0 0,00000 -0,1419 -0,0133
48,229 -0,138160264 0 0,00000 -0,1411 -0,0140
48,558 -0,073600535 0 0,00000 -0,1250 -0,0128
48,746 -0,01446878 0 0,00000 -0,0798 -0,0116
47,783 0,029024825 0 0,00000 -0,0203 -0,0123
44,503 0,055292031 0 0,00000 0,0270 -0,0135
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EK-4 (Devam) Olgu 2’nin yiirlime analizi sonuglari

Cizelge 4.1. (Devam) Kullanilan agilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler (sag)

Diz Eklemi Ayak Bilegi V.F.Platform H.F.Platform D.F.Moment A.F.Moment
0-Deg Acisi 06-Rad Acisi (N*100) (N*100) (N.m/Kg) (Nm/Kg)
32,156 0,073513268 0 0,00000 0,0667 -0,0140
25,252 0,068382 0 0,00000 0,1121 -0,0105
19,414 0,059568087 0 0,00000 0,1684 -0,0045
15,499 0,050282936 0 0,00000 0,1885 0,0001
14,015 0,048939032 0 0,00000 0,1271 0,0020
11,411 -0,030525809 0 0,00000 0,0375 0,0020

Cizelge 4.2. Kullanilan agilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler (sol)

Diz Eklemi Ayak Bilegi V.F.Platform H.F.Platform D.F.Moment A.F.Moment
0-Deg Acisi 6-Rad Acisi (N*100) (N*100) (N.m/Kg) (Nm/Kg)
8,779 -0,003839724 48076,17847 11577,24698 0,1860 -0,1448
7,89 -0,023335052 57845,21313 10854,48296 0,2438 -0,1877
6,914 -0,053616515 67614,2478 10131,71895 0,2555 -0,1973
6,603 -0,085852746 67614,2478 9408,95494 0,2425 -0,1790
6,932 -0,111421819 64736,21453 8686,19093 0,2066 -0,1432
8,103 -0,122679193 61858,18125 7960,17122 0,1319 -0,0930
10,162 -0,11672762 59146,18836 7234,15151 0,0569 -0,0432
12,021 -0,09822713 56434,19546 6364,88128 0,0131 -0,0014
13,243 -0,076986473 53178,50171 5495,61105 -0,0096 0,0308
13,328 -0,057927478 49922,80796 4629,59651 -0,0257 0,0569
12,946 -0,0429351 48620,53046 3763,58198 -0,0335 0,0749
12,202 -0,031974432 47318,25296 3327,31901 -0,0470 0,0906
11,169 -0,020996311 47320,85752 2891,05605 -0,0620 0,1032
10,141 -0,008237954 47323,46207 1735,28477 -0,0753 0,1203
9,12 0,007417649 48626,39071 579,51349 -0,0809 0,1386
8,168 0,025673793 49928,66821 289,75674 -0,0889 0,1592
7,341 0,04569272 53181,43184 0,00000 -0,0994 0,1803
6,635 0,066654124 56434,8466 -1445,52803 -0,1217 0,2097
5,992 0,087109383 59146,51393 -2891,05605 -0,1574 0,2493
5,388 0,106325458 61858,18125 -4121,70829 -0,2032 0,2965
4,798 0,124616509 63486,02813 -5352,36053 -0,2654 0,3573
4,224 0,142733026 65113,875 -6804,39994 -0,3388 0,4299
3,75 0,160640104 62978,1399 -8249,92796 -0,4367 0,5210
3,467 0,175632483 60777,29093 -9044,31724 -0,5330 0,6092
3,532 0,187012029 54265,90343 -9838,70651 -0,6250 0,6983
4,226 0,197850524 47754,51593 -9695,45599 -0,6752 0,7574
5,728 0,20673425 35799,60848 -9552,20546 -0,7011 0,7924
7,921 0,20376719 23844,70103 -7670,41448 -0,6599 0,7660
10,914 0,183818077 13739,02763 -5788,62349 -0,5445 0,6700
14,727 0,141808002 3633,354225 -3327,31901 -0,3794 0,5180
19,288 0,078539816 1816,677113 -866,01454 -0,1700 0,3132
24,798 0,021397737 0 -433,00727 0,0087 0,1053

30,694 -0,038257617 0 0,00000 0,0651 -0,0178



EK-4 (Devam) Olgu 2’nin yiirlime analizi sonuglari

Cizelge 4.2. (Devam) Kullanilan agilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler (sol)

