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YENI BIiR AYAK BILEGI PROTEZININ GELISTIRILEREK BIYOMEKANIK
OZELLIKLERININ INCELENMESI VE OPTIMiZASYONU

Omer BEKCIOGLU, DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii Biyomekanik ABD

OZET

Bu calismada bugiline kadar kullanilan ayak bilegi protezlerinin avantajlarini ve
dezavantaijlarini inceleyerek yeni bir ayak bilegi protezi tasarimi planlanmistir.
CGalismanin ilk boliminde ayak-ayak bilegi kompleksinin anatomisi ve biyomekanik
ozelikleri anlatilmistir. Daha sonra giinlimiizde yaygin olarak kullanilan total ayak bilegi
protezleri ve protezlere ait calisma sonuglar incelenmistir. Bu sonuglari inceledikten
sonra ayak bilegi protezlerinin eksik yonleri goriilip buna goére yeni bir ayak bilegi
protezi dizayni gergeklestirilmistir. Calismanin nimerik arastirma bdliminde
SOLIDWORKS programini kullanarak yeni bir ayak bilegi protezi bilesenlerinin

gorintlsu alinmigtir.

Anahtar Sozciikler: Ayak bilegi protezi, tasarim, solidworks
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INVESTIGATION AND OPTIMIZATION OF BIOMECHANICAL PROPERTIES BY
DEVELOPING A NOVEL DESIGN ANKLE PROSTHESIS

ABSTRACT

In this study, a new ankle prosthesis design was planned by examining the
advantages and disadvantages of the ankle prosthesis used so far. In the first part of
the work, the anatomy and biomechanical properties of the foot-ankle complex are
described. Then the results of the studies of total ankle prosthesis and prosthesis
which are widely used today are examined. After reviewing these results, missing
aspects of the ankle prosthesis were observed and a new ankle prosthesis design was
realized accordingly. A new ankle prosthesis component was imaged using the

SOLIDWORKS program in the numerical research section of the study.

Key Words: ankle prosthesis, design, solidworks
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1. GIRIS VE AMAC

Total ayak bilegi protezinin kulanimi ilk olarak 1970’li yillara dayanmaktadir. Total
ayak bilegi protezinin olumsuz sonuglari 1990 yillara kadar kullanimini yaygin hale
getirmemistir. Bu yillardan itibaren gelistirilen yeni ayak bilegi protez dizaynlari ayak
bileginin dodgal anatomik yapisina uygun ve biyouyumluluga dikkat edilerek

tasarlanmig ve béylece klinik sonuclarda daha basarili sonuclar elde edilmigtir. [1]

Ayak bilegi protezlerinin glinimiizde de devam eden ayak bilegi protezi
kullaniminin dogru tedavi yontemi olarak efektif olup olmadigi hakkinda farkli gértsler
bulunmaktadir. Total ayak biledi protezlerinin orta vadeli sonuclari, protezlerin

kullanimin deneysel bir stireg olmaktan gikarmistir. [2,3]

Total ayak bilegi protezinin sonuclarini etkileyen birgok faktdr vardir. Bunlarin en

onemlileri:

a) Dogru hasta segimi

b) Ayak bilegi biyomekaniginin bilinmesi

c) Dustk kemik rezeksiyonu ile daha az kisith tasarimlarin kullanimi

d) Yumusak doku dengesinin 6nemi ve protezi olusturan bilesenlerin uyumu

e) Ayak bilegi protezlerinin biyouyumlulugu

Bu faktorler goz onine alindiginda; 6zellikle ayak bilegi anatomisi bilgisi ve
biyomekanik yapisinin dogru analizi sonucunda ayak bilegi protezinin 6ngirtlebilir

sonuglar icin temel bir yapi olusturur. [4,5]

Gegmisten glinimiize kadar kullanilan ayak bilegi protezlerini iki bilesenli ve (g
bilesenli olarak siniflandirabiliriz. Cimentolu, kisith ve iki parcal olarak tasarlanmig
birinci nesil protezler 1970°li yillarda yaygin olarak kullanilmistir. Ancak beklenen
basarly1 saglayamayinca kisa bir siire sonra onlarin yerini birinci nesil cimentosuz, iki
parcall protezler almistir. Agility (DePuy, Warsaw, IN, USA) ve TNK (Kyocera

Corporation, Kyoto, Japan) protezleri birinci nesil cimentosuz, iki parcali protezlerin



baslica érnekleridir. Agility, 1984'den itibaren 10 yil boyunca Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde kullanilan tek ayak bilegi protezi oldu ki o siralarda Avrupa’da (g parcali
ayak bilegi protezlerini yaygin olarak kullaniimakta idi. Bunun tek nedeni ise; sabit iki
parcall ayak bilegi protezlerinin hareketli tasiyani olan {i¢ parcali protezlere gére cok
daha kolay ve ucuz yoldan Amerikan Gida ve Ilac Dairesi (FDA; Food and Drug
Administration) onay!l alabilmeleri olmustur ve  malzemenin modifikasyonu ile

mumkun olmasidir.

Ikinci nesil cimentosuz, minimal kisitl, tic parcall implantlar bugiin tiim diinyada
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunlarin baslica ornekleri: Star, Hintegra, Salto,
Buechel-Pappas, Mobility ve Box protezleridir. Gliniimuzde Uglncu nesil gimentosuz,
kisitlamasiz, hareketli tasiyanh (mobile bearing) ayak bilegi protezleri bulunmakta ve

yaygin olarak kullaniimaktadir.

1.1 Ayak Bilegi Artrodezi

Ayak bilegindeki hasar gormiis eklemler, ayak ve ayak bilegi kompleks yapisinin
biyomekaniksel dedisimlerinde &nemli bir rol oynar. Ayak biledi hasari bulunan
kisilerde ayak bilegi ve subtalar eklem hareketi eslesmeleri kaybolur ve diisey zemin
kuvvetlerinin pik degerlerinde degisim gorilir. Hasarli ayak bileklerinin yeniden
yapilandiriimasinda artrodez (eklemlerin kaynastiriimasi) operasyonu énemli bir rol
almaktadir. Sikistirma artrodezinin orijinal tanimindan bu yana ayak bileginin
artrodeziyle ilgili gesitli teknikler kullanilmigtir. 1950'lerin basinda 1970'lerin ortasina
kadar, dis fiksasyon baskin teknik olarak kullaniimigtir. 1970°lerin sonundan 1980’1
yillara kadar ayak bilegi artrodezi icin i¢ fiksasyon yontemi gelistirilmistir. 1990l
ylllarda ayak biledi artrodezi igin artroskabik ayak biledi artrodezi gelistirilmistir.
Literatlirde ayak bileginin sabitlenmesi ile ilgili degisik yontemler yer almistir.

Yapilan bir ¢alismada bilgisayarli bir hareket analiz sistemi gelistirerek ayak
bilegi artrodezinin normal ylirliylis aninda ayagin 6n ve arka kisimlarinin {i¢ boyutlu
kinematik davranisi lizerindeki etkilerini incelemistir. U¢ segmentli kati cisim modelinde
yak ve ayak bileginin birlesik hareketini tanimlanmistir. Ayak bilegi artrodezi yapilmis

bir hastanin ayadinin sagital diizlemdeki arka ayak hareketinin normal bir kisiye gore



onemli dlglide azaldigi gorilmustir. Kinematik veriler sagital diizlemde bulunan ayagin
orta kisminda genel bir rijitlik belirtmis. On ayadin sagital diizlemdeki hareketi ve
ayagin arka ve 6n kisminin enine diizlemdeki hareketleri normal kisilere oranla
hastalarda arttigi belirtilmis. Sadece kompresyon vidalari veya plaster veya Charley
kompresyon kelepceleri ve vidalariyla yapilan ayak bilegi sabitleme ydntemlerinin
enfeksiyon oranlarini ve sonuglarini karsilastirilan bir calismada 20 si agik metot, 21'i
artroskopik metotla birlestirilmis 41 ayak bilegini 8 aydan 8 yila kadar takip edilmistir.
Klinik fizyon orani ve radyografik flizyon orani igin yontemler arasinda anlamh bir fark
cikmamistir. Ancak Charley sikistirma kelepgeleri ve vidalarn kullanilarak yapilan
fiksasyon islemi sonunda 25 ayak bileginde talar boyunca stres kingi goriiimistiir.[7]

Artrodez islemi sirasinda temas alaninin ve basinglarinin farkini degerlendirilen
bir galismada farkli eklem yizeyleri ve kompresyon pimi konumlari igin karsilagtirmalar
yapilmistir. Ayrica Asil tendonlarinin bu yapilar tGzerindeki etkileri de dikkate alinarak
bu yapilarin mekanik stabilitesi hesaplanmistir. Sonug¢ olarak kavisli ve diz kesim
senaryolari arasinda baglanti temas alani ve basing bakimindan ¢ok az fark oldugu
belirtilmigtir. Diz ve kavisli kesimlerin her ikisinde de 6n konumdaki pim pozisyonunun
en iyi temas alanini verdigi sonucuna variimistir. [8]

Genis spektrumlu bir calismada secilmis hastalarda artroskopik ayak bilegi
artrodezi ve acgik teknikler, hasta memnuniyeti, teknik kolayldi, hastanede kalma
suresi ve kaynama orani agisi karsilastinlmistir. Sonug olarak, ayak artriti olan
hastalarda artroskopik ayak biledi artrodezinin uygun bir alternatif tedavi oldugu
belirtilmistir. [49]

Anteriyor bir yaklasim ile 22 hastanin 23 ayak bilegine iki vida ve bir gerilim
cihazi kullanilarak artodez yapiimis ve ortalama 49 aylik bir sire boyunca takip
edilmistir.Bu operasyon sonucunda, 16 hasta cok memnun oldugunu, 3’ i memnun
oldugunu, ve 3'G de memnun olmadidi belirtmistir. Sonug olarak, bu teknigin asiri
miktarda stabil fiksasyonu sagladigi ve sadece karmasik durumlarda ve kemik kalitesi
kotl olan hastalarda yararli olacagi belirtilmistir. [9]

