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Kraniyoplasti, kafatasi defektlerinin onarimi igin yapilan cerrahi islemdir. Bu tar
defektler, dogustan  gelen  kusurlardan, hastaliklardan, kazalardan,
enfeksiyonlardan veya tumorlerden kaynaklanabilir. Kraniyoplasti, kafatasinin
buatinlugund saglayarak, hastanin dig gorunusunu duzeltmek ve buna bagl olarak
hastanin 6zglUvenini artirmakla kalmayip, ayni zamanda kafa i¢i basinci da
dengeler ve beyni koruyarak defektin olusturdugu olumsuz sonuglar azaltir.
Bilgisayar destekli tasarim ve 3 Boyutlu yazici teknolojilerinin gelismesi kigiye 6zel
kraniyoplasti implantlarinin tasarlanmasina ve uretiimesine olanak saglamistir.
Intraoperatif kraniyoplasti cerrahisi ile kiyaslandiginda, kisiye 6zel implantlarin
bircok avantaji bulunmaktadir. Bunlar, ameliyat sdresinin ve karmasikliginin
azalmasi, cerrahi dogrulugun artmasi, daha iyi kozmetik sonug olarak 6zetlenebilir.
Tez kapsaminda, kisiye 6zel kraniyal implant tasarimi yapilmis, ve kafatasi —
implant montaji, sonlu elemanlar yontemine dayanan hesaplama simulasyonlari
kullanilarak analiz edilmistir. implant malzemesi ve implant Uzerindeki delik
¢apinin, implanttaki deformasyon ve gerilime olan etkisi arastirlarak, iki farkli
defekt boyutu Uzerinde, implantin mekanik performansina olan etkisi incelenmistir.
Yapillan c¢alismada, implant Uzerindeki delik capi kuguldikge, implanttaki
deformasyon ve gerilim degerlerinin arttigi gdézlemlenmistir. Ayrica, defekt
buyuklugu arttikca implantlardaki deformasyon degerinin arttigi ve implant
malzemesinin elastisite modulu arttikga implanttaki deformasyon degerlerinin
azaldigi goralmastur.

Anahtar Kelimeler: Kraniyoplasti, Sonlu Elemanlar Analizi, Kisiye Ozel implant,
Modelleme, Ti6Al4V, PEEK



ABSTRACT

INVESTIGATION OF STRUCTURAL PARAMETERS IN CUSTOM
MADE CRANIAL IMPLANTS: APPLICATION OF FINITE
ELEMENT ANALYSIS

Erhan Murat ASLAN

Master of Science, Department of Bioengineering
Supervisor: Prof. Dr. Halil Murat AYDIN
June 2020, 53 pages

Cranioplasty is a surgical procedure for repairing skull defects. These defects
can be caused by congenital defects, diseases, accidents, infections or tumors.
Cranioplasty, ensuring the integrity of the skull, not only improves the patient’s
appearance and consequently improves the the patient’s self-confidence, but
also balances intracranial pressure and protects the brain, thereby reducing the
negative consequences of the defect. The development of computer aided
design and 3D printing technologies enabled the design and manufacture of
custom-made cranioplasty implants. Compared to intraoperative cranioplasty
surgery, custom-made implants have many advantages. These can be
summarized as decreased operation time and complexity, increased surgical
accuracy, better cosmetic results. Within the scope of the thesis, custom-made
cranial implant was made, and the skull — implant assembly was analyzed using
calculation simulations based on the finite element method. The effect of the
implant material and the holes on the implant to deformation and stress, which
effects the mechanical performance of the implants, were investigated on two
different implant sizes. In this study, it was observed that as the hole diameter
on the implant decreased, the deformation and stress values of the implant
increased. In addition, it was observed that the deformation values of the
implants increased as the defect size increased and the deformation values of
the implant decreased as the elasticity modulus of the implant material
increased.

Keywords: Cranioplasty, Finite Element Analysis, Custom Made implant,
Modelling, Ti6Al4V, PEEK
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1. GIiRIS

1.1. Tezin Amaci

Kafatasi, beyin ve duyu organlar i¢in koruyucu bir tabaka olmasinin yani sira,
yuzln altyapisini da olusturur. Burada olusan herhangi bir hasar komaya, felce,
kronik bas agrilarina, isitme, gorme, koklama, konusma guglugu gibi
problemlere neden olabilir. Bu tur defektler, dogustan gelen kusurlardan,
hastaliklardan, kazalardan, enfeksiyonlardan veya timorlerden kaynaklanabilir.
Kafatasi defektinin onarimi (kraniyoplasti), intrakraniyal yapilari korumak, beyin
dokusunun korunmasi, hastanin dis gorinugunid duzeltmek ve buna bagli
olarak da hastanin 6zguvenini artirmak igin gerekli olup, yapilan onarim sonrasi

epilepsi gorulme sikhdinin da azaldigr gosterilmigtir [1].

Kraniyoplastinin ana konularindan biri malzeme ve sekillerdir. Malzeme biliminin
ve cerrahi tekniklerin surekli gelismesiyle birlikte, yenilik¢i implantlarin Gretimi
devam etmektedir. Bilgisayar destekli tasarim ve imalattaki gelismeler kraniyal
implantlarin da kalitesini artirmig, hastaya ait MR, BT gibi tibbi gorunttileme
verileri kullanilarak, kraniyal defekt bdlgesine tam olarak uyum saglayacak
implantlarin tasarlanabilmesine imkan saglamigtir. Kraniyal implantlar igin de
cesitli calismalarda, bilgisayar destekli tasarimin avantajlari bildirilmigtir. Bu
avantajlar, anatomik uyumluluk, ameliyat suresinde kisalma, dusuk enfeksiyon

riski ve daha iyi estetik sonuglar olarak 6zetlenebilir.

Kraniyoplastide, birgok farkli malzeme kullaniimaktadir. Kullanilacak olan
malzemede, defekt sinirlarina uymasi ve tam olarak kapanisi saglamasi,
biyouyumluluk, enfeksiyonlara kargi direncgli olmasi, isi iletkenliginin dusuk
olmasi, yeterli mukavemete sahip olmasi, dusik maliyet, temin ve kullanim
kolayli§i gibi kriterler dikkate alinmaktadir. Ginimuzde kullanilan malzemelerin
belirli avantaj ve dezavantajlari olmakla birlikte, halen tim bu kriterleri

kargilayan ideal bir malzeme bulunmamaktadir.

Titanyum alasimi Ti6Al4V ve PEEK gunumuzde yaygin olarak kullanilan
kraniyoplasti malzemeleri arasinda yer alir. Ti6Al4V korozyona dayanikli,

enfeksyon riski duslk, ve biyouyumlu olmasindan dolayi kraniyoplasti igin ilk



secenekler arasinda yer alir. PEEK ise, yuksek kalitedeki 6zel muhendislik
recginelerinden biridir. Isiya dayanikli, radyasyona dayanikli, asinmaya dayanikli,
kararli kimyasal performans gdsteren niteliklere sahiptir ve uzun dénemde
biyouyumlulugu yuksektir. Kraniyoplastide PEEK 2007 yilindan itibaren
kullanilmaya baslanmig, kraniyal implantlarin kullanilmasindan once, PEEK'in
baglica tibbi kullanim alanlari spinal fuzyon kafesi implantlari ve kalga protezi

implantlari olmustur [84].