Diz Eklemi
0-Deg Acisi

42,248
46,52

49,081
49,821
49,327
47,529
44,656
40,703
35,912
30,687
25,527
20,842
17,132
14,718
13,346
12,607
12,168

Ayak Bilegi
6-Rad Acisi

-0,102119215
-0,106255645
-0,096185095
-0,08407251
-0,054768432
-0,031799899
-0,013526302
0,002111848
0,014032447
0,02003638
0,021799162
0,022043508
0,020786871
0,016790067
0,011990412
0,006771877
-0,005899213

O O O O O O O O O O o o o o o o o

V.F.Platform
(N*100)

H.F.Platform
(N*100)

0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000
0,00000

D.F.Moment
(N.m/Kg)

-0,0804
-0,1172
-0,1347
-0,1411
-0,1420
-0,1408
-0,1199
-0,0625
0,0105
0,0617
0,0771
0,0872
0,1718
0,1890
0,1271
0,0375
0,1860

A.F.Moment
(Nm/Kg)

-0,0204
-0,0166
-0,0127
-0,0121
-0,0133
-0,0140
-0,0128
-0,0116
-0,0123
-0,0135
-0,0134
-0,0140
-0,0105
-0,0045

0,0001

0,0020

0,0020
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EK-5 Olgu 2’nin radyografileri

Resim 5.1. Sagital diizlemde artroplastili dizin réntgeni (sol)

Resim 5.2. Sagital diizlemde artroplastili dizin rontgeni (sag)

Resim 5.3. Hastanin yiiriime analizi sirasindaki goriintiisii
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EK-6 Olgu 3’iin yiiriime analizi sonuglart

75

45 4

15 4

-15

Sekil 6.1. Diz fleksiyon-ekstansiyon acilari (sol)

Diz
Fleksiyon Momenti / Kg

2,0000

L— Seri 1

1,5000

1,0000

0,5000 1 /\__\
0,0000

VaN

10
-0,5000 A

-1,0000

20 Nosh w0

Yiriime Cevrimi

Sekil 6.2. Diz fleksiyon-ekstansiyon momentleri (sol)

95

Cizelge 6.1. Kullanilan agilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler (sol)

Diz Eklemi Ayak Bilegi

0-Deg Agisi 6-Rad Agisi
9,388 0,092589717
8,24 0,062482787
8,41 0,028483773
9,806 -0,000558505
11,658 -0,006597345
12,804 -0,002827433
13,259 0,006702064
13,423 0,025237461
13,111 0,044924775
12,79 0,065711646
12,873 0,087283916
13,109 0,107564642
13,457 0,126100038

13,636

0,143099545

V.F.Platform
(N*100)

41666,02134
50132,51805

58599,01476
58599,01476
56104,71926
53610,42375
51260,02991
48909,63607
46088,03482
43266,43357
42137,79307
41009,15257
41011,40985
41013,66713

H.F.Platform
(N*100)

-3859,08233
-3618,16099

-3377,23965
-3136,31831
-2895,39698
-2653,39041
-2411,38384
-2121,62709
-1831,87035
-1543,19884
-1254,52733
-1109,10634
-963,68535

-578,42826

D.F.Moment
(N.m/Kg)

0,4010
0,4917

0,5475
0,5367
0,4971
0,4260
0,3565
0,3155
0,2882
0,2642
0,2549
0,2384
0,2258
0,2152

A.F.Moment
(Nm/Kg)

-0,3643
-0,4419

-0,4976
-0,4820
-0,4423
-0,3953
-0,3500
-0,3101
-0,2727
-0,2384
-0,2192
-0,2007
-0,1910
-0,1773



EK-6 (Devam) Olgu 3’iin yiiriime analizi sonuglari

Cizelge 6.1. (Devam) Kullanilan agilar ve kuvvetler ile elde edilen momentler (sol)