Dejeneratif eklem hastaligi olan hastalarda yirliylis sirasinda ayak ve ayak
bileginde ortaya cikan kinematik degisimleri incelenen bir calismada artrodez islemi

sonunda ylrlyls sirasinda birden cok segment ve dizlemde ayak bilegi eklem



hareketi miktarinin azalacagi belirtilmistir. [10] Kompresyon vidalar kullanilarak ayak
bilegi artrodezi uygulanan hastalara ait geriye doniik takibi raporlama verilerinde;
hastalar ameliyat sonrasi 12 hafta icin kisa bacak alcisiyla agirliksiz durumda
tutulmustur. Ortalama 55 aylik takip stresi sonunda sonuclar, klinik muayene,
radyografi ve hasta memnuniyeti anketleri ile degerlendirilmistir. Tim hastalarda
flzyon elde edilmis ve kaynama gecikmesi, enfeksiyon veya deri uyusmasina ait higbir
durum olusmamistir. Capraz kompresyon vidalari ile yapilan ayak bilegi artrodezinin
genel acik artrodez operasyonuna yararli bir alternatif oldugu gortlmistir. [11]

Ayak bilegi artrodezi igin Tripod Fiksasyonu yontemini kullanilan bir calismada
vidalarin yonleri flizyon bolgesi boyunca dairesel bir sikisma saglayacak bir tripod
seklinde kullanilmigtir. Vidalarin stratejik konumlarinin distal tibia daki gerilme artigina
neden olan gerilme yigiimalarini engelledigi belirtilmistir. [12]

Intramediiller civi kullanilarak ayak bilegi artrodezi yapiimis 30 hastaya ait klinik
sonuglarini  degerlendirilen bir veri toplama sistemi ile Biomet marka Kkilitli
intramedadiller basing civisi kullanilan hastalarda yiksek memnuniyet diizeyi ile olumlu

klinik sonuglar gorilmastar. [13]



Tablo 1 : Ayak bilegi artrodez goriintimleri

Deformite Tipi Sematik Goriiniim

VARUS TIBIA
DEFORMITESININ ES NOKTASI

Valgus tibial deformitesi

Varus tibial deformitesi

Valgus tibial deformitesi

Uyumsuz eklem vyerleri

1.2. Ayak Bilegi Protezi Tarihgesi

Total ayak bilegi protezi kullanimi ilk olarak 1970°li yillarin basinda denenmistir;
ancak erken dénem sonuglarinin zayif olmasi sebebiyle bu ydntem bir sire
kullanilmamistir. Yeni bir ydntem olarak atrodez operasyonu kullaniimistir fakat
artrodez operasyonu da tamamen basarili olmamis ve daha fazla ayak arkasi artritine
neden oldugu gorilmistir. Bu durum ayak biledi eklem tedavi calismalarinda yeniden

bir yapilanmaya neden olmustur. Ayak bileginin dogal anatomisi ve biyomekanigini



gdz Online alarak tasarlanan ABP’leri ile Umit verici sonuclar total ayak bilegi
degisiminde ilgiyi yeniden arttirmistir. Farkli ABP’leri ile yapilan calismalar bugiine
kadar incelenerek ayak bilegi eklem degisikliginde tedavi yonteminin hangi kriterlerle
degisiklik kazandigi tespit edilmistir.

Ayak bilegi hasari bulunan kisilerde ayak bilegi protezi kullanimin diger tedavi
yontemlerine gore daha Ustlin oldugu bircok calisma tarafindan desteklenmistir. Ayak
bilegi hasari olusan kisilerde en bliylik sorun ayak bilegi hareket kisithligi ve yogun
agri hissidir. Klinik olarak bu sorunlara ¢6ziim yolu hastaya ABP implante edilmesi
olarak dustinilmektedir. Farkl ABP tasarimlari ile bu impilantasyon gerceklesmektedir.

STAR ayak biledi protezi kullanilan bir calismada, ayak biledi eklemlerinde hasar
olan 9 hastaya ABP implante edilmistir. ABP 6ncesi ve sonrasi donemlerde yiriime
sirasinda ayak bileginin islevlerini degerlendirmislerdir. Artroplasti hastalarinda normal
kisilere oranla ayak bilegindeki hareket aciklidinda azalma gorildigi belirtilmistir.
Ameliyat sonrasi ayak bileginde artroplasti hastalarinda ameliyat 6ncesi duruma gore
plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon kaslarina etkiyen momentlerin énemli Olglide
gelistigi belirtilmistir. [27,42]

Diger yapilan bir calismada segilmis bir cerrahin 6grenme dénemi siiresinde ki
ilk 50 total ayak bilegi degisimlerinin sonuglarina ait bir rapor hazirlamistir. 43 hastada
50 adet STAR protezi kullaniimistir. Ilk 25 hasta ile sonraki 25 hastaya ait ameliyat
sonuglari karsilastinimistir. Ortalama 36 aylik bir takip stirecinde ortalama fonksiyonel
puan 50,5'den 77,31'e yiikseldigi belirtilmistir. [16]

Eksenel, kesme kuvvetleri ve donme ylklemeleri sirasinda c¢ok eksenli
kuvvetleri, momentleri ve deplasmanlari dlgen bir cihaz ile STAR protezi implante
edilmis sekiz alt ekstremite kadavray test eden bir galismada tibia ylizeyine nétral,
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon durumlarinda 700 N’luk kuvvet uygulanmistir.
Saglam ve protezli ayak bilekleri icin gevseklik belirlenmis ve yiik deplasman egrileri
karsilastinlmistir. Total ayak bilegi artroplastisi olan ayak bileklerinde deplasmanlar
daha fazla gikmigtir. Yikstz ve 700 N eksenel yuklemeli durumlarin her ikisi igin
protezli ayak bileginde normal ayak bilegine gore daha fazla gevseklik oldugu
belirtilmistir. [14,15]



Buechel Pappas protezi kullanilan calismada yiriyls sirasinda ABP
saglhkh bir ayak bilegindeki normal yik ve rijitlikten farkliliklari incelenmistir. Bunun
icin 10 saglikli ve 10 total ayak bilegi degisimi yapilmis kisiler secilen bir yiiriime hiziyla
bir izleme sistemi kullanilarak takip edilmistir. 3 boyutlu ayak bilegi kinematigi ve
zemin reaksiyon kuvvetleri Olgllmiis ve odlclilen bu degerler kullanilarak 3 boyutlu
eklem momentleri ve eklemin yar rijitlik katsayisi hesaplanmistir. Ayak bilegindeki pik
moment ve rijitlik katsayilarinda hasta ve normal kisiler arasinda fark gézlemlenmistir.
Ayak bilegindeki icsel isteki kiglik degisimler haricinde, implantasyondan sonra ve
normal ayak bileklerinde mekanik yliklemelerde Onemli bir fark olmadigi
belirtilmistir.[18]

Bagimsiz cerrahlar tarafindan yapilan 35 gimentosuz Buechel Pappas total ayak
bilegi protezinin implantasyonuna ait fonksiyonel ve radyolojik sonuglari bes yil
boyunca takip edilmistir. Hastalarin %97'si operasyondan mutlu olduklarini ve
operasyonun basarili oldugunu belirtmistir. Hastalarin %67’sinde agrisiz veya zaman
zaman agri olustugu belirtilmistir. Tim hastalar operasyon sonrasinda hareket etmis
ve bunlarin % 45'i koltuk degneklerine ihtiyag duymamistir.

Total ayak bilegi protezinin, mekanik ve enerjik degiskenler agisindan yuriyus
tzerindeki etkilerini dederlendirilen galismada tek tarafll Bueshel Pappas marka ayak
bilegi protezi takilan 20 hastada operasyondan 6nce ve operasyondan yaklasik 7 ay
sonra gozlemsel bir calisma yapilmistir. Ayak biledi kinematigi, mekaniksel is ve
elektromanyetik  aktiviteleri ~ dederlendirmek icin  hareket analizi cihaz
kullanilmistir.[19] Sonuglar total ayak bilegdi protezinin hareket fonksiyonlar lzerinde
olumlu etkileri oldugu goésterilmistir.