PEEK, Ti6Al4V ile karsilastirildiginda, kigiye 6zel kraniyoplastide asagidaki

avantajlara sahiptir:

e PEEK, kortikal kemige daha yakin bir elastisite moduline sahiptir (PEEK, E =
4 GPa; Kortikal Kemik, E = 15 MPa; Ti6Al4V, E = 110 GPa). Ti6Al4V
implantlarda, elastisite modull arasindaki fark blyudikge gerilim kalkani
etkisi olusmakta, bu etki de implant basarisizligina veya kemik kaybina yol
acabilmektedir [85].

e PEEK'in yogunlugu Ti6Al4V’'a gore daha dusuktur. (PEEK: d=1,32 g/cm?,
Ti6Al4V: d=4,43 g/cm?). PEEK genis kafatasi defekti olan hastalarda daha iyi
konfor saglayabilir [86].

e BT ve MR goruntuleri Gzerinde Ti6AI4V gibi artifaktlar olusturmayarak,
onkolojij ve beyin cerrahisi hastalarinda ¢ok énemli olan postoperatif tani
izlemeyi kolaylastirirlar [87].

e PEEK, dusuk termal iletkenligi sayesinde, dis sicakligin radikal bir sekilde
degistigi durumlarda daha iyi bir beyin korumasi saglayacaktir [88].

Ancak Ti6Al4V yuksek akma dayanimina sahiptir ve bu da kirilmalara karsi

daha dayanikh olmasi anlamina gelir. Mekanik gerilimleri incelemek icin yapilan

bir calismada 45,8 kN ve 24,2 kN sirasiyla Ti6Al4V ve PEEK'te kirilmaya yol
agcmistir. S6z konusu arastirmada, tasarlanan hem Ti6Al4V hem de PEEK
implantlarin, kafatasinin dayanabildigi kuvvetlerden (5,29- 6,18 kN) daha

yuksek kuvvetlere kargi dayanikli oldugu bildirilmistir [86].

PEEK ve Ti6Al4V implantlarin ameliyat sonrasi komplikasyon ve basarisizlik
oranlarina bakildiginda ise, yapilan bir gcalismada, PEEK implantlar ile yapilan
24 kraniyoplasti ameliyatinin 3’Gnin basarisizlikla sonuglandigi, (%12,5),

Ti6AI4V implantlarda ise 108 ameliyatin 27’sinin basarisizlikla sonuglandigi



bildirilmigtir. (%25) Komplikasyon, PEEK implantlarda 24 ameliyatin 6’sinda
(%25) ve Ti6Al4V implantlarda ise 108 ameliyatin 30'unda (%27,8)

gozlemlenmistir [89].

Bu tezin amaci, implantin uzun dénem mekanik performansini etkileyen,
implant malzemesi ve implant Uzerindeki deliklerin c¢api parametreleri
dogrultusunda, iki farkli defekt boyutu icin kraniyal implant tasarimlarinin
yapillmasi ve sonlu elemanlar analizi yazilimi ile kafatasi — implant montaiji
olusturularak tasarimlar (zerindeki gerilim ve deformasyon sonuglarinin
kargilastiriimasidir. Bu sayede sz konusu parametrelerin implantin mekanik

performansi Uzerine olan etkisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER/LITERATUR

2.1. Kafatasinin Anatomik Yapisi

Kafatasi (kranium), bag iskeletinin Ust kismini olusturur. Beyni cevreler ve
darbelere karsi korur. Kafatasi kemikleri birbirine kenarlari girintili gikintili olan
kraniyal suttrler ile birlesip baglanir. Dogum sirasinda bu dikigler birbirine
kenetlenmis degildir, aralarinda kemiklesmemis zarsi alanlar bulunur. Anatomik
olarak kafatasi, kalvaryum (kafatasi kubbesi) ve kafatasi tabani olmak Uzere
ikiye ayrilir (Sekil 2.1):

o Kalvaryum : Frontal, oksipital ve parietal kemiklerden olusur.
o Kafatasi Tabani: Frontal, sfenoid, ethmoid, oksipital ve temporal kemik olmak
Uzere bes kemikten olusur. Bu kemikler, 1.servikal vertebra (atlas), ylz

kemikleri ve mandibula ile eklemlenir [2].

Lateral Gorindm Frontal Garinim
. Koronal Sitir
Pariyeta Kemik Frontal Kemik
Sfenoid Kemik
Frontal Kemik Sfenoid Kemik
Ethmoid Kemik
Nazz! Kemik Tempora! Kemik
Lakrimal Kemik  comi o Kemik
Teomatk femk
AltNazal Tigomank Kemik
Mz Konkz Nalla
Oksipital Kemik N | vomer —

Eisternal
Akustk Kanzl

Sekil 2.1. Kraniyal kemikler ve yuz kemikleri [3].



2.2. Kraniyal implantlarda Kullanilan Malzemeler

2.21 Tarihge

Kraniyoplasti ameliyatlarinda bugune dek birgok farkli tipte malzeme
kullaniimistir. En eski arkeolojik kanitlar, kraniyoplastinin M.O 3000’li yillarda
trepenasyon adi verilen, kafatasini tibbi ya da mistik amaglar igin keskin bir
aletle delme iglemi sonucu acilan deliklerin, degerli metaller kullanilarak
kapatilmasi ile gergeklestirildigini gdsterirken, bazilari caligmalar ise M.O
7000’lere kadar uzanan bir gegmisi oldugunu iddia etmektedir [4,5]. M.O. 2000’li
yillara ait, frontal boélgesinde defekt olup ince altin bir plaka ile kapli Perulu
kafatasi kesfedilmistir [6]. Sekil 2.2’de trepenasyon islemi uygulanmis kafatasi

gOsterilmisgtir.

Sekil 2.2. Trepenasyon iglemi uygulanmis kafatasi [5].

ilk otolog kraniyoplasti Walther tarafindan 1821'de gerceklestiriimistir [4].
Otogreftler kemik grefti icin altin standart olarak kabul edilmis ve kraniyoplastide
hastadan c¢ikarilan kemik de dahil olmak Uzere, tibia, kosta, skapula ve ilium

dahil olmak Uzere gesitli dondr bolgeleri kullaniimistir [7].

Tarinte kraniyoplastide kullanilan alloplastik malzemeler, metal ve metal
alasimlari, plastik ve seramikler olarak siniflandirilabilir. 20. Ylzyilda birgok

farkh rekonstriksiyon malzemesi kesfedilmis ve cerrahlarin kullanimina



sunulmustur. ilk metal kraniyoplasti, 1893 yilinda aliiminyumun kullaniimasiyla
gerceklestiriimis, aluminyumun disinda, altin, gimus, kobalt, tantalium,
molibdenyum, platinyjum gibi metaller de kraniyoplasti ameliyatlarinda
kullanilmis olup gunimuzde metallerden yalnizca titanyum yaygin kullanima
sahiptir. Kraniyoplastide kullanilan plastik malzemelerden ise ilk olarak seluloit
19. Yuzyilda tanitilmistir. Gunumuzde PMMA, polietilen, PEEK gibi plastikler
kraniyoplastide kullaniimaktadir. Kalsiyum fosfat bazli malzemelerden ise

hidroksiapatit, kraniyoplastide kullaniimaktadir [8].