Diz Eklemi Ayak Bilegi 8- V.F.Platform H.F.Platform D.F.Moment A.F.Moment

0-Deg Acisi Rad Acisi N*100 N*100 (Nm/Kg) (Nm/Kg)
13,89 0,178075944 43271,51245 -96,58558 0,2211 -0,1592
14,139 0,195162717 46090,57426 0,00000 0,2309 -0,1591
14,304 0,213925006 48910,20039 481,84268 0,2273 -0,1493
14,319 0,233629774 51260,31207 963,68535 0,2093 -0,1281
13,958 0,248290539 53610,42375 1373,90276 0,1847 -0,1028
13,522 0,264277755 55021,22438 1784,12018 0,1417 -0,0616
12,818 0,282760792 56432,025 2268,13331 0,0886 -0,0095
12,126 0,308644025 54581,05458 2749,97599 -0,0051 0,0776
12,129 0,34513886 52673,65214 3014,77241 -0,1016 0,1664
12,846 0,379731285 47030,44964 3279,56884 -0,2120 0,2746
13,93 0,411635904 41387,24714 3231,81866 -0,2827 0,3548
14,345 0,440032411 31026,32735 3184,06849 -0,3536 0,4365
14,472 0,462355172 20665,40756 2556,80483 -0,3592 0,4589
14,764 0,47464229 11907,15728 1929,54116 -0,3013 0,4220
15,339 0,471413431 3148,906995 1109,10634 -0,2040 0,3406
16,435 0,455286589 1574,453498 288,67151 -0,0537 0,1992
17,818 0,42481314 0 144,33576 0,0564 0,0693
19,292 0,384618207 0 0,00000 0,0839 -0,0111
21,868 0,331595105 0 0,00000 0,0120 -0,0143
26,233 0,276564873 0 0,00000 -0,0600 -0,0127
32,199 0,245567826 0 0,00000 -0,1086 -0,0104
38,338 0,239755879 0 0,00000 -0,1351 -0,0081
42,562 0,247348062 0 0,00000 -0,1451 -0,0077
44,962 0,26075219 0 0,00000 -0,1465 -0,0085
46,229 0,273859613 0 0,00000 -0,1452 -0,0089
46,673 0,285867478 0 0,00000 -0,1271 -0,0083
45,178 0,297683357 0 0,00000 -0,0761 -0,0076
40,419 0,305135913 0 0,00000 -0,0052 -0,0080
33,968 0,307736454 0 0,00000 0,0491 -0,0088
28,606 0,281189996 0 0,00000 0,0662 -0,0086
25,055 0,229772596 0 0,00000 0,0751 -0,0088
22,024 0,178093397 0 0,00000 0,1129 -0,0065
18,375 0,142506133 0 0,00000 0,1674 -0,0026
14,703 0,121858888 0 0,00000 0,1886 0,0002
12,217 0,108821279 0 0,00000 0,1278 0,0013
10,645 0,093410022 0 0,00000 0,0383 0,0012



EK-7 Olgu 3’iin radyografileri

Resim 7.1. Sagital diizlemde artroplastili dizin rontgeni

Resim 7.2. Hastanin yiiriime analizi sirasindaki goriintiisii
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EK-8 Model verileri ve ¢oziimleri

Cizelge 8.1. Alt ekstremite modelinde kullanilan laboratuvar verileri

Diz Eklemi Ayak Bilegi V.F.Platform H. F.Platform

6-Deg Acisi 0-Deg Acisi (N*100) (N*100)
11,122 0,065798913 68809,5963 16570,07100
13,428 0,039898227 82791,64215 15535,60650
15,6 0,003595378 96773,688 14501,14200
17,413 -0,028099801 96773,688 13466,67750
19,019 -0,042324234 92654,469 12432,21300
20,672 -0,035255651 88535,25 11393,08875
21,888 -0,015027285 84653,67825 10353,96450
22,364 0,009110619 80772,1065 9109,81125
22,201 0,031869712 76112,3565 7865,65800
21,618 0,05279621 71452,6065 6626,16450
20,731 0,071855205 69588,7065 5386,67100
19,73 0,088941979 67724,8065 4762,26450
18,659 0,103969264 67728,5343 4137,85800
17,394 0,116867247 67732,2621 2483,64675
15,981 0,129049645 69597,09405 829,43550
14,584 0,141738189 71460,99405 414,71775
13,366 0,155875356 76116,55028 0,00000
12,402 0,171146986 80773,03845 -2068,92900
11,762 0,188460653 84654,14423 -4137,85800
11,435 0,207746541 88535,25 -5899,24350
11,438 0,230400915 90865,125 -7660,62900
11,676 0,255167137 93195 -9738,87750
12,156 0,281364529 90138,204 -11807,80650
12,816 0,305973671 86988,213 -12944,78550
13,526 0,327737927 77668,713 -14081,76450
14,315 0,344336008 68349,213 -13876,73550
15,458 0,354685811 51238,611 -13671,70650
17,151 0,357338711 34128,009 -10978,37100
19,753 0,350479567 19664,145 -8285,03550
23,57 0,326655823 5200,281 -4762,26450
28,782 0,277542258 2600,1405 -1239,49350
35,337 0,205791772 0 -619,74675
42,819 0,12526228 0 0,00000
50,386 0,068853239 0 0,00000
57,165 0,047106437 0 0,00000
62,504 0,048136181 0 0,00000
66,154 0,059585541 0 0,00000
67,958 0,072204271 0 0,00000
67,795 0,080861104 0 0,00000
65,707 0,095923296 0 0,00000
61,625 0,115802596 0 0,00000
55,718 0,12812462 0 0,00000
48,739 0,126815623 0 0,00000
41,514 0,112154858 0 0,00000