Ayak bilegi protezlerinin asinma oranlarinin incelenmesi igin bir diz giyim
similatori gelistirmis ve bu similatorle elde edilen degerleri kullanarak yeni bir (g
bilesenli protez gelistirimini incelemistir. Bu similator ile Box protezi detayh olarak
gozden gegirilmistir. Iki milyon déngiiden sonra {i¢ numune icin kiitle kaybi sirasiyla
32,68 mg, 14,78 mg, ve 62,28 mg olarak dlgllmugttr. [20]

Gelistirilen bir Box proteziyle ayak biledi degistirilen hastalarda ki erken

fonksiyonel iyilesmeleri takip edilen bir calismada eklem kinematigi ve kinetiginin 3B



ve anatomisi icin bir protokol gelistirilmistir. 6 ve 12 ay takip eden aylarda 44,3 olan
AOFAS skorunun sirasiyla 81,5 ve 81 olarak yiikseldigi belirtilmistir. Degistirilmis ayak
bileklerinin 6 ay ve 12 aylik donemlerde Ui¢ anatomik diizlemdeki ddnme ve momentleri
normal bir aralik gostermistir. Ozellikle sinirli bir plantarfleksiyon olusmasina ragmen
dorsifleksiyon degeri araligindaki artisin oldukga énemli oldugu belirtilmistir. [21]

Bir yil boyunca (¢ ay araliklarla ayak bilegi hastalarinin ayak bilegi protezi
implanti 6ncesi ve sonrasi klinik ve yurtyils 0Ozelliklerini belirlenmistir. Bu calisma
kapsaminda Hintegra marka protez takilan 30 hasta ele alinmistir. Total ayak bilegi
protezi degisimi yapilan hastalarda 3 ay sonunda ylriime kétiilesmesi goriiliirken 12
ay sonunda normal bireylere yakin sonuglar elde edilmistir. Hintegra total ayak bilegi
artroplastisi ile tedavi edilen hastalardan elde edilen kisa donem klinik ve radyolojik
sonuglari degerlendirilen bir galismada yas ortalamasi 58,2 olan 25 hasta 29,5 ay
boyunca takip edilmistir. Klinik ve fonksiyon sonuclarini degerlendirmek icin AOFAS
skoru kullanilmigtir. [22]

Calisma sonunda AOFAS skorunun 24 den 80,1 puana yiikseldigi belirtilmistir.
Ortalama ayak bilegi hareket araligi 19° den 26°'ye yiikselmistir. [53]

Salto Talaris total ayak biledi protezinin implantasyonu igin kullanilacak bir
teknik sunulmustur. Basarih cerrahi bir implantasyonun uygun ameliyat 6ncesi
planlama, hizalama kilavuzlarinin dogru kullanimi ve dikkatli kemik rezeksiyonuna bagh
oldugu belirtilmistir. [24]

Agility total ayak bilegi protezi implante edilmis hastalarda ameliyat sonrasi ayak
bilegi hareket araligi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliski incelemistir. Ayrica hasta
yasl, vicut kutle indeksi ve ameliyat sonrasi siresinin hasta memnuniyeti tGzerindeki
etkileri belirlenmistir. 60 yasindan biylk ve vicut kitle indeksi 30'dan kliglk olan
hastalarda subjektif memnuniyet skorlari ile anlamli pozitif bir iligki gortlmustir.
Ameliyat sonrasi hareket araligi miktarinin hasta memnuniyetiyle iliskilendirilmesi
olusmamistir. Ayrica yas! 60'dan blylik ve vicut kitle indeksi 30'dan biyilk olan
hastalarda hasta memnuniyetiyle, ameliyat 6ncesi komplikasyonlar ve cerrahi sonrasi
zaman uzunlugu arasinda bir iliski gikmamistir. [25]

Birincil ve ikincil artridis olan ayak bileklerinde artrodez veya total ayak bilegi

protezi implantasyonundan 6nce ve sonra hasta sagliklari karsilastirilmis ve yasam



kalitesinin iyilestiriimesi ve bu teknikler arasindaki farklliklar incelenmistir.
Implantasyon isleminde AES marka protez kullanilmistir. Tim durumlar icin artrodez
uygulanan hastalara goére artroplasti uygulanan hastalardaki gelisim statiksel olarak
daha fazla ¢ikmis. Sonug olarak artrodez ve artroplastinin her ikisininde ayak bilegi
artriti tedavisinde iyi bir secenegi temsil ettigi belirtilmistir. [26]

Ilk cerrahiden 4 ve 7 yil sonra tibial bilesendeki gevseme nedeniyle STAR
protezinin hibrid AES-STAR proteziyle revize edildigi iki olguya ait erken dénem
sonuclarini raporlamistir. STAR talar bilesen ve STAR polietilen mobil yatak bileseni ile
AES tibial bileseninin kullaniminin daha iyi sonuglar verecegdi belirtilmistir. [27]

Calismalarinda, romatizmal artrit nedeniyle Bath ve Wessex marka ayak bilegi
protezi takilan 69 hastayi operasyon sonrasi takip etmis. Tahmini klinik dayanim orani
olarak protezin en az bir bileseninin degistiriimesi veya ayak bileginin erimis olmasi
ihtimalleri 5 yilda % 83 ve 10 yilda % 66 olarak kaydedilmis. Bu ihtimallere karsilik
gelen oranlar tibial bilesen igin % 68 ve % 53 ve talar bilesen igin % 43 ve % 18
olarak belirtilmistir. [28]

Adirliksiz ve agirlikl faaliyetler sirasinda iki bilesenli TNK marka ayak bilegi
protezi implantasyonu yapilmis hastalarda 3B kinematik &lgcimleri yapilan bir
calismada; bu aktiviteler sirasinda eklem ylizeylerinin uyumsuziugu arastiriimistir.
Agirliksiz durumda maksimal dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon pozisyonlari ve agirlikli
durumda maksimal dorsifleksiyon, plantarfleksiyon ve nétral pozisyonlari igin rontgen
filmleri alinmistir. 3B ve 2B model gérintileri rontgen filmleri ve 3B implant modelleri
kullanilarak yapilmig ve G¢ boyutlu eklem agilari tespit edilmigtir. Protezli ayakta
adirhksiz  durumda plantarfleksiyonda 18,1+8,6° (ortalamazstandart sapma),
inversiyonda 0,1+0,7°, donmede 1,2+2,0° ve adirlikh durumda ise; 17,8+7,5°
plantarfleksiyonda, 0,4+0,5° inversiyonda 1,8+2,0 donmede gorilmustir. Adirliksiz
ve agirlikli durumlar arasinda 6zelikle plantarfleksiyon acisi haric énemli bir degisim
olmamistir. [29]

Ramses protezlerinin kullanildidi calismada Ramses modeli olarak adalandirilan
bir model planlanmistir. Ilk yapilan cerrahi miidahaleden elde edilen sonuglar bu

protezin gelecegi hakkinda iyimser olmaya neden olmasina ragmen birincil ayak bilegi



degisimleri ve ayak bilegi degisimlerinin revizyonunda bu modelin daha da
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir. [48]

Romatoid artriti rahatsizligi olan hastalarda Thomson Prichar ve Richards (TPR)
marka protez implantasyonu yapilmis ve uzun dénem sonuglari incelenmistir. Bu yari
kisith protezde ultra yliksek molekdiler agirlikh polietilen bir tibial bilesen ve krom-
kobalt alagiml bir talar bilesen bulunmaktadir. Elde edilen sonuglar bu protezin daha
fazla gelistiriimesi gerektigini gostermistir. INBONE ayak bilegi protezi 2005 yilindan
bu yana kullaniimaktadir. Basarisina iliskin calismalar pek mevcut olmamasina ragmen,
kendisine 6zgl tasarimi nedeniyle kullanimi giderek artmaktadir. Bu tasarim
uzunlugunu artirmak igin Gzerine ek bilesenler eklenebilen tibial bir bilesen ve talar bir
bilesenden olusmaktadir. Ayak bilegine yerlestirilmesi esnasinda uyum saglamak igin
floroskopi yardimli bir bacak tutucu kullanilir. Tasarim siddetli deformite, tibial kemik
kaybi, distal enfaktlisii ve total ayak bilegi artroplastisinin revizyonu konularinda

cerrahlara yardim saglar. [30]
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2. GENEL BILGILER

Ayak bilegi eklemi talus, tibia ve fibula olmak Uzere (¢ kemikten olusmus
ginglimus tipi bir eklemdir. Ayak bilegi tibia-fibula , tibia-talus ve fibula talus arasinda
fonksiyonel eklem yiizeyleri iceren ve her biri bir grup bagla desteklenen kompleks bir
eklemdir. [5,31] Eklem primer olarak tibial plafond ve talus kubbesi arasindadir. Bu iki
kemik arasinda uyumlu agirlik tasiyan eyer seklinde eklem yiizii vardir. Talusun medial
faseti ic malleolle, lateral faseti de dis malleole eklem yapar. Ekleme agirlik bindiginde
yukin %80-90" tibial plafonddan talus kubbesine aktarilir. Varus ve valgus stresleri
ile medial faset lizerinden aktarilabilecek maksimum ytik %10’dur. Total yikiin %17’si
fibula Uzerinden proksimale aktarilirken, fibulaya ylk aktariminin mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. [34,35]

Navicular Talus

\
Medial \ \
cuneiform \
» 5\ -

longus

Medial
malleolus

Flexor hallucis
) longus
— Flexor digitorum
g
|
T
|

Medial
L tubercle

Plantar Long plantar Plantar calcaneonavicular Sustenta-
2poneurosis ligament ligament culum tali

Sekil 1 Ayak biledi lateral gorindimii

2.1 Talus

Superior ve medial ylizde tibia, lateral ylzde fibula, inferior ylizde kalkeneus ve
anterior ylzde navikiler kemik ile eklem yapar. Bas, boyun ve cisim olmak Uzere 3
bolimden olusur. Asagiya, 6ne ve mediale yonelen talus basi navikiler kemikle
eklemlesir. Alt ylzinim ©6n bolimi kalkaneusun medial kisminda bulunan
sustentakulum ({zerine oturur. Talus boynu talus basinin arkasindaki dar

kisimdir.PUrtlikli olan (st yilizeyine badlar tutunur. Alt ylziinde bulunan sulkusa
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talokalkaneal bag yapisir. Kemige kan damarlarinin girdigi bolimduir. Talus cismi kiip
sekline benzer ve makara seklindeki tst ylizl tibia alt ucuyla, lateral ytizi dis malleolle
eklemlesir. Arka yiziinde fleksor hallusis longus kasinin kirisinin bulundugu bir oluk ve
iki tlberkdl vardir. Cismin Ust ylzl trapezodial bir sekilde olup tamami nerdeyse
kikirdakla kalphdir. On yiizeyi, arka yiizeyinden ortalama 2,5 (0-6) mm daha genistir.
Troklea tali tibia ve fibulanin alt uglarinin olusturdugu kemik catal igine sokularak bu

kemiklerle eklem yapar. [31,33,54]