2.2.2. ideal Kraniyoplasti Materyalinde Aranan Ozellikler

ideal kraniyoplasti materyali asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir [9].

- Kraniyal defekt sinirlarina uymali ve tam olarak kapanigi saglamali,
- Yuksek biyouyumluluga sahip olmali,

- Radyolusent olmali,

- Enfeksiyona karsi direncli olmali,

- Isiiletkenligi duguk olmali,

- Yeterli mekanik mukavemete sahip olmali,

- Pahali olmamali,

- Temini ve kullanimi kolay olmalidir.

Tarih boyunca optimal malzemeyi gelistirme c¢alismalarinda, daima daha
gelismis bir malzemenin ortaya c¢ikmasi ve kullaniimaya baglanmasi
neticesinde, daha onceki materyalin kullaniminin sonlandigi gorulmusgtur.
Gunumuzde halen, bu istenen o6zelliklerin tamamini saglayan mikemmel bir

malzeme bulunmamaktadir.

2.2.3. Otolog Greftler

Kraniyoplastide kullanilan otolog kemik greftler iyi osteokonduktif 6zelliklere
sahiptir, doku reaksiyonuna neden olmazlar ve bu sebeplerden otura uzun bir
sure boyunca altin standart olarak kabul edilmistir. Ancak, ozellikle genis
kafatasi defektlerinde, yeterli miktarda elde edilmesinin zor hatta imkansiz
olmasi, bununla birlikte kemik rezorpsiyonu ve kafatasi digindan elde edilen

greftlerle ilgili dondr bolge morbiditesi kullanimini kisittamaktadir [10].



Dekompresif kraniektomi sonrasi gikarilan kemik flebi dondurularak saklanir ya
da vicut iginde korunur. Kriyoprezervasyon (dondurarak saklama), her
norogirurji Unitesinde mevcut degildir ve bu yuzden bazi durumlarda derialti
koruma yapilir [11]. Ancak derialtt koruma durumunda ek bir cerrahi alanin

varligi, komplikasyon riskini bir miktar artirmaktadir [12].

2.2.4. Sentetik Greftler

Kraniyal kemik ikameleri bircok farkl tirde malzemeden olusur. Genellikle
dekompresif kraniektomi sonrasi kraniyal defektlerin onariminda yaygin olarak
kullanirlar. Sentetik implant malzemeleri arasinda, polimetilmetakrilat, polietilen,
polietereterketon, titanyum, hidroksiapatit bulunmaktadir. Ozellikle bilgisayar
destekli tasarim ve Uretim yontemlerinin de gelismesi ile bircok malzeme buyuk

defektlerin onariminda kullanilabilmektedir.

2.2.4.1. Polimetilmetakrilat (PMMA)

Polimetilmetakrilat (PMMA), akrilik kemik gimentosu, dogal kemik dokusuna
benzer gu¢ ve koruma sadlayan kaliplanabilir bir akrilik reginedir ve
kraniyoplastide vyillardir kullaniimaktadir. PMMA, kolay sekillendirilebilir, hafif,
ucuz bir malzeme olup, radyolojik géruntiulemede artifakt olusturmaz. Ameliyat
esnasinda sekillendirilebilir veya bilgisayar destekli tasarim ve 3B yazici

kullanilarak kisiye 6zel Uretilebilinir [13].

Genellikle toz bir polimer ve bir sivi monomerin (metilmetakrilat) birlesmesiyle
olusur. Her iki bilesen 2:1 oraninda karigtirilir ve kemik ¢imentosu yavas yavas
sertlesir. Polimerizasyon sirasinda yaklagsik 70 ° C ‘ye kadar isinir [14]. S6z
konusu polimerizasyonun defekt bolgesinde gerceklesmesi, PMMA’nIn
biyouyumlulugunu azaltir ve toksik reaksiyonlara yol acarak doku hasarina
sebep oldugu ve ylksek enfeksiyon orani bildirilmistir [15]. Ayrica PMMA,
kraniyal kemik bUyumesine izin vermedigi igin pediatrik vakalar igin
kontrendikedir [16].

2.2.4.2. Polietilen
Kraniyoplasti icin su anda piyasada bulunan polietilen implantlarin buyuk bir
kismi gbzenekli bir yapiya sahiptir, bu yapi sayesinde yumusak doku

bdyUmesine izin vererek biyouyumlulugun artmasina ve dusuk enfeksiyon



oranlarina sebep olur [17]. Ancak diger kraniyoplasti materyalleri ile
karsilagtinldiginda yeterince saglam degildir ve genellikle kiguk defektlerin

kapatiimasinda kullanilir [18].

2.2.4.3. Polietereterketon (PEEK)

Polietereterketon (PEEK), eter ve keton zincirlerine sahip, yari kristal bir
polimerdir. ilk olarak 1998’de omurga cerrahisinde ve kalga protezleri igin
geligtiriimigtir, kraniyoplastide ise 2000’li yillarda kullaniimaya baslanmistir.
Radyolusent bir malzemedir ve radyolojik gorintlilemede artifakt olusturmaz
[19].

PEEK, oldukga inert bir termoplastiktir, bu nedenle kimyasal ve mekanik
bozulmaya kargi direnclidir. PEEK implantlari osseointegre olmaz, kemik
implant ara yuzeyi olusturmadan kollajen fibréz dokularla kaplanir. PEEK,
yuksek sicakliklara ve radyasyona dayaniklidir, elastisite moduli kemigin
elastisite modulune yakindir (4 GPa) ve kortikal kemige benzer dayanim ve
sertlik gosterir. Ayrica PEEK, dusuk 1si iletkenligi sayesinde, dis sicakligin

radikal bir sekilde degistigi durumlarda daha iyi bir koruma saglayacaktir [16].

2.2.4.4. Hidroksiapatit

Kraniyoplastide kullanilan kalsiyum fosfat bazli materyallerden hidroksiapatit,
kemigin yapisinda mineral bileseni olarak bulunan, biyouyumlu bir malzemedir.
Hidroksiapatit kemik gimentosu ve kisiye 6zel hidroksiapatit implant olmak Gzere
iki formda bulunmaktadir. Hidroksiapatit kemik gimentosu, metil metakrilat gibi
toz halinde bulunan ve sodyum fosfat ile karistirilarak sertlegtirilen bir
malzemedir. Tamamen sertlestiginde, kemik defektini kapatacak bicimde sekil
alir [20].

Blyuyen bir kafatasinin genislemesine izin vermeyen PMMA'nin aksine,
pediatrik vakalarda kullanilabilir. Hidroksiapatitin doku reaksiyonu minimal
duzeydedir ve kemikle iyi kimyasal bag olusturur. Bu avantajlarina ragmen,
kirilgan yapisi, dusuk gerilim mukavemeti ve rezorbe olmasi nedeniyle kullanimi
genellikle kiguk defektlerle sinirhdir. Hidroksiapatit, daha dayanikli bir protez

olusturmak igin titanyum mesh ile kullanilabilir [6].