EK-8 (Devam) Model verileri ve ¢oziimleri

Cizelge 8.1. (Devam) Alt ekstremite modelinde kullanilan laboratuvar verileri

27,886 0,060353486 0 0,00000
21,34 0,041538836 0 0,00000
15,457 0,035918876 0 0,00000
11,352 0,0426733 0 0,00000
9,763 0,057229346 0 0,00000
10,272 0,066043259 0 0,00000

Cizelge 8.2. Modelden elde edilen ¢oziimler

Diz F. Momenti Ayak Bilegi F.Momenti
(Nm/ Kg) (Nm/kg)
0,4618 -0,1656
0,5920 -0,2297
0,6618 -0,2509
0,6454 -0,2322
0,5809 -0,1866
0,4628 -0,1191
0,3463 -0,0501
0,2737 0,0082
0,2280 0,0532
0,1925 0,0891
0,1787 0,1136
0,1552 0,1363
0,1367 0,1545
0,1253 0,1749
0,1311 0,1971
0,1286 0,2259
0,1322 0,2560
0,1249 0,2937
0,0953 0,3457
0,0499 0,4095
-0,0246 0,4923
-0,1141 0,5911
-0,2544 0,7124
-0,3953 0,8316
-0,5473 0,9460
-0,6465 1,0217
-0,7330 1,0559
-0,7393 1,0141
-0,6399 0,8803

-0,4810 0,6749



EK-8 (Devam) Model verileri ve ¢oziimleri

Cizelge 8.2. (Devam) Modelden elde edilen ¢oziimler

Diz F. Momenti

(Nm/ Kg)

-0,2403
-0,0251
0,0392
-0,0592
-0,1348
-0,1698
-0,1840
-0,1880
-0,1896
-0,1942
-0,1792
-0,1169
-0,0268
0,0423
0,0674
0,0854
0,1398
0,2148
0,2466
0,1681
0,0492

Ayak Bilegi F.Momenti

(Nm/kg)

0,4135

0,1375
-0,0240
-0,0311
-0,0276
-0,0223
-0,0170
-0,0161
-0,0179
-0,0188
-0,0170
-0,0153
-0,0162
-0,0179
-0,0179
-0,0187
-0,0142
-0,0062

0,0000

0,0027

0,0027
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EK-9 Tibial kartusun yatay eksenden sapmasi ile bag kuvvetlerinin degisimi

Model / LCL Kuvvetleri 1,12
——13,43
180000,00 S’i?
& 160000,00 !
£ 140000,00 /\\ —— 19,02
?f 120000,00 // N 20,67
S 100000,00 7 —— 21,89
Q
£ 000000 |1 —2%®
: 3
X 40000,00 ” 22,20
S 20000,00 , 21,62
0,00 ‘ : : 20,73
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 19,73
Model Yiiriime Cevrimi 18,66
17,39
Model / MCL Kuvvetleri — 112
——13,43
& 200000,00 15,60
e 17,41
Z 150000,00 = —19,02
3 yd \ —— 20,67
% 100000,00 - /
S —— 21,89
£ 50000,00 —— 22,36
3] 22,20
= 0,00 T T T 21.62
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20,73
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
410 o
. —_—11,12
Model / ACL(a) Kuvvetleri 1343
15,60
—_ 200000,00 17,41
8 19,02
- g 150000,00 /_\/ e
:lg T 100000,00 — 21,89
3 2 ’ P 22,36
pa
g 50000,00 = 22,20
§ / 21,62
0,00 r r r r T T T 20,73
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 19,73
Model Yiriime Cevrimi 18,66
17,39
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EK-9 (Devam) Tibial kartusun yatay eksenden sapmasi ile bag kuvvetlerinin