2.2. Distal tibia

Ayak bilegi eklemini olusturan kemiklerden tibia alt kisma dogru genisleyerek,
tlbuler kortikal dzellikten metafizyel spongiozaya donustir. Bu bdlgeye pilon adi verilir.
Tibia distal ucunun alt yizu eklem yizeyidir ve tibial plafond olarak adlandirilir. Bu
eklem ylzeyi 6n-arka ve mediallateral olarak konkav olup; énde arkaya nazaran daha
genis, lateralde de medial kenardan daha uzundur. Plafond medial tarafta i¢ malleollin
eklem vyiizeyi ile devam ederek talusla eklem yapar. I¢ malleoliin arkasinda tibialis
posterior ve fleksor digitorum longus kas kirislerinin gectigi sulkus malleolaris denen
oluk seklinde bir yapi bulunur. [33,39,40]

2.3. Distal fibula

Fibulanin bu pargasi dis malleolii olusturur. Ayak bileginin lateral destegini saglar.
Burasi genis ve konveks bir eklem ylizeyine sahiptir. Dis malleoliin eklem ylizeyi
yukarida tibia, asagida ise talusla eklem yapar. Anterior ve posterior fibuler tiiberkdiller
tibial plafond sininnin hemen altinda yerlesmistir. Triangller alan eklem ylizeyinin
hemen Uzerindedir. Distal tibia ve fibula arasindaki eklem tam anlamiyla bir eklem
degildir. Sindezmotiktir ve eklem kikirdagi yoktur. Yine de bu iki kemik arasinda bir
miktar hareket vardir. Distal ug gittikce incelir ve peroneal tendonun gectigi posterior
olugu olusturur. Bu oluk icinden peroneus longus ve brevis kaslarinin kirisleri geger.
[32,33,36]
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2.4. Ayak bilegi baglan
Ayak bileginin stabilitesini 3 bag grubu saglar:
a. Sindezmotik bag kompleksi:

Aksiyel, rotasyonel ve translasyonel kuvvetlere karsi distal tibia ve fibula arasindaki

bitlinligl sadlar. Sindezmotik baglar 4 gruptan olusur. [32,33,55]

ANTEHIOR POSTERIOR LATERAL
Sekil 2 Ayak biledi bag yapisi
b. Medial kollateral bag kompleksi:

Ayak bileginin medial bag destegini yiizeysel ve derin deltoid baglar saglar.
[32,33,36]

= 1 Derin anterior
tizeyse talotibial
talotibial Kalkaneotibial

T "_ Derin posterior
Navikilotibial talotibid

Sekil 3 Tibia ve talus eklem yiizeyleri
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c. Lateral kollateral bag kompleksi:

Ayak bilegi mortisinde talusun lateral ve dn-arka planda stabilitesini saglar. Uc

bagdan olusur. [32,33,36,55]

Posterior
talofibuler bag

\ Anterior

7 ! talofibuler bag

%!

| Lateral
| talokalkaneal bag
Kalkaneofibuler bag

Sekil 4 Fibular bag yapisi
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma bugiline kadar (retilen ve kullanilan ayak bilegi protezlerinin
dezavantajlari, uygulama sirasi ve sonrasinda olusan komplikasyonlari ortadan

kaldirmak amaciyla yeni bir ayak bilegi protezi gelistiriimesine yoneliktir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada (¢ boyutlu modellemesi yapilan yeni bir ayak bilegi protezinin (g
boyutlu yazici yardimiyla kati polimer protitipi Dokuz Eyliil Universitesi AR-GE
laboratuvarinda olusturulmustur. Arastirmada yeni bir ayak bilegi protezinin mekanik
testleri Dokuz Eylil Saglk Bilimleri Enstitlisii Biyomekanik Anabilim Dali Biyomekanik
Laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Tez calismalari 17.04.2015 tarihinde baglamis olup
15.12.2016 tarihinde tamamlanmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Arastirma, ortopedi alaninda kullanilan ayak bilegi protezinin gelistiriimesine
yoneliktir.
3.4 Calisma Materyali

Olusturulan protitipin  boyut ve Olgileri anatomik yapiya uygunlugu
degerlendirilmistir. Olusturulan polimer protitipin boyut ve 6lgllerine sagdik kalarak
PLA malzemeden protitip olusturulmustur.
3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskeni bulunmamaktadir.

3.6 Veri Toplama Araglan

Arastirmada yeni protez tasarimi gergeklestirildigi icin veri toplama araclari
ginimiizde kullanilan ayak bilegi protezlerinin avantaj ve dezavantajlarinin

incelenmesi olmustur.
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3.7 Arastirma Plani ve Takvim

Literatur Taramasi (MART 2015-HAZIRAN 2015)

NS

Ayak bilegi protezi tasarimi  (TEMMUZ 2015- KASIM 2015)

NS

Ayak bilegi protezi tasariminun ug¢ boyutlu
modellenmesi (ARALIK 2015- SUBAT 2016)

NS

Ayak bilegi protezinin polimer bazli protitipin tGretilmesi

( MART 2016- TEMMUZ 2016)

Ayak bilegi protezlerinin karsilastirilmasi

(AGUSTOS 2016-EYLUL 2016)

Ayak bilegi pretezinin kompozit kemige yerlestirilmesi
(KASIM 2016- ARALIK 2016)

16



3.8 Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma icin herhangi bir istatistiksel analiz yapilmamistir.
3.9 Arastirmanin Sinirhihiklari

Mekanik olarak vicut agirhigini séniimleyebilecek ve kirilmayacak malzemelerden

olmasidir.

3.10 Etik Kurul Onayi

Calismanin etik kurul onayi, Dokuz Eyliill Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 05.03.2015 tarih ve 1969-GOA protokol numarali
2015/07-39 karar numarasi “Yeni bir ayak bilegi protezinin gelistirilerek biyomekanik

ozelliklerinin incelenmesi ve optimizasyonu “ bashdiyla alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak bilegi bolgesi biyomekanik olarak, mafsal gorevini yerine getirmektedir.
Tibia, talus ve calcaneous goreceli olarak birbirlerine gére pozisyon alirlar. Ayak bilegi
eklemi, biinyesinde yer alan bu kemiklerin anatomik yapisina bagl olarak sinirli hareket
kabiliyetine sahiptir. Bu sinirlar cercevesinde kaslar marifeti ile kinematik hareketlerini
gerceklestirir. [56]

Ayak bileginin hareketleri lic ortogonal eksende tarif edilebilir. Bunlar transvers
(enine) dizlemde eksenel rotasyon (i¢/dig), frontal diizlemde iversiyon/eversiyon ve
sagital dizlemde dorsifleksiyon/plantarfleksiyondur. Her (¢ eksen boyunca hareket
pronasyon ve supinasyon olmak lzere ikiye ayrilir. Pronasyon dorsifleksiyon, eversiyon
ve dig rotasyonu supinasyon ise plantarfleksiyon, inversiyon ve i¢ rotasyonu kapsar.
[8,51]

Sekil 5 Ayak bilegi hareket eksenleri

Ayak bilegi; bilinenin aksine transverse dizlemdeki “Internal Rotation” ve
“External Rotation” hareketlerini yapmaz. Bu hareketler, diz mafsalinda meydana gelir.
Yiridyus icin gerekli hareket araligi sagital diizlemde yaklasik olarak dorsifleksiyonda
12 derece ve plantarfleksiyonda 15 derecedir. Bu hareketlerin bircogu ayak bilegi
ekleminde (talocrural eklem) olusur. Inversiyon ve eversiyon sirasinda hareketin ug
noktalarinda olusan talaocrural eklem hareketlerinde subtalar 22 eklemin biytk bir

katkisi vardir. Eksenel donme iki eklemde yaklasik olarak esit bir arada olusur. [56]
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Sagital diizlemde pasif ayak bileginin total hareket araligi (maksimum plantarfleksiyon

ile maksimum dorsifleksiyon arasi) kadavralarda 50 derece ve canl kisilerde 70

derecedir.

Sekil 7 Cora acisi

4.1 Ayak Bilegi Protezi Dizayni

Ayak bilegi protezi tasariminin temel hedefi, ayak biledi eklemini olabildigince
yakin bir sekilde temsil etmektir. Ozelikle, yiiriime evreleri ve giinliik diger etkinliklere
izin verecek sekilde uygun bir hareket araligina sahip olmalidir. Total ayak bilegi

degisiminde kullanilan protezlere ait tasarimlarin tekrarlanabilir bir cerrahi teknik,
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minimal kemik rezeksiyonu, hizli ve yeterli kemik blytmesi, minimal 24 kisitlama ve
fizyolojik ayak bilegi hareketlerinin devami ve agn kesici 6zeliklere sahip olmasi
beklenir. Ayni zamanda, uzun vadede komplikasyonlar ve erken revizyon ihtiyacini
minimize edecek tasarimlar yapilmalidir. Protez bilesenleri arasindaki temas alaninin

yuki dagitmasi ve temas kuvvetlerini 6nlemeye uygun olmasi gerekir. [56,57]
4.2 ilk D6nem Tasarimlan

Ilk ayak bilegi protezi 1970 yilinda tasarlanmis ve Lord ve Marotte tarafindan
implante edilmistir. Tasarim, total diz protezindeki femoral bilesene benzeyen uzun bir
gdvdeye sahip tibial bir bilesen icermektedir. Talar bilesen ise hemen hemen tim
talusu igeren polietilen bir parcadan olugsmaktadir. 10 yil sonunda, 25 hastadan sadece

7 sinde basari elde edilmis ve implantlarin 12 tanesi hasara ugramistir. [52,57]

1972 yilinda tasarlanan Richard Smith ayak bilegi protezi metal bir tibial soket ve
talar bir top bilesenden olusan, top-soket tipi bir yapiya sahiptir. Tibianin ¢ temel
eksende donebildigi ve donme hareketinde kisitlama olmayan multi eksenel bir eklem
olarak adlandirilir. [46,56]