2.2.4.5. Titanyum

Titanyum implantlar, kemik grefti olarak kullanilabilen yuksek dayanima sahip
biyouyumlu malzemelerdir. Bunun yaninda, titanyum ylzeyinde kendiliginden
olusan titanyum dioksit tabakasi sayesinde, korozyona kargi dayaniklidir [18].
Ayrica, inflamatuar degildir ve enfeksiyon riski dusuktur. Yapilan ¢alismalarda,
mukemmel kozmetik sonuglar elde edilirken daguk enfeksiyon orani bildirilmistir
[20]. Titanyum implantlar, c¢esitli cerrahi alanlarda yaygin olarak
kullaniilmaktadir. Kraniyoplastide, titanyum implantlar, ameliyat esnasinda
sekillendirilebilen, gesitli kalinlik ve dayanimda meshler ve kisiye 0zel uretilen
plakalar olmak Uzere iki sekilde bulunur. Titanyum mesh, tek basina
kullaniimasinin yaninda protezi glglendirmek icin PMMA veya hidroksiapatit ile
birlikte de kullanilabilir.

Ancak, titanyum implantlar, MR ve BT'de onemli artifaktlar Gretir. Ameliyat
sonrasi goruntulerin  6zellikle titanyum implantlara yakin bdlgeler igin
deg@erlendiriimesi buyUk bir problemdir. Timor vakalarindaki postoperatif
radyolojik takipler de ciddi sekilde kisitlanmaktadir [21]. Ayrica, titanyumun
yuksek 1s1 iletkenliginden kaynakli, sicak ve soguk hava kosullarinda

olusabilecek hassasiyet de bir diger dezavantajidir [22].

2.3. Kraniyoplasti Endikasyonlari

Kraniyoplasti ameliyatlarinin temel amaclari beyni korumak ve tatmin edici bir
kozmetik sonug¢ elde etmektir. Bununla birlikte kraniyoplastinin literattrde,
serebral metabolizma uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu ve norolojik
fonksiyonlarin dizelmesinde rol oynayarak hastanin rehabilitasyonunu

kolaylastirdidi bildirilmistir [16].

Kraniyoplasti genellikle travma sonucu yaralanmalardan sonra vyapilir. 3
yasindan kugUk cocuklarda, buyuyen kafatasi kiriklari ve dogustan olusan
anomaliler yaygin nedenlerindendir. Tum yas gruplarinda tiumor rezeksiyonu
sonucu olusan defektler veya kafa icinde olusan fazla basinci azaltmak igin
kafatasinin bir kisminin kesilerek basincin azaltimasi amaciyla yapilan
dekompresif kraniektomi sonucu olusan kemik defektleri, kraniyoplasti
endikasyonlari arasinda yer alir. Ayrica, kraniyal defekti olan hastalarda bas

agrisi, bag donmesi, sinirlilik, epilepsi, huzursuzluk ve psikiyatrik belirtilerle



karakterize edilen “Trephine Sendromu” da kraniyoplasti endikasyonlari
arasinda yer almakta olup, literatiirde, kraniyoplastinin Trephine Sendromunun

Onlenmesine veya iyilesmesine yardimci oldugu bildirilmistir [23,24].

2.4. Kraniyoplasti Komplikasyonlari

Kraniyoplasti ile ilgili komplikasyonlarin birden ¢ok bileseni bulunmaktadir.
Komplikasyon i¢in baglica faktorler hastanin saglik durumu, alici bolgesi ve
rekonstriksiyon malzemesinin sec¢imidir. Kraniyoplastide, ameliyat esnasinda
ve ameliyat sonrasinda komplikasyonlar olusabilir. Ameliyat sonrasi ilk 3 Hafta
icinde ortaya ¢ikan komplikasyonlari erken donem komplikasyonlar olarak
tanimlanirken, daha sonraki komplikasyonlar ge¢ donem komplikasyonlar

olarak ifade edilmektedir.

Enfeksiyon, kraniyoplastide olusabilecek komplikasyonlardan biridir. Yeniden
ameliyata, uzun doénem antibiyotik kullanimina sebep olabilir ve morbiditesi
yuksektir [25]. Erken veya ge¢ donemde olusabilir. Ameliyat bolgesindeki
enfeksiyon icin risk faktorleri olarak, kraniyektomi alaninda énceden gegirilen
enfeksiyon, patolojik durumlara bagh olan kraniyal defektler, yash hastalar,
ameliyat sUresi, ameliyat zamani sayilabilir [26]. Ayrica, Jeffery ve arkadaslari,
norosirurjik yara enfeksiyonu gecirmis hastalarin buydk bir kisminin cilt
organizmalarinin gogunlukla stafilokok ya da proponibacterium acnes bakterileri

tarafindan enfekte oldugunu bildirmistir [27].

Kan damarlarinin yirtilmasi sonucu, kanamanin doku igindeki birikimi olarak
tanimlanan hematom da kraniyoplasti kompikasyonlarindandir. Kafa derisinde
olusacak, canh dokudaki hicrelerin 6lmesi anlamina gelen nekroz ve buna
badli olusacak yara yeri sorunlari da kraniyoplasti komplikayonlarindandir.
Malzeme kaynakli komplikasyonlar da, kraniyoplasti komplikasyonlari
arasinda yer alir. Bunlara, malzeme kaynakli enfeksiyon riski, otolog greftlerde
olusan kemik rezorpsiyonu, donor bolge komplikasyonlari, termal hassasiyet,
olusabilecek toksik veya alerjik reaksiyonlar, iltihaplanmalar, malzemenin
kirilmasi, fiksasyon kaybi érnek verilebilir. Diger kraniyoplasti komplikasyonlari
ise, beyin dokusunun rekonstriksiyon esnasinda kafa i¢i basincindaki artis

nedeniyle kemik defektinden c¢ikma egiliminde olmasi sonucu dural yirtik
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olusumu, beyin omurilik sivisi sizintisi ve hidrosefali, ameliyat sonrasi 6dem

olusumu, yara agilmasi, alopesidir [26].

2.5. Kisiye Ozel implantlar

implantlar, eksik bir biyolojik yapinin yerini almak, hasarli bir biyolojik yapiyi
desteklemek veya mevcut bir biyolojik yapiyr geligtirmek icin Uretilen tibbi
cihazlardir. Kardiyovaskuler, ortopedik, noérolojik cerrahi, dis hekimligi

uygulamalarinda olmak Uzere vicudun gesitli bélgelerinde kullaniimaktadir [28].

Tibbi géruntileme alaninda, bilgisayar destekli tasarim ve imalattaki gelismeler,
hastanin anatomisine Ozel olarak uUretilen kisiye 6zel implant kavramini ortaya
cikarmistir. Kisiye Ozel implant tasarimlarinda oncelikle hastadan yuksek
¢ozunurlukla goruntt verileri elde edilir ve bu veriler dogrultusunda 3B
rekonstriksiyon bilgisayar ortaminda gerceklestirilir. Hastaya 6zgu anatomik
goruntu verilerinin elde edilmesi icin cesitli goruntu elde etme yontemleri
kullanihr. Bunlar bilgisayarli tomografi, (BT) konik isinl bilgisayarli tomografi
(CBCT) ve manyetik rezonans goéruntileme (MRG) olarak 06zetlenebilir.
Bunlardan ilk ikisi genellikle kemik yapilarini goruntulemek icin kullanilirken,
MRG ise yumusak dokularin yiksek ¢ozunurlUkli goruntllerini elde etmede
kullanihr [29,30].