degisimi

Model / ACL(p) Kuvvetleri

—11,12

13,43
15,60
s 300000,00 17.41
© 25000000 19,02
a :Z’ 200000,00 /—/ z:)Z;
g E 150000,00 22:36
< ‘é 100000,00 — 22,20
3 5000000 // - 21,62
X 0,00 20,73
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 19,73
Model Yiiriime Cevrimi 18,66
17,39
Model / PCL(a) Kuvvetleri — 11,12
——13,43
S 150000,00 15,60
5 /\ 17,41
& 100000,00 _— . ——19,02
g —20,67
2 50000,00 ——21,89
= —— 2236
a3 0,00 22,20
o s T T T s
o 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 21,62
Model Yiiriime Cevrimi 20,73
19.73
Model / PCL(p) Kuvvetleri — e
——13,43
g 500000,00 15,60
r 17,41
3 400000,00 1 /\ 19,02
% 300000,00 — ——20,67
5
£ 200000,00 —- — 2189
< / —22.36
e 100000,00 - / 2220
e 0,00 ‘ ‘ ; 21,62
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 2073
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
18.66
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EK-10 Tibial kartusun diisey eksenden sapmasi ile bag kuvvetlerinin degisimi

Model / LCL Kuvvetleri 1,12
— 13,43
g 35000,00 15,60
T 30000,00 17,41
£ 25000,00 ZE 19,02
£ 20000,00 ¢ / — 2067
} o |0 —au
=]
X ’ / ——2236
- 5000,00 \
S 0,00 : : : 22,20
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 21,62
Model Yiiriime Cevrimi 20,73
19,73
Model / MCL Kuvvetleri 11,12
— 13,43
g 40000,00 15,60
r / 17,41
< 30000,00 | / ’\ 19.02
o2 —_
‘@ 20000,00 // 20,67
g / \ ——21,89
~ 10000,00 -
x 7 AN 22,36
g 000 : : ‘ 22,20
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 21,62
Model Yiiriime Cevrimi 20,73
19,73
. —11,12
Model / ACL(a) Kuvvetleri 1343
15,60
g 70000,00 17,41
= 60000,00 a 19,02
= % 5000000 / 20,67
= °E 40000,00 o / o189
O 2 3000000 — A4 ’
< D 20000,00 — 2236
; 10000,00 — - 22,20
Q 0,00 21,62
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 20,73
Model Yiirime Cevrimi :2;2
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EK-10 (Devam) Tibial kartusun diisey eksenden sapmasi ile bag kuvvetlerinin

degisimi

Model / ACL(p) Kuvvetleri — 112
——13,43
__140000,00 15,60
8 120000,00 — 1741
£ 100000,00 —19,02
22 80000,00 —4 S
es , — 20,67
O 2 60000,00 o189
< o ,
€ 40000,00 —
3 20000,00 22,36
3 , —
0,00 ‘ : : 22,20
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 21,62
Model Yiiriime Gevrimi 20,73
19,73
. — 11,12
Model / PCL(a) Kuvvetleri
——13,43
8 25000,00 15.60
= \ 17,41
Z 20000,00 / \ 19.02
8 -
3 15000,00 — \ 20,67
$ 10000,00 — ——21,89
s 500000 . \ 2%
s ’ 7 ) 22,20
8 0,00 T T T 21,62
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20,73
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
19 AR
. — 1,12
Model / PCL(p) Kuvvetleri
——13,43
S 250000,00 15,60
S 17,41
Z 200000,00 /\ ——19,02
8 ——20,67
2 150000,00 N
2 , —21,89
3 100000,00
< / —— 22,36
2 50000,00 - 22,20
o 7 21,62
a 0,00 ‘ ‘ ‘ ’
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20,73
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
18,66
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EK-11 Tibial kartusun agisal ile bag kuvvetlerinin degisimi

. — 11,12
Model / LCL Kuvvetleri
——13,43
15,60
25000,00 17 41
_ —19,02
.8- 20000,00 ’ 20,67
z 5 / ——21,89
3 000,00 / 22.36
2 1 / 22,20
B 0000,00 - ;/ 21,62
- 20,73
S 5000,00 /' \ 1973
0.00 18,66
’ ‘ ‘ ‘ 17,39
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 15.98
Model Yiriime Cevrimi 14’58
Model / MCL Kuvvetleri 1,12
——13,43
& 30000,00 15,60
g 25000,00 —= 17,41
= 20000,00 19,02
g 15000,00 20,67
2 ’ \ ——21,89
3 10000,00 -
> \ ——22,36
g S0/ 22,20
= 0,00 ; ; ‘ 21 62
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20.73
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
4140 o
. —11,12
Model / ACL(a) Kuvvetleri
——13,43
. 80000,00 15,60
=] 17,41
_ ; 60000,00 - / ——19,02
© < ’
3 & 40000,00 P N4 ——20,67
<% - —21,89
> 20000,00 ’
5 -~ — 2236
0,00 ; ; ‘ 22,20
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 2162
Model Yiriime Cevrimi 2073
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EK-11 (Devam) Tibial kartusun agisal sapmasi ile bag kuvvetlerinin degisimi