Smith protezi implante edilen 24 hastaya ait yapilan klinik bir calisma sonunda,
10 ayak bileginin hareket araliginda diizelme oldugu goérilmustir. Ancak dordinci yil
sonunda revize edilen Ug hastayla birlikte toplam yedi hastada tibial bilesende gevseme
tespit edilmistir. Arastirmacilar, bazi hastalarin memnun olmasina ragmen Smith
protezinin tavsiye edilemeyecegini belirtmisler. Richard Smith protezi Londra Hastanesi
Imperial Koleji implanti, metal bir talar bilesen ve polietilen bir tibial bilesenli yari-
kisitlamali yapiya sahip bir protezdir. Ilk olarak 1972 yilinda dizayn edilmis ve daha
sonra 1982 yilinda dizayn (zerinde bazi degisiklikler yapilmistir. [57] Tasarim, kubbe
seklinde metal bir talar bilesen ve fibula eklemleri igin blylk yanal flanglara sahip
polietilen bir tibial bilesenden olusmaktadir. Polietilen bilesen ameliyat esnasinda
kesilerek boyutlandirimaktadir. 22 hastaya ait 24 ayak bilegi implantasyonu igin
yapilan bir klinik calismada, arastirmacilar hastalarin durumlarinin ameliyat éncesine
gore gelisim gosterdigini, ancak protezin artrodez operasyonundan daha (stiin

olmadigi sonucuna varilmistir. Londra Hastanesi Imperial Koleji protezi 1973 yilinda
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tasarlanan Newton ayak bilegi protezi iki parcali ve kisitlamasiz bir yapiya sahiptir. Diiz
proksimal bir ylizeye sahip tibial bilesen ve kavisli, silindirik eklemsi bir ylizeye sahip

talar bir bilesenden olusmaktadir. [57,58]

Herhangi Ui¢ temel eksendeki hareketi kisitlanmamis multi eksenel eklem olarak
tanimlanir. Talar 26 bilesen kobalt krom (CoCr) alasimdan olusmaktadir ve talus
kemiginin icine implante edilen distal sapli kiiresel bir eklemsi ylizeye sahiptir. Newton
protezi 1975 yilinda tasarlanan Irvine ayak bilegi protezi, iki parcadan olusan,
kisitlamasiz bir yapiya sahip, polietilen bir tibial bilesen ve metal bir talar bilesenden

meydana gelmektedir.[47,56]

Rotasyonel hareketi sinirlamayan ve herhangi ¢ temel eksende tibial hareketi
saglayan multi eksenel bir eklem olarak tanimlanir. Cihaz kemik cimentosu ile
sabitlenmektedir ve 114 derece plantarfleksiyon/ dorsalfleksiyon ve 40 derece
abduction/adduction hareketine izin vermektedir. Ik klinik sonuglar tatmin edici
olmustur. [56,59] Kadavra insan ayak bilegi drnekleriyle yapilan bir biyomekanik
calisma, plantarfleksiyon/dorsalfleksiyon ve eksenel dénme sirasinda protezli ayak
bileginde bilesik harekette artis oldugundan normal ayak bilegi hareketinin olusmadigi
gostermistir. New Jersey Silindirik protezi, metal bir tibial bilesen ve polietilen bir
kubbeli talar bilesenden olusan iki parcali bir protez olarak 1976 yilinda
tasarlanmistir.Uyumlu kiresel yizeyler 5,2 cm2 lik bir temas alani olusturmaktadir.
Protez 20 derece dorsalfleksiyon ve 45 derece plantarfleksiyon olmak Uzere 65
derecelik bir hareket araligina izin vermektedir. Bu tasarim daha sonra tekrar
dizenlenmis  ve  gunimizde  kullanilan  Buechel = Pappas tasarimina
doéntsturilmistir.[56]

4.3 ilk Donem Tasarimlarina Ait Sonugclar

Sonug olarak, ilk dénem tasarimlarina ait birgok klinik sonuglar total ayak bilegi
protezi kullanimina devam etmeyi dnermistir. Genel olarak total ayak bilegi protezi
implantasyonlarinin, yliksek komplikasyon oranlari ve hasar nedeniyle sadece sinirli

fiziksel talepleri olan yagsli hastalarda kullanimi seklinde sinirlandiriimasi 6nerilmistir.

Ancak ilk dénem tasarimlarindan énemli dersler cikarilmistir. [56] Ilk olarak kemik
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cimentosu kullaniminin daha biiylik miktarda kemik rezeksiyonu gerektirdigi, bununda
metal bilesende ¢cokmeye neden oldugu anlasiimistir. Protezin stabilitesi ile daha genis
bir hareket araligi elde edilmesi arasinda bir denge olusturulmasi gerektigi sonucuna
varilmistir. Klinik olarak gevseme, siirekli agri, yara iyilesimi siresinde gecikme

komplikasyonlar gorilmustdr. [56]

Yiurime ve elektromiyografi analizi sonuclarina gore, ilk donem ayak bilegi
protezi implante edilen hastalarda gilnlik yasam aktivitelerinin hareket araliginin
normal sinirlar icerisinde olmasina ragmen yiriimenin cesitli evrelerinde hareket

araliklarinin anormal oldugu gorilmistir. [56]

Arastirmacilar, bunun nedeninin total ayak bilegi protezi civarindaki kaslardaki
zayiflamadan kaynaklanmis olabilecegini belirtmistir. Ilk dénem tasarimlariyla ilgili en
onemli ders kullanilan polietilen bilesenlerle ilgilidir. Karsilikli uyusmayan eklem
ylizeyleri, dorsalfleksiyon/plantarfleksiyon ve eksenel dinmeye izin vermekte fakat bu
hareketler polietilen bilesen (zerinde fazla miktarda asinmalara neden olan ylksek
lokal gerilemelerle sonuglanmaktadir. Bu nedenle daha fazla stabilite ve aginma direnci

icin karsilikli uyusan ytizeylere sahip tasarimlara ihtiyag duyuldugu belirtilmistir. [56]
4.4 Modern Tasarimlar

Ayak bilegi protezine ait ikinci nesil ve ¢agdas tasarimlar ayak bilegi degisiminin
basari oranlarinda artis olusturmustur. Glinimizde yaygin olarak kullanilan protezler
su sekilde siralanir: STAR, BUECHEL-PAPPAS, TNK, SALTO, HINTEGRA, MOBILITY ve
AGILITY total ayak bilegi protezleridir.
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Tablo 2: U¢ komponentli ve hareketli polietilenli ayal bilegi protezleri

*U¢ komponentli ve hareketli polietilenli sistemler

Agility (DePuy, Warsaw, IN)

Seramik, polietilen ara parcali TNK (Kyocera Corp, Kyoto, Japan)

Scandinavian Total Ankle Replacement (STAR* Ankle), (Small Bone Innovations, Inc., Morrisville, PA)*
Hintegra (New Deal SA, Vienne, France)*

Salto (Tornier S.A.S., Saint Ismier, France)*

Buechel Pappas (Endotec, South Orange, NJ)*

Mobility (DePuy, Warsaw, IN)*

BOX (Finsbury, Leatherhead, Surrey, UK)*

9. ESKA (ESKA Implants GmbH & Co., Lubeck, Germany)*

10. AES (Biomet, Dordrecht, the Netherlands)*

11.  Zenith (Corin, Cirencester, England)*

12. Albatross (Groupe Lepine, Lyon, France)*

13. Ramses (Fournitures Hospitalires, Mulhouse, France)*

14. CCl Evolution (van Straten Medical/Argomedical, Doets, Germany)*

15. German Ankle System (R-Innovation, Coburg, Germany)*

16. Alphamed Ankle Brace (Alphamed Medizintechnik Fischer GmbH, Lassnitzhohe, Austria)*
17.  INBONE (Wright Medical Technologies, Arlington, TN)

18. Salto-Talaris (Tornier, Stafford, TX)

19. Eclipse (Kinetikos Medical Inc., Carlsbad, CA; yenisi Integra Life Sciences Holding Corporation, Plainsboro, NJ)
20. TARIC (Implantcast GmbH, Buxtehude, Germany)*

21. Zimmer Total Ankle (Zimmer Corp., Warsaw, IN)

NN DBWN =~

4.4.1 TNK Protezi

TNK protezi polietilen bir tibial eklem ylzeyli, seramik Ustl polietilen bir
sistemden olugmaktadir.Kemik ¢imentosu kullanilmayan, kismen uygun yuzeyli sabit
yatakli, diz polietilen ylzeyle temas halinde igblikey bir talar bilesene sahiptir.
Polietilen ylzey tibial yonde seramik ylizeye sabitlenmistir. Kemik sabitlenmesi
hidroksiapatit kapli baslar ve bir tibial vidayla gergeklestirilmistir. Cihazin eklem
yuzeylerinde sikintilar olusmus ve bu durum oldukga biyik miktarda kesme kuvveti
ve torkun seramik kemik ara ylizeyiyle birlikte protezle kemidgin ara ylizeyine
aktarilmasina neden olmustur. Bu sonucta uzun dénemde mekanik sabitlemeyi
etkilemistir. Klinik calismalar, TNK total ayak bilegi protezi implante edilen hastalarda
operasyondan (¢ yil sonra hareket araliginda lineer bir diislis oldugunu gostermistir.
Fakat sekizci yllsonunda kemik cimentolu ve cimentosuz implantasyonlarin her ikisi igin
hareket araliginin ameliyat 6ncesi 6lglilen hareket araligina yaklasik olarak esitlendigi

gorllmastir. Seramik Ustl polietilen ve metal Ustu polietilen cihazlari kapsayan bir
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galisma sonunda arastirmacilar, kemik gimentolu bilesenlere kiyasla gimentosuz

bilesenlerde gevseme ve ¢okmenin daha az oldugunu belirtmis. [56,60]