BT, hastanin tum vicudunu veya bir kismini taramak igin X-isinlarini kullanir.
Dedektorler, her dilimin 2 boyutlu gorintistnu yakalar ve kaydeder. Bu gorinti
verileri sayesinde, dnceden belirlenmis katman kalinligina sahip kesitler elde
edilmektedir. MRG ise, manyetik dalgalar ile yumusak dokularin enine kesit
gOrantilerini taramak ve olusturmak icin kullanilir. MRG ile farkh dokular, farkl

sinyal yogunluklari ile tanimlanabilir.

Hastaya ait goruntu verileri elde edildikten sonraki adim, bu veriler ile 3B
modellerinin olusturulmasidir. CAD yazilimlari sayesinde bu 2 boyutlu veriler
birlestirilerek 3 boyutlu hasta verisi bilgisayar ortaminda olusturulur ve hastanin
ihtiyaci dogrultusunda tasarim gercgeklestirilir. Bu amagla kullanilan kullanilan
guncel CAD yazilimlari, Solidworks (Amerika), Materialise Mimics (Belgika),

Materialise 3-Matic (Belgika), Pro Engineer (Amerika) olarak drneklenebilir.
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Bilgisayar destekli tasarim ve imalat teknolojisi ile, karmagik geometrilere sahip
protezler 24 saat igerisinde Uretilebilir. Geleneksel yodntemlerle Uretilen
implantlarin  Uretimleri ise gUnler ya da haftalar surebilmektedir. Ayrica
geleneksel yontemlerle Uretilen implantlar standart kaliplardan yapilir ve daha
sonra hastanin ihtiyacina gore sekillendirilir. Dogru uyumu elde etmek igin
birkagc deneme gerekmektedir. Bu yontemde olugan sorunlar, maksillofasiyal
cerrahide mandibular implantlar, kraniyal implantlar, kalga ve diz implantlari ve
dental protez implantlari gibi kigiye 6zel ¢ozUmlerin gelistiriimesini saglamistir
[29,31].

Kisiye 0zel implantlarin avantajlari asagidaki gibi 6zetlenebilir [32]:

- Hasta anatomisine 6zgu olmasi

- Geleneksel implantlara gére dogrulugunun daha ylksek olmasi,
- Daha kisa ameliyat suresi

- Daha hizli iyilesme

- Kan kaybi ve enfeksiyon riskinin azalmasi

- Daha iyi kozmetik sonug¢

2.5.1. Kigiye Ozel implantlarin Uygulama Alanlarina Ornekler

Kisiye 6zgu implantlarin kullanildigi en eski tibbi uygulamalardan birisi dental
implantlardir. 3 Boyutlu baski teknolojisi, abutmentlarin (lzerine kaplama
yapilan implant Ustd yapilar), prototiplerin ve dental kronlarin hazirlanmasinda
yaygin olarak kullaniimaktadir (Sekil 2.3). Geleneksel yontemlerde, dental
uygulamalar igin eksiltmeli imalat kullaniimakta, ancak bu yontemin, dogruluk,
mikroskobik catlaklarin ortaya c¢ikma ihtimali ve hammadde israfi gibi
dezavantajlari vardir. 3B baski ile dental protez hazirlama isleminin hizi ve

kalitesi donemli 6lgtde artirilabilir [33,34].
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Sekil 2.3. Kisiye 6zel dental implant tasarimi [35].

Belgika’da yapilan bir galisma sonucunda, 3B yazici teknolojisiyle total alt cene
rekonstriksiyonu gergeklestirilmistir. Kronik kemik enfeksiyonu gegiren 83
yasinda bir hastaya 3B yazici ile titanyum alt gene implanti tasarlanmistir (Sekil
2.4). Tasarimin hasta anatomisine birebir uygun olmasi sonucu, hastanin
ameliyattan bir giin sonra, alt genesini herhangi bir kisittama olmaksizin hareket

ettirebildigi ve ¢igneme fonksiyonunu yerine getirebildigi bildirilmigtir [36].

Sekil 2.4. Hastaya yapilan tasarimin 3 boyutlu géruntusu [36].

Literatlrde bildirilen kisiye 6zel implantlarin uygulama alanlarindan birisi de
spinal deformitelerin tedavisinde kullanilan titanyum spinal fluzyon kafeslerdir

(Sekil 2.5). Tasarlanan spinal kafesler, 74 yasindaki kadin hastaya uygulanmisg,
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ameliyat sonrasi BT taramalari sonucunda L2 ve L3 diskleri arasinda kaybolan
disk boglugunun basari ile restore edildigini bildirilmistir [37].

Sekil 2.5. Titanyum spinal fuzyon kafesleri [37].

Dzian ve arkadaslari gogus tumoru olan bir hastaya tasarlanan 3 boyutlu
titanyum sternum implantinin (Sekil 2.6) ameliyatta basariyla uygulandigini, s6z
konusu implantlarin, gégus duvari defektlerinin onariminda oldukga uygun

oldugunu ve morbiditeyi azalttigini bildirmiglerdir [38].

Sekil 2.6. Sternum implanti; (a) implantin dijital modeli, (b) Kullanima hazir
titanyum implant [38].

2.5.2. Kigiye Ozel implantlarin Kraniyoplastide Kullanimi

Bilgisayar destekli tasarim ve imalattaki gelismeler, kraniyal implantlarin da
kalitesini artirmig, kraniyal defekt onariminda kullanilan kisiye 6zel kraniyoplasti
implantlari, daha iyi kozmetik sonucun alinmasini saglamis, ameliyat suresini
azaltmis, enfeksiyon riskini en aza indirmigtir. Yeni teknoloji Urinu cihaz ve

yazilimlar kullanilarak, istenilen boyutta ve defekt sinirlarina tam olarak uyum
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saglayacak oturacak sekilde hastaya 6zel implantlar Uretilmektedir. Yapilan bazi
calismalar, genis kafatasi  defektlerinin  kisiye  6zel implantlarla
rekonstriksiyonunun kraniektomi sonrasi sik gorulen agrilarin azalmasina ve
ameliyat sonrasi yasam kalitesinin artmasina katkida bulundugunu gostermisgtir.
[22,39]. Bilgisayar destekli tasarimin kraniyoplastide birincil avantaji daha iyi
kozmetik sonugtur. Buna ek olarak, defekt bolgesine tam olarak uyum saglayan
bir implantin yerlestirimesi de daha kolay olmaktadir. Kigiye 6zel implantlarin
amaci, kusurun onariminda kullanilabilmesi igcin tasarlanan modelle ayni
geometrik 6zelliklere sahip fiziksel bir model elde etmektir. Cerrahi prosedurden
once optimal boyut, sekil ve mekanik o6zelliklere sahip kraniyal implantin
olusturulmasi, dogru geometrik ve anatomik detaylarin kullanildigi ameliyat
oncesi planlama nedeniyle, operasyon suresini ve karmasikhgini azaltir ve

cerrahi dogrulugu artirir [40].