) —_—11,12
Model / ACL(p) Kuvvetleri 1343
15,60
- 120000,00 17,41
‘8_ 100000,00 19,02
~ > 80000,00 2?’23
g T 6000000 22:36
< D 40000,00 = 22,20
> s
3 20000,00 ,// 21,62
X 0,00 ‘ ~ ‘ ‘ ‘ : : : 20,73
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 19,73
Model Yiirlime Cevrimi 18,66
17,39
. —11,12
Model / PCL(a) Kuvvetleri
——13,43
20000,00 15,60
’ /\ 17,41
o
S 15000,00 19,02
z / \ ——20,67
@ 10000,00 —21,89
‘g / \ —— 22,36
3 5000,00 22,20
X ’ — y
= ~ \ 21,62
o 0,00 - \ \ 20,73
o 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 19,73
-5000,00 18.66
Model Yiiriime Cevrimi 17,39
. —11,12
Model / PCL(p) Kuvvetleri
——13,43
& 200000,00 15,60
=] 17,41
£ 150000,00 | —19,02
g ——20,67
2 100000,00 > ——21,89
3 / ’
< / ——22.36
§ 50000,00 4 22.20
/7
& 0,00 : : : 21,62
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20,73
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
18,66
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EK-12 Tibial kartusun ters agisal sapmasi ile bag kuvvetlerinin degisimi

Model Yiiriime Cevrimi

Model / LCL Kuvvetleri — 12
—— 13,43
& 35000,00 15,60
£ 30000,00 17,41
£ 25000,00 - / \ —19,02
S 20000,00 - \ ——20,67
“;’ 15000,00 N —21,89
2 10000,00 / < ——22,36
d 5000,00 - 2220
4 0,00 ‘ ‘ ‘ 2162
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20.73
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
40 o
Model / MCL Kuvvetleri 1,12
——13,43
& 35000,00 15,60
2 30000,00 | //\ 17,41
£ 25000,00 // X —19,02
S 20000,00 - \ ——20,67
£ 15000,00 £ \ —— 21,89
2 10000,00 /’ N — 2236
o 5000,00 22,20
= 0,00 ‘ ‘ ‘ 21,62
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20.73
Model Yiiriime Cevrimi 19,73
410 o
. — 11,12
Model / ACL(a) Kuvvetleri
——13,43
50000,00 19,60
S 0. J; 17,41
Z 40000,00 / ——19,02
'S 30000,00 20,67
€ 2000000 - //\/ ——21,89
2 10000,00 Vi —22.36
= / 22,20
g 0,00 ; ; ;
Qe DO 20,00 40,00 60,00 80|00 21,62
< -10000,00° ; ; ; 2073

19,73

10 o
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EK-12 (Devam) Tibial kartusun ters agisal sapmasi ile bag kuvvetlerinin degisimi

18 66

i —_—112
Model / ACL(p) Kuvvetleri 13.43
15,60
8 120000,00 17.41
S 10000000 / 19,02
a:‘% 80000,00 /\_/ zf’gg
gg 60000,00 22:36
<< D 40000,00 - / 22,20
E 20000,00 — ~ 21,62
X 0,00 = 20,73
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 19,73
Model Yiiriime Cevrimi 1866
17,39
. —11,12
Model / PCL(a) Kuvvetleri
— 13,43
8 35000,00 15,60
4 30000,00 A 17,41
T 25000,00 —19,02
ﬁ 20000,00 - / —20,67
>
; 15000,00 b _21,89
i 10000,00 /, N 22,36
ll‘.'; 5000,00 # 2920
8 0,00 T T . ’
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 21,62
Model Yiriime Cevrimi 20,73
19,73
Model / PCL(p) Kuvvetleri — 12
— 13,43
g 250000,00 15,60
r A 17,41
% 200000,00 / \ 19,02
2 \ —_
§ 150000,00 / 20,67
2 100000,00 / —21,89
X / —22,36
8 5000000 —~ 2220
Q 0,00 , , , 21,62
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 20,73
Model Yiirlime Cevrimi 19,73
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