Sekil 8 TNK protezi

4.4.2 AGILITY Protezi

Yari kisitlamali, sabit-yatakll yapiya sahip olan AGILITY total ayak biledi protezi
1984 yilinda tasarlanmistir. Birlesmis Milletlerde en ¢ok kullanilan protezdir ve 20 yildan
fazla bir slre igin klinik deney sonuglarina sahiptir. Tibial ve talar bilesenler igin alti
farkll boyut secenegine sahiptir. Cihaz titanyum alasimli bir tibial bilesen, tibial bilesen
icerisine yerlestirilmis bir polietilen parca ve Kobalt-Krom (CoCr) bir talar bilesenden
olugsmaktadir. Tibial bilesenin eklem yiizeyi, ayak biledi anatomisini taklit etmek igin
disanidan 20 derece dondirdlmistir. Yan kisitlamaya sahip  tasarim,
dorsifleksiyon/plantarfleksiyon hareketlerinin yani sira tibial dizlem icinde talar
bilesenin eksenel dénme ve yanal kayma hareketlerine olanak saglamaktadir. AGILITY
protezinde dider protez tasarimlarindan farkl olarak tibial bilesen icin kemik tabani

genigletiimektedir. Kemikle temas halinde olan tibial ve talar bilesenlerin ylizeyleri
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gozenekli bir yapiya sahiptir. Diger ayak bilegi protezlerine kiyasla AGILITY protezi igin
gerekli olan kemik rezeksiyonu sekilleri nedeniyle, revizyon iglemlerinde AGILITY
protezi sikca tercih edilmektedir. AGILITY total ayak bilegi protezi
dorsifleksiyon/plantarfleksiyon icin 60 derecelik bir hareket araligi saglamaktadir.
Protezdeki polietilen bilesenle ilgili, kemik erimesi, bilesen gevsemesi ve asiri
asinmadan kaynaklanan hasarlar gibi komplikasyonlar gorilmustir. Normal durumla
karsilastirildiginda AGILITY protezi olan hastalarda plantarfleksiyon icin énemli bir
farkliik olmadigi fakat dorsifleksiyonda 6nemli bir azalis oldugu gorilmistir. Ayrica
AGILITY protezi olan hastalarda normal ayak bileklerine gdre inversiyon/eversiyon
hareketlerinde o6nemli bir artis olurken, ig/dis rotasyonda o6nemli bir farkllk

olusmamistir. [56,61]

Sekil 9 AGILITY protezi

4.4.3 STAR Protezi

2008 yilinda tasarlanmig olan bu cihaz, krom-kobalt-molybdeniyum (CrCoMo)
talar ve tibial bilesenler ve uyumlu eklem ylizeylerine sahip mobil bir polietilen yatak
bileseni olmak lzere (i¢ bilesenden olugsmaktadir. Talar ylzey Uzerindeki 3,2 cm2 ve
tibial ylzey lzerinde 6 cm2 eklem ylizeyine sahiptir. Polietilen bileseninin Ust ylzeyi
dizdur. [27,42]

25



Sekil 10 STAR protezi

Ayak bilegi cevresindeki dokularla gevrili olan bu bilesen bdylece medyal/lateral
ve anteriyor/posteriyor yonlerde kaymayi saglayacak sekilde tibial bilesenle diizlemsel
olarak temas halindedir. Dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareketleri kavisli yapiya
sahip talar ylizeyde gerceklesmektedir. Polietilen bilesen lzerinde anteriyor/posteriyor
yonde uzayan protezin medyal-lateral veya kaymasini dnleyen metal talar bilesen
Uzerindeki tepeye uygun bir oyuk bulunmaktadir. Protezin ilk tasariminda kemik
gelisimini desteklemek amaciyla hidroksiyapatit kaplama kullanilmistir. Son dénem
dizaynlarda ise yizeylerde cift kaplamali titanyum plazma sprey ve hidroksiyapatit
kullaniimigtir. [42,56]

Normal ayak bileginin, STAR protezi implante edilen protezli ayak bilekleriyle ayak
bilegi biyomekanigini acisindan dedisimini inceleyen cesitli kadavra deneyleri
yapiimistir. Calismalar sonunda inversiyon/eversiyon hareketinde énemli bir farklihk
gorulmemigstir. STAR protezi olan hastalarin ayak bileklerinde dorsifleksiyon be
plantarfleksiyon hareketlerinde dnemli bir azalis goriilmiistiir. I¢ tibial ddnme siiresince

hareket araliginda 6nemli bir artis gdzlemlenmemisken, dis tibial ddnmede énemli bir
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azalis oldugu gozlemlenmistir[53,56]. Biyomekanik ve klinik calismalar polietilen
bilesenin boyutunun STAR protezinin fonksiyonunda oldukga énemli bir rol oynadigini

gostermistir.
4.4.4 BUECHEL-PAPPAS Protezi

Ilk donem tasarimlarindan biri olan New Jersey silindirik ayak bilegi tasarimi
sonraki donemlerde modifiye edilerek ayak biledinde ilk olarak kullaniimaya baslayan
uc parcal ve mobil yatak sistemine sahip bir cihaz haline getirilmistir. Bu (¢ parcali
tasarim, silindirik ve kemik c¢imentosuz bir yapiya sahip olup uygun eklem temas
yuzeylerine sahiptir ve ilk olarak 1981 yilinda kullanilmaya baglamistir. Protezin metal
bilesenleri kemik gelisimini saglayacak sekilde gerekli kaplamaya sahip olarak
titanyumdan ve arada bulunan mobil parca polietilenden imal edilmistir. Cihazin yatak
ylizeyinin Ust kisminda herhangi bir kisittama olmadigindan, eksenel dénme ve
mediolateral ve anteriposteryor yonlerde kaymaya imkan vermektedir. Yatak
parcasinin eklem ylzeyinin Ust kismi duizdir ve tibial bilesenin eklem ytizeyinden daha
kiguktir. Yatak elemaninin eklem ylzeyinin alt kismi, talar bilesenin eklem yizeyi
geometrisine uygun olan bir yapiya sahiptir. Mobil bilesen ile talar bilesen arasinda
bulunan eklem yilizeyindeki bu uygun yapi plantarfleksiyon/dorsifleksiyon ve
eversiyon/inversiyon hareketlerine olanak vermektedir. Protez 60 derece
dorsifleksiyon/plantarfleksiyon ve 30 derece eksenel rotasyona imkan vermektedir.
Yapilan calismalar Buechel-Pappas cihazlarinda bulunan polietilen bilesenin
performansinin eklem ylizeylerinin oryantasyonuna bagli oldugunu

gOstermistir.[18,56]
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Sekil 11 Buechel-Pappas protezi

4.4.5 SALTO TALARIS ve SALTO protezleri

Salto Talaris anatomik ayak bilegi protezi, Ustl polietilen, yari-kisitli, gimentolu
bir yapiya sahiptir . 2006 yilindan itibaren klinik olarak kullaniimaya baslamistir. Icinde
polietilen bir ara parca olan kobalt-krom (CoCr) bir tibial bilesen ve bir talar bilesen
olmak Uzere iki parcadan olusur. Metal bilesenlerin kemik ara yizeyleri titanyum
plazma ile kaplanmistir. Tibial bilesen Uzerine yerlestirilen 33 polietilen ara parca igin
8, 9, 10 ve 11 mm seklinde kalinlik alternatifleri mevcuttur. Protezin
implantasyonundan 6nce polietilen parga tibial bilesene sabitlenir. Polietilen parca £5
derece i¢ ve dis rotasyona +4 derece varus-valgus rotasyonu ve £2 mm anterior ve

posterior hareket kabiliyetine sahiptir. [23,56]
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Sekil 12 Salto ve Salto Talaris protezi

Salto implanti 1994 ve 1996 yillari arasinda gelistirilmis ve klinik olarak 1997
yilindan itibaren kullaniimaya baslamistir. Salto Talaris cihazi iki parcadan olusurken
Salto protezi Ug bilesenden olugsmaktadir. Dizayn metal bir tibial ve talar bilesenle
birlikte bir mobil bilesenden olusmaktadir. Protezin kemik ylzeyindeki kaplama
hiroksiapatit iceren titanyumdur. Salto protezi kemik ylizeylerinde minimum yenileme
gerektirecek sekilde, yatak yizeylerinin, kemik eklem vylizeyinin, implantin dogru
konumlandiriimasinin ve birincil fiksasyonunun optimizasyonuyla (g bilesenli mobil
yatak protezinin bir gelisimi olarak tasarlanmistir. Polietilen mobil yatak bileseni icin 4-
8 mm araliginda degisen farkli kalinliklara sahip alternatifler mevcuttur ve ayagin
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareketinde talar bilesenin eklem ylzeyiyle tam
uyum saglamaktadir. Ayrica i¢ malleal ile sikismayi énlemek igin tibial bilesen (izerinde

medyal bir durdurma mekanizmasi mevcuttur. [23,24,56]
4.4.6 HINTEGRA Protezi

HINTEGRA protezi ilk olarak 2000 yilinda kullanilmistir. U parcadan olusan bir
yaplya sahiptir. Tibia ve talusdaki kemik rezeksiyonu miktarini azaltmak igin tibial ve
talar bilesenler Gzerine vidalar konmustur. Tibial bilesenin eklem ylizeyi dlizken, talar
bilesenin eklem yiizeyi konik bir yapiya sahiptir. Protez dorsifleksiyon/plantarfleksiyon

hareketi ve eksenel donme hareketlerinin timdi igin 50 dereceye kadar uyumlu bir
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eklem ylzeyi saglamaktadir. Protezin hareketi dogal yumusak doku vasitasiyla
saglanmaktadir. Yirime esnasinda Uretilen posteriyor yiike karsi korumayi saglamak
icin cihazin tibial bileseni Gzeri bir e§im acisiyla tasarlanmistir. Kadavra ayak bilekleriyle
yapilan bir calisma sonunda, Hintegra marka ayak bilegi protezi implante edilen ayak
bileklerinde dorsifleksiyon hareketinde énemli bir azalma olusurken ayak-ayak bilegi
kompleksinin plantarfleksiyon, inversiyon/eversiyon ve i¢/dis rotasyon hareketlerinde
onemli bir farkin olmadigi belirtilmistir. [53,56]