2.6. 3B Yazicilar

3B Yazicilar, sanal kati model verilerini hizli ve kolay bir iglemle fiziksel
modellere doénistirebilen tretim teknolojilerdir. Uretilecek olan model, dnceden
belirlenmis kalinlikta ince katmanlara ayrilarak her katman islenir ve 3 boyutlu
fiziksel model elde edilir [41]. Bu isleme hizli prototipleme (rapid prototyping)
veya katmanli imalat (additive manufacturing) da denir. Bu Uretim
teknolojisinde, metal, plastik, seramik hammaddeler kullanilir. Bu teknolojiyi
kullanan bazi yazicilar, geleneksel murekkep puskurtmeli yazicilara benzerler,
ancak Urun olarak 3 boyutlu bir nesnenin uretiimesi bakimindan farklilik

gOsterirler [42].

Uretim hizi, katman kalinligi, kullandigi malzeme gibi dzellikler basta olmak
uzere farkh baski suregleri kullanan birgok 3 boyutlu yazici teknolojileri
bulunmaktadir. Bu teknoloji, bilgisayar destekli tasarim sireci ile tanimlanan
hemen her 3 Boyutlu nesnenin Uretimini mumkuin kilmaktadir [43]. 3 boyutlu
yazicl, temel olarak, baski kafasini x ve y dizlemi boyunca hareket ettirerek
nesnenin tabanini olusturmak igin tasarim dosyasindaki veriyi igler. Ardindan
yazici, nesneyi dikey yonde katman katman olusturmak icin yazici kafasini z
ekseni boyunca hareket ettirerek her katmanda tasarim verisini iglemeye devam

eder. Tum katmanlar tamamlandiginda, 3 boyutlu baski islemi de tamamlanmig
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olur. Bu teknoloji sayesinde, MR, BT gibi goruntu verileri kullanilarak karmagik

yapidaki anatomik verilerin dretimi mumkundur [44].

Tarihte ilk 3 boyutlu yazici, Charles Hull tarafindan stereolitografi olarak
adlandirdigi Uretim teknolojisi ile ¢alisan yazicinin icat edilmesi ile ortaya
ctkmistir [42]. Hull daha sonra 3D Systems sirketini kurarak, stereolitografi
uretim teknolojisi ile c¢alisan yazicilarin Uretimine baglamigtir. 1988'de 3D
Systems, SLA-250 adi verilen ilk yaziclyl piyasaya surmustur. Daha sonra Z
Corporation, DTM Corporation, Solidscape, Objet Geometries, Stratasys gibi

bircok firma ticari uygulamalar igin 3 Boyutlu yazicilar geligtirmistir [45].

3 Boyutlu yazicilarin tibbi uygulamalarda sagladigi en buyuk fayda, ismarlama
tibbi Urlinler ve ekipman uretimidir. Ornegin, protezlerin ve implantlarin
Ozellestiriimek igin 3 Boyutlu baskinin kullaniimasi hem hasta hem de doktorlar
agisindan buyuk faydalar saglamaktadir. 3 Boyutlu baski maliyet agisindan da
fayda saglamaktadir. Geleneksel Uretim yontemleri buyuk olgekli Gretimler igin
daha ucuzdur, ancak kuguk O0lgekli Uretimlerde 3 boyutlu baski teknolojisi
geleneksel uretim yontemleri kargisinda gun gectikgce daha rekabetcgi hale
gelmektedir. 3 boyutlu yazicilar ile bir run, geleneksel yontemlere kiyasla daha

hizli bir bigimde, saatler igerisinde Uretilebilmektedir [42,46].

3 Boyutlu yazicilarda, tasarim verilerinin dijital ortamda olusturulmasi da
arastirmacilar arasinda kolayca paylasilabilme olanagi saglamigtir.
Arastirmacilar, bilimsel kaynaklarda agiklanan parametreleri yeniden
olusturmaya calismak yerine, acgik kaynak veri tabanlarinda bulunan “.stl”
verilerine kolayca ulasabilmekte bu sayede, tibbi bir modelin veya tibbi cihazin

birebir aynisini Uretebilmektedirler [45].

3B yazici teknolojisi medikal alanda ilk kez, 2000lerin basinda dis hekimliginde
kisiye 6zel protezler icin kullaniimistir ve medikal alandaki uygulamalari gun
gectikgce artmistir [47]. 3 Boyutlu baski teknolojisi genel olarak medikal alanda

su calismalar Uzerinde yogun bir sekilde kullaniimaktadir:

¢ Kisiye 6zel implant Uretimi
¢ Ameliyat dncesi planlama igin model tretimi

e Uretilecek modellerin dogrulugunun degerlendirilmesi igin prototip tretimi

16



e Egitim amacl kullaniimak Gzere anatomik model Uretimi

e Biyobaskilama ile doku ve organ uretimi [48].
2.6.1. 3 Boyutlu Yazici Uretim Teknikleri

2.6.1.1. SLA

SLA, UV lazer 1sin kayna@i kullanarak fotopolimerizasyona dayali bir 3 boyutlu
yazici teknigidir (Sekil 2.7). Lazer 1sini, sivi recine Uzerindeki parcanin kesitini
tarar ve sertlestirir. Parcayi platforma konumlandirmak igin destek yapilarinin
olusturulmasi gerekmektedir, parga tamamlandiktan sonra s6z konusu yapilar

elle gikarilmaktadir [49].

SLA ile bir prototip kisa slUrede uretilebildigi ve iyi bir ylzey kalitesi elde
edilebildigi icin birgok alanda tercih edilmekle birlikte, Gretim haznesinin buyuk

olmamasi ve hammadde maliyeti dezavantaj olusturmaktadir [50].

Lazer

Kaulasan Recine

Swi Recine

Tabla ve Piston

Sekil 2.7. SLA ile 3 boyutlu Gretim [51].

2.6.1.2. SLS

SLS vyazicilari, toz malzemeyi ve lazeri bir model olusturmak Gzere kullanir
(Sekil 2.8). Lazer, toz yatagi Uzerinde nesnenin seklini tarayici sistem ile
tarayarak sinterler ve birbirine yapistirir. Daha sonra, yeni bir toz tabakasi serilir

ve iglem, her bir katman kalinhdinda tekrarlanarak kati model olusturulur.

17



Uretim haznesi igerisindeki kullanilmayan toz bir sonraki lretimde kullanilabilir
[52].

SLS ile, plastik ve seramik malzemeler islenebilmektedir. Pargayi dretim
haznesine konumlandirmak igin destek yapilarin olusturulmasina da ihtiyag
duyulmadan karmasik yapidaki dretimler gerceklestirilebilir. Ancak Uretilen
urunlerin yuzey kalitesi SLA kadar iyi degildir [53].

Tarayici Sistem

Siirikleyici L3Z" /
Toz ! malat Tozu |

I
Haznesi\ _k \ Uriin

‘ Uretim Haznesi
Sekil 2.8. SLS ile 3 boyutlu Uretim [51].

Toz Haznesi

2.6.1.3. SLM (DMLS)

SLM, metal malzemeleri iglemek igin kullanilirken SLS ile ayni teknolojiyi
kullanir. Yalnizca, SLM’'de metal tozu eritimek Uzere daha gugli bir lazer
kullanihr.  SLM titanyum, krom kobalt, paslanmaz celik alagimlarinin
islenmesinde kullanilan Uretim yontemlerinden birisi olup, otomotiv, havacilik,
tip gibi alanlarda siklikla kullaniimaktadir ancak dretim maliyeti ylksek bir
teknolojidir [54].

2.6.1.4. inkjet (Binder Jetting)

Bu yontemde, toz malzeme ve murekkep baglayici kullaniimaktadir (Sekil 2.9).
Murekkep baglayici, katmanlarin birbirine baglanmasini saglar. Bir baski kafasi,
makinenin x ve y eksenleri boyunca yatay olarak hareket eder ve katmanlari en
alt katmandan baglayarak modeli olusturur. Bir katman olusturulduktan sonra,
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bir sonraki katmana gegmeden 6nce uretim platformu katman kalinligi kadar

asagl iner [55].

SLS’te oldugu gibi model toz yatagi igerisinde olusturuldugundan destek yapiya
ihtiyag duymaz ve baglanmamis tozun igerisinden alinir. Platform igerisindeki
kullanilmayan toz bir sonraki Uretimde kullanilabilir. Katmanlar birbirine
murekkep baglayici tarafindan baglandigindan, inkjet teknolojisi hizli Uretim
gerceklestiren bir teknoloji olmasina ragmen kirilgan yapida Urlnler
uretmektedir. Dayanikhligin artirlmasi igin Gretim sonrasi isleme tabii tutulur
[55,56].

o S yapistirici saglayici

>
v

_

Paskartmeli yazici kafa

Parca
Tesviye silindiri > : Toz yatag

Toz besleme
kaynadi

Toz besleme pistonu Insa pistonu
insa kabini

Sekil 2.9. inkjet ile 3 boyutlu Uretim [57].

2.6.1.5. FDM
FDM yazicilarda (Sekil 2.10), filament halindeki kati termoplastik polimer, isi
ayarl nozul igerisinden gegirilerek erime noktasinin yaklasik 2 derece Uzerine
kadar isitilir [58]. Isi ile eriyen malzeme baski kafasindan ¢ikarak sertlesir ve bu
sekilde katman katman model olusturulduktan sonra parga Uretim haznesinden
sokulur [59].

FDM yazicinin karmasikligina ve maliyetine bagli olarak, birden fazla baski

kafasi gibi gelismis 6zelliklere sahip olabilir [52]. ABS, PLA, PEEK, polikarbonat
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gibi plastikler FDM teknolojisinde siklikla kullanilmaktadir. FDM ucuz ve kolay
ulagilabilir bir teknolojidir, ancak urun yuzey kalitesi SLA kadar iyi degildir ve

aretim hizi yavastir [60].

Sekil 2.10. FDM ile 3 boyutlu uretim [51].

2.7. Sonlu Elemanlar Analizi

Sonlu elemanlar analizi, mihendislik ve matematiksel modellerin ¢6zimu igin
en yaygin kullanilan yontemdir. Son Urun igin fiziksel prototip ve deney sayisini
en aza indirgemek ve tasarim bilesenlerinin aninda optimizasyonunda kullanilir.
Yapisal analiz, is1 transferi, akiskanlar mekanigi, elektromanyetik potansiyel gibi

alanlardaki problemlerin ¢ézimunde kullaniimaktadir [61].

Sonlu elemanlar modelinde, bir problemi ¢ézmek igin, model, sonlu eleman
olarak adlandirilan, daha kuglk ve daha basit pargalara ayrilir. Bu pargalara
eleman, bu elemanlarin birlestigi noktalara ise digum (node) adi verilir. Bu
digim ve elemanlar, yaziimda, mesh (ad) yapisinin olusturulmasi ile
geometrik yapi Uzerine tanimlanmig olur ve her bir eleman igin hesaplama
yapilir. Elde edilen sonuglar s6z konusu dugumlerin Gzerindeki degerler olarak

tanimlanmaktadir. Bu sebeple, hesaplamalarin dogrulugu agisindan, eleman
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sayisi ve eleman sayisina bagli olarak dugum sayisi onemlidir [62]. Sekil

2.11’de mesh (ag) olusturmada kullanilan bazi eleman tipleri gosterilmistir.

b oyt el. derece. eleman gekli eleman tipi
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Sekil 2.11.  Mesh (ag) olusturmada kullanilan bazi eleman tipleri [3].
Sonlu elemanlar yontemi ile,

e Karmasik geometrilere sahip sistemlerin modellenmesi,
¢ Farkli malzeme 6zelliklerinin dahil edilebilmesi,
e Probleme ait bilesenlerin tanimlanmasiyla, modele ait sonuglarin

yorumlanabilmesi mimkundur [63].

2.7.1. Sonlu Elemanlar Analizinin Biyomekanik Arastirmalarda Kullanimi

Gunumuzde Kkisisel bilgisayarlanin ve is istasyonlarinin gelisimi ile sayisal
simUlasyon biyomekanik arastirmalarda ciddi anlamda 6nem kazanmistir.
Sayisal simulasyonda kullanilan yaygin bir ara¢ olan sonlu elemanlar yontemi,
yapi mekanidi, termodinamik gibi bircok alanda kullanilabilir. iskelet
biyomekaniginde iki sayisal yaklagsim kullanilir; kas-iskelet arasindaki iligkiyi
incelemek igin daha ¢ok iskelet sisteminin kinematigi ve kas aktivitesi kullanilir.
Bunun disinda, kemik, eklemler ve yuk tasiyan implantlarin gerilim ve

deformasyon analizi ile yapiya ait mekanik bakig agisi olusturulabilir. Sonlu
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elemanlar analizi, meydana gelen bu ikinci sayisal problem grubu igin tercih
edilmektedir [64].

Gerilim, bir malzemenin birim alanina uygulanan kuvvete karsi gosterdigi
direnctir. Bir malzeme kuvvete maruz kaldiginda, olusan gerilim malzemenin
akma dayaniminin altinda ise malzemede elastik deformasyon olusur ve kuvvet
ortadan kalktiginda malzeme eski haline doner. Gerilim akma dayaniminin
Uzerinde ise olusan deformasyona plastik deformasyon denir ve kuvvet ortadan
kalktiginda malzeme ilk haline donemez, malzemenin yapisina gore kirilma ya

da kopmalar olusur [82].

Gerinim, bir malzemede uygulanan kuvvete karsi meydana gelen sekil
degistirmedir. Gerinim birimsiz bir niceliktir ve uzunluktaki degisimin ilk uzunluga
oranidir. Gerinim de tipki gerilim gibi elastik ve plastik gerinim olmak tzere iki
sekilde olusur. Malzemeye uygulanan kuvvete karsilik, olusan kalici sekil
degisimine plastik gerinim, kuvvet ortadan kalktiginda malzeme eski haline

geliyorsa buna elastik gerinim adi verilir [83].