Sekil 13 Hintegra protezi

4.4.7 MOBILITY Protezi

Mobility total ayak bilegi protezi ilk olarak 2004 yilinda kullaniimaya baslamistir.
Cihaz kisitlamasiz mobil bir polietilen yatak bilegeni ile birlikte ¢ bilesenli bir yapiya
sahiptir. Protez tibial bileseninin st ylizeyinden c¢ikan konik yapi nedeniyle Buechel-
Pappas protezine benzerdir. Fakat Mobility protezinin tibial bileseninin sagital
dizlemdeki boyutlari Buechel-Pappas protezinin ayni bilesenine gére daha blyuktir.
Yine Buechel-Pappas bilesenine benzer olarak protezin talar bilesen talusun medyal
ve lateral yonleri korunarak implante edilebilmektedir. Polietilen bilesenin alt eklem
ylizeyi, talar bilesenin Ust eklem ylizeyinde bulunan oluga uyumlu bir sirt yapisina ve
ust eklem ylzeyi ise tibial bilesenin diz olan eklem ylizeyine uygun diiz bir ylizeye
sahiptir. Talar eklem ytzeyinden kaynaklanan kisitlamalar diiz olan tibial eklem yizeyi

tarafindan dagitihr. Mekanik asinma testleri Buechel-Pappas protezi ile
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karsilastirildiginda Mobility protezinin daha olumlu sonuglar verdigini gostermistir.

Fakat protezin klinik performansiyla ilgili cok az bilgi mevcuttur. [56]

Sekil 14 Mobility protezi

4.4.8 BOX Protezi

BOX protezi polietilen mobil yatak bilesene sahip g pargal bir cihazdir. Talar ve
tibial bilesenler metalden olup, ytizeyleri titanyum sprey kaplanan kobalt-krom dan
uretilmistir. Buechel-Pappas protezine benzer olarak Box protezide talusun sadece Uist
kubbe kismina yerlestirilir ve talusun medyal ve lateral yonlerindeki kissmlarin her ikisi
de bozulmadan kalr. Tibial bilesen ve polietilen parga arasinda her ¢ eksende
ddénmeye izin veren kiresel bir eklem ara ylzeyi bulunmaktadir. Talar bilesenin Ust
ylzeyinde konkav bir yapi vardir ve polietilen parcanin alt ylizeyi tamamen bu konkav
yuzeye uygundur. Polietilen bilesenin boyutlari 1 mm araliklarla 5 mm’den 8 mm'ye
kadar degismektedir. Diger biitiin U¢ bilesenli mobil yatakli tasarimlara benzer olarak
polietilen bilesenin bulundugu konumdan c¢ikmasinin engellenmesi ayak bilegi
cevresinde bulunan ligamentlerin sabitlenmesine baghdir. Bu protezle ilgili pek fazla

klinik sonu¢ bulunmamaktadir. [21,56]
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Sekil 15 Box protezi

Klinigimizde yaptigimiz calismalarda star protezi ile 0-15 derece plantar ve dorsal

fleksiyon ile 30 derece plantar fleksiyondaki veriler incelenmistir.

Sekil 17 15° Plantarfleksiyon pozisyonu ve 30° Plantarfleksiyon pozisyon
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Sekil 18 Protezli ayak goriniimdi

Yapilan bu calismanin ardindan elde edilen sonuglar asagidaki maddelerde

belirtilmistir.

Durus ve hareketi saglayan ayak-ayak bilegi yapisi ayni zamanda alt ekstremite
yoluyla etkin gli¢ transferinde 6nemli bir rol oynar. Ayak ve ayak bilegi
kompleksinde yara ve bozuk fonksiyonlarin tedavisi yapilacak cerrahi
planlamalar igin bu bélgenin karmasik anatomisi ve biyomekaniginin tam olarak

anlagllmasi gerekir. [56]

Hasarli ayak bilegi eklemleri, ayak ve ayak bilegi kompleksinin biyomekaniksel
degisimlerinde dnemli bir rol oynar. Ritim ve adam uzunlugunun azalmasiyla
asitmetrik bir ydrtyls meydana gelir ve ylrime hizi diser. Tim dizlemlerde
ayagin arka kisminin hareketi azalir ve bu azalma 6n ayaga yansir. Normal
bireylerde goriilen ayak bilegi ve subtalar eklem hareketi eslesmeleri kaybolur
ve disey zemin kuvvetlerinin pik degerlerinde degisim gorilir. Hasarli ayak
bileklerinin yeniden yapilandiriimasinda total ayak biledi degisimi yontemi

artrodez yéntemine goére daha iyi sonuclar vermektedir.[56]
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Protezli ve normal ayaklarda ayak bilegi civarindaki yumusak dokunun dorsal
kisminda ki ortalama von Mises gerilme degerleri karsilastiriidiginda, protezli
ayakta degerin ¢ misli arttigi gérilmustiir. Ayrica ayni maksimum deger skalasi
icin von Mises gerilme dagilimlari incelendiginde protezli ayada ait yumusak
dokuda gerilme dagihminin normal ayaga oranla cok daha fazla ylizeye yayildig

gorulmektedir. [56]

Protezli ayakta normal ayaga oranla dordiincli metatarsal, birinci metatarsal ve
talus kemiklerinde ki esdeger gerilme degerlerinde 70 artis gozlenmisken arada
ki koseli kemik (intermediate cuneiform), kalkeneus ve Uglincli metatarsallarda

ki esdeder gerilme degerlerinde diisiis gozlemlenmistir. [56]

Ayak-ayak bilegi yapisinda uygulanan yiik yoniinde meydana gelen deplasman
degerleri incelendiginde normal ayakta olusan deplasman dederinin protezli
ayakta olusan degere gore daha disik oldugu gorilmistir. Normal ayakta
ayak tabaninin arka kisminda maksimum deplasman olusurken protezli ayakta
maksimum temas basinglarinin olustugu 6n kisimda maksimum deplasman
gerceklesmistir. Normal ve protezli ayak-ayak biledi yapisinda ayak tabaninda
yumusak doku bileseninin arka kisminda meydana gelen deplasmanlar
karsilastirildiginda protezli ayakta daha yiksek miktarda deplasman

olusmustur.[56]
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Tablo 3 : Protezli ve protezsiz ayaklardaki kuvvet deplasman degisimleri

a) Notral Pozisyon b) 15°Dorsifleksiyon Pozisyonu

Nétral Durum
800 /
700 / //
600 / 4
__ 500 /
z /
2 400
>
Y
300 /
200 /
/ — Protezsiz_lateral
100 / — Protezli_lateral
; -
0 1 2 3 4 5 6 7
Deplasman (mm)
(a)
15° Dorsifleksiyon
800 /
700 //
600 // /
__ 500
Z /
°
2 400 V
2
300 /
200
7
/// — Protezsiz_lateral
100 ::/ = Protezli_lateral [
0
0 2 4 6 8 10 12 14
Deplasman (mm)
(b)

Deneyler sonucunda protezli ve protezsiz ayaklarda ki kuvvet-deplasman

degisimleri incelendiginde 15° ve 30° plantarfleksiyon pozisyonlarinda protezli
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ayakta ki kuvvet artisinin protezsiz ayaga oranla daha hizl oldugu gorilmustir.
Bu pozisyonlardaki kuvvet-deplasman degisimlerinin protezsiz ve protezli
ayagin her ikisi icinde diger pozisyonlara oranla daha lineer oldugu

gorulmektedir.

Noétral ve dorsifleksiyon durumlarinda protezli ayakta maksimum kuvvet
protezsiz ayada gore daha yiiksek deplasman dederlerine ulasiimistir. Notral ve
dorsifleksiyon durumlarinda protezli ayaktaki kuvvet-deplasman degisimleri
normal ayaktakine oranla daha fazla duizensizlik goOstermistir. Belli bir
deplasman dederinden sonra protezli ayaktaki kuvvet dederleri daha disik
cikmistir.  15° dorsifleksiyon pozisyonunda maksimum deplasman degeri
protezsiz ayakta 8,421 mm ve protezli ayakta 12,626 mm olarak gézlenmistir.
Bu degerler diger tim pozisyonlarla karsilastirilinca maksimum degerlerdir.
Maksimum kuvvet anindaki minimum deplasman degerleri ise protezsiz ayakta
notral pozisyonda ve 5,141 mm ve protezli ayakta ise 4,292 mm ve 15°
plantarfleksiyon pozisyonunda go6zlemlenmistir. Protezli ve protezsiz
ayaklardaki deplasman degerleri arasindan en biiyiik fark ise 4,205 mm olarak

15° dorsifleksiyon pozisyonunda gbzlenmistir.
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Tablo 4:Protezli ve protezsiz ayaklardaki kuvvet deplasman degisimleri
c) 15° Plantarfleksiyon Pozisyonu d) 30° Plantarfleksiyon Pozisyonu

15° Plantarfleksiyon
800 7 /
700 // -
600 / ///
— 500 /
3 /
T 400
=
=
™ // //
300 / /
200
/“// — Protezsiz_lateral
100 Protezli_lateral
0
1 2 3 4 5 6
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(c)
30° Plantarfleksiyon
800 /,/
700 /%
600 // v
— 500 A /
Z /
© 400 ”
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X 300 7 —
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(d)
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4.4.9 Yeni Bir Ayak Bilegi Protezi Tasarimi

Bugline kadar kullanilan ayak bilegi protezleri incelenerek dezavantajlari saptanmistir.
Bu dezavantajlar:

a)ABP hareket kisithhg

b)ABP stabilizasyonu

c)Cerrahi miidahale sorunlari

Bu dezavantajlar ortadan kaldirmak igin yeni ABP tasarimi gergeklestirilmistir. Bu yeni
tasarimda hareket kisitliigr sorununu ¢oziimleyebilmek icin ayak bilegi protezinin tibial
bileseni top-soket (bas yuva) sistemi ile olusturulmustur. Burdaki esas amag; top-
soket sisteminde tibial bilesenin eversiyon-iversiyon ve fleksiyon-ekstansiyon

hareketlerinin timiine izin vermesini saglamaktir.

Ayak bileginin anatomik ve biyomekanik 6zellikleri géz 6niine alinarak gtiniimiize kadar
kullanilan ayak bilegi tasarimlarini olumlu ve olumsuz yonlerini inceledikten sonra yeni
bir tasarimi ¢ boyutlu model olusturarak ve PLA malzemeden hizli prototipini
olusturulmustur. Yeni tasarlanmis ayak bilegi protezinde Top-Soket (bas yuva) sistemi
kullanilarak hareket kisithhdini ortadan kaldiracak bir model olusturulmustur Sekil 19
da talus ve aradaki polietilen komponenet Sekil 20 de gosterilmistir. Bizim
gelistirdigimiz yapay kemige implante edilmis yeni ayak biledi protez prototipi Lateral

GOrinim ve Posterior Gorinidm Sekil 21 de gorilmektedir.
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TIBIAL BILESEN
TOP-SOKET SISTEMI

Top-soket sistemi ile birlikte ayak bilegi
hareket araligi daha ¢ok saglanacaktir.

TIBIAL BILESEN
BALIK SIRTI SISTEMI

Tibial bilesenin tibiayaya sabitlenecek
bélimi geometrik olarak cerrahi kolaylik
saglamasi seklinde tasarlanmistir.

TIBIAL BILESEN
LATERAL GORUNUM
Tibial bilesenin top-soket sisteminin etrafini
saran ve ayak bileginin yiriyls
pozisyonunda eksenel kaymalarini dnlemesi
amaciyla tasarlanmigtir.

Sekil 19 Yeni bir ayak biledi protezinin tibial bilesen tasarimi
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=

A

TALUS BILESEN
POLIETLILEN SISTEM
Talusun Uzerinde yer alacak ve
yiiklenmelere karsi absorbsiyon gorevi
almasi amaciyla tasarlanmistir. Polietilen
sayesinde ayak biledine gelen yik dagiimi
protezde esit yik dagiimini saglamak ve
protez kullanim siiresinin artirmak amaciyla
tasarlanmigtir.

$

TALUS BILESEN
TOP-SOKET YUVA SISTEMI
Top-soket sisteminin yerlestigi eversiyon-
iversiyonda gok az harekete izin veren,
fleksiyon-ekstanisyonda ise diger ayak
bilegi protezlerinden daha fazla ayak bilegi
hareket acikigi saglamasi amaciyla
tasarlanmistir.One 49 derece plantar
flexion ve 21 dorsal flexion .Ineternal
rotasyon 11 derece ,eksternal rotasyon 24
derece imkan verecek sekilde
diizenlenmistir. Sistem énde daha acgik ve
fleksiyona imkan verecek sekildedir.

—~

TALUS BILESEN
Talus anatomik yapisina uygun olarak
tasarlanmigtir.

D

TALUS BILESENLERI
Talusa monte edilen bilesen ve Uzerinde
yer alan polietilen bilesenin lateral
gorinimd

Sekil 20 Yeni bir ayak biledi protezinin tibial bilesen tasarim
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5. TARTISMA

Ayak bileginin anatomik ve biyomekanik &zelliklerini inceledikten sonra yeni bir ayak
bilegi protezi tasarimi solidworks programi ile gerceklestirildi.
Litaratlirde 1950lerin basinda 1970'lerin ortasina kadar, dis fiksasyon baskin teknik
olarak kullaniimistir. 1970'lerin sonundan 1980'li yillara kadar ayak bilegi artrodezi igin
ic fiksasyon yontemi gelistirilmistir. 1990 yillarda ayak bilegi artrodezi icin artroskabik
ayak bilegi artrodezi gelistirilmistir. Literatlirde ayak biledinin sabitlenmesi ile ilgili
degisik yontemler yer almistir.
Total ayak bilegi protezi kullanimi ilk olarak 1970°li yillarin basinda denenmistir; ancak
erken dénem sonuglarinin zayif olmasi sebebiyle bu yéntem bir stire kullaniimamistir.
Literatiirde STAR ayak bilegi protezi kullanilan bir calismada, ayak bilegi
eklemlerinde hasar olan 9 hastaya ABP implante edilmistir. ABP Oncesi ve sonrasi
dénemlerde yiriime sirasinda ayak bileginin islevlerini degerlendirmislerdir. Artroplasti
hastalarinda normal kisilere oranla ayak bilegindeki hareket acikliginda azalma
gorildiugi belirtilmistir. Ameliyat sonrasi ayak bileginde artroplasti hastalarinda
ameliyat oncesi duruma gdre plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon kaslarina etkiyen
momentlerin dnemli dlglide gelistigi belirtilmistir. Litaratiirde bircok baska protez daha

gelisirilmis olmakla birlikte birgok sorunlar henliz agilamamistir. [27,42,56]

Bugline kadar kullanilan ayak bilegi protezlerinde en biyilik dezavantaj hareket
kisithligi ve cerrahi islem sirasinda yeterli alanin bulunmamasidir. Yeni tasarlanan ayak
bilegi protezinde tibial bilesenin top-soket sistemi ile dizayn edilmesi ayak bileginin
eversiyon ve iversiyon hareketinde minimal derecede harekete izin verdigi
gbzlemlenmistir. Yeni tasarlanan ayak bilegi protezinin talus bileseni top-soket
sisteminin acisal degerleri g6z 6niine alinarak protitipi olusturulmustur. ABP'nin diger
bileseni olan talus bilesen ve tibial bilesen arasinda yer alan polietilen bilesenidir. Bu
bilesenin oncelikli gorevi yik sonimleyici olarak kullanilmasidir. Diger ayak bilegi
protezleri patentleri incelendiginde hareket kisitliigi, protezin uzun 6mirld kullaniimasi
ve ayak bilegine gelen yiiklerin en iyi sekilde soniimlenebilmesi konusunda yeni

tasarlanan ABP'nin ideale yakin bir protez oldugu disiiniiimektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada ayak bileginde kullanilan protezlerin, gilnlik yasamsal
hareketlerin sonucu olarak olusan ytiklere kargi mukavemeti ve olusan gerilmelerinin
yaninda anatomik yapilari incelenmis ve yeni bir model ortaya koymaya c¢alisiimistir.

Calismanin ilk bolimiinde ayak kemikleri ve biyomekanidi ile ilgili ve ayak
bileginde kullanilan protezler hakkinda bilgiler verilmis ve protez modellerine
etkiyebilecek kuvvetler anlatiimistir. Onceden biyomekanik labratuarimizda yapilan
calismalarda ayak blieginin 0 derece nétral 15 derece plantar ve dorsal fleksiyon ile

30 derece plantar fleksiyon daki sonuglar ile yeni bir ayak bilegi protezi planlanmistir.
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Sekil 21 Yapay kemige implante edilmis yeni ayak biledi protez prototipi A) Lateral Goriiniim B) Posterior Goriiniim

Sekil 22 Yapay kemide implante edilmis yeni ayak biledi protez prototipi A) Anterior Gordnim B) Anterior Yakin
Gordndm
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6.1 Oneriler

Bu calismada ayak bilegi protezinin ayak-ayak bilegi yapisi lizerindeki etkilerinin

gérmek amaciyla iki farkli model total ayak bilegi protezine ait calismalar

yapilmistir. Buechel-Pappas protezi BT gdrtntileri kullanilarak olusturulan kat

model ile nimerik olarak incelenirken, STAR protezi ise kadavra ayak kullanilarak

deneysel yontemle incelenmistir. Yapilan calismanin gelistirilmesi icin éneriler

asagida maddeler halinde belirtilmistir.

Model olusturulurken kemige ait slingerimsi doku (trabekiiler) ve sert doku
(kortikal) bilesenleri dikkate alinarak ayak-ayak bileginin mekanik &zelikleri
daha dogru modellenebilir.

Ligamentler ve plantar faskia icin tanimlanan kesit alanlari degisken olarak
alinabilir. [56]

Ylrime ve kosma vs. gibi durumlar icin gerekli ylkleme ve sinir sartlari
uygulanarak analiz yapilabilir.

Daha dizglin bir ylzey olusturma amaciyla kullanilan dizginlestirme iglemi
yapillmadan model olusturularak daha gercekgci bir geometri elde edilebilir.
Gilnlimizde kullanilan pek cok marka total ayak bilegi protezi mevcuttur. Her
bir protezin bir dijerine gore avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Hastalarin
icin en dogru protezin secilebilmesi amaciyla mevcut kullanilan total ayak bilegi
protezlerine ait kati modeller hazirlanarak bir kitliphane olusturulup, total ayak
bilegi degisimi yapilacak hastalarda ameliyat Oncesi bilgisayar ortaminda

modelleme ve analiz yapilarak en dogru protez secimi yapilabilir. [56]
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Sayin Prof.Dr.Hasan HAVITCIOGLU,

Kurulumuz tarafindan 05.03.2015 tarih ve 1969-GOA protokol numarali 2015/07-39 karar numaras
ile goriigiilen “Yeni Bir Ayak Bilegi Protezinin Gelistirilerek Biyomekanik Ozelliklerinin Incelenmesi ve
Optimizasyonu” konulu arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. -~ D) B -
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan
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