Elastisite modiili (young moduld), bir malzemenin ekseninde olusan birim
gerilimin birim gerinime oranidir. Elastisite modull yuksek, deformasyona
direncli malzemeler rijit malzemeler olarak tanimlanirken, elastisite modulu

disuk malzemeler ise esnek malzemeler olarak tanimlanmaktadir [83].

Poisson orani ise malzemede enine deformasyonun, boyuna deformasyona
oranidir. Poisson orani O ile 0,5 arasinda degiskenlik gosterir. Elastisite modulu
ve poisson orani, Yyapilan analizlerde malzeme tanimlanmasinda
kullaniimaktadir [83].

Sonlu elemanlar analizi, iskelet sisteminin farkli bolgeleri Gzerine binen mekanik
gerilim miktarlarinin belirlenmesi ve yorumlanmasi Uzerine yapilan tibbi ve
akademik calismalarda gugli bir arastirma aracidir. Bir hesaplama ydntemi
olarak sonlu elemanlar analizi, ¢esitli fizyolojik ve dig kaynakl yukleme kosullari
altinda bir veya birden fazla malzemenin karmasik 3 boyutlu geometrisini
mekanik olarak test etmek igin tekrarlanabilir bir yontem sunmaktadir. Ayrica,
hastaya ait gorlinti verileri kullanilarak olusturulan implantlar ile

rekonstriksiyonun mekanik davranisini  yorumlamak da muUmkindur.
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Karsilastirmali calismalarda SEA, belirli yuklere kargi olusturulan mekanik
yanitlar test ederek fonksiyon ve yapi arasindaki iligkiyi aragtirmada ve boylece
istenmeyen sonuglar olusturan bazi yapisal parametreleri ayirmak amagl
kullanilir [65].

SEA ’da tim modelleme sistemlerinde oldugu gibi, basitlestirici varsayimlara
dayanan gercekgi bir yaklagim tanimlamaktadir. Iskelet biyomekaniginde, bu
yumusak dokularin hari¢ tutularak, ilgili bolgede kemik materyali 6zelliklerinin
kullanilmasi anlamina gelir. Yapilan analizlerdeki varsayimlarin sonuglara olan
etkisine dair eksik bir anlayis, yanhs modeller veya uygun olmayan
varsayimlarla yukli modeller olusturmayr mimkun kilabilmektedir. Bu nedenle,
sonlu eleman modellerinin ¢ok dnemli miktarlarda bilgi verebilme potansiyeli
bulunmakla birlikte, dogru senaryoyu olusturabilmek buyuk onem tagimaktadir.
Basarili biyomekanik modellerin olusturulmasina yonelik uygulamalar, mesh
hassasiyetinin ve dogrulugunun 6nemini gostermektedir. Mesh hassasiyeti,
dogru denklemlerin ¢ézulmesi ve modelin ger¢cek ¢ozUmune yakinsamak igin
yeterli sayida eleman igcermesi anlamina gelmektedir. Mesh dogrulugu ise,
modele uygun sinir kosullari atayarak gergekg¢i bir simulasyonun
saglandigindan emin olmakla ilgilidir. Ikisi arsindaki ayrim énemlidir, ¢tinkii bir
model matematiksel olarak kusursuz olabilir, ancak sinir kosullari hakkinda

yanhs varsayimlar yapilmigsa, analiz yanlis bir soruya cevap verecektir [66].

Hesaplanan mekanik gerilim ve deformasyon gibi parametreler i¢in, modellenen
yapl ne kadar ¢ok elemana ayrilirsa sonu¢ o kadar dogru olur. Literature
bakildiginda, daha donanimh ve daha uygun fiyath bilgisayarlarin gelistiriimesi
ile sonlu elemanlar modellerindeki mesh (ag) yapilarinin gelistigi rahatlikla
soylenebilir. Ornegin, 1995 vyilinda Dalstra ve arkadaslar tarafindan
yayinlanmig bir pelvis sonlu elemanlar modeli 2602 elemandan olusmaktadir
[67]. Bes yil sonra, Garcia ve arkadaslari 6425 elemandan olusan pelvisin sonlu
modelinden elde edilen sonuglari bildirmigtir [68]. 2018 yilinda ise yuksek
performansli is istasyonlarinin gelistirimesine baglantili olarak Dong ve
arkadaslar pelvisi 258792 eleman kullanarak modellemistir [69].

BT ve MR gibi gorintileme sistemleri, hesaplamali sonlu elemanlar analizi igin

kraniyal kemik yapilarin dijital ortamda goruntilenmesine izin verir. Bunun
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diginda, sonlu elemanlar modelinde analiz edilecek implantlar, CAD yazilimi
kullanarak tasarlanabilmekte, hastaya ait veriler sonlu elemanlar yazilimi

icerisine aktarilarak kafatasi implant montaji olusturulabilmektedir.

Sonlu elemanlar tabanli modelleme ve simulasyonlar sayesinde kafatasi ve
kafatasina uygun olarak tasarlanmis kigiye 6zel kraniyal implantlarin mekanik
analizi yapilabilmektedir. Bu metodoloji ile, implant Gzerindeki gerilim ve
deformasyon tasarimdaki degiskenlere gdére degerlendirilebilmektedir.
Tasarlanan implant ve implant boélgesinde, i¢c veya dis kaynakl olusabilecek
kuvvetlerin, farkli yapisal parametreler Uzerindeki etkisi incelenebilmekte, bu
sayede bu parametreler dogru degerlendiriimedigi zaman olugabilecek kemik
kaybi veya implant basarisizhigi gibi faktoérlerin 6nline gecebilmek adina

calismalar yapilabilmektedir [70,71].
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3. MALZEME VE METOT

Kafatasi, kraniyal implant ve vidalardan olusan anatomik modelin, sonlu
elemanlar yontemine dayanan hesaplama simualasyonlari kullanilarak
olusturulmasi ve incelenmesi igin kraniyal implantlar tasarlanmistir. Bu
kapsamda, kraniyal implantlarin tasarimi igin Materialise Mimics 22.0 (Belgika)
icerisindeki anonim DICOM formatindaki BT kraniyal kemik verileri
kullaniimistir. Bu anonim DICOM verileri, kafatasini 3B modelini elde etmek igin
(segmentasyon) STL formatina dondstUriimustir. Tam bu goérantl igleme
prosedurleri Materialise Mimics 22.0 yazilimi kullanilarak yapiimistir. Akabinde,
kafatasinin Uzerinde bulunan defekt disinda, bir farkli defekt daha

olusturulmustur.

Kafatasi Uzerinde bulunan defekt bu ¢alismada buyuk defekt olarak, sonradan

olusturulan defekt ise kiiguk defekt olarak adlandiriimigtir.

Klguk ve buyuk defektlere ait STL modelleri 3-matic yazilimi igine aktariimistir.
Materialise 3-Matic 14.0 (Belgika) yaziliminda, 2 adet kraniyal implant kiguk ve
baylk defekte tam olarak uyum saglayacak sekilde tasarlanmigtir. Tasarlanan
implantlara 2 mm c¢apinda vida delikleri agiimis ayrica, her 2 defekt buyuklugu
icin de porozite sabit tutulup, 2 mm, 3 mm ve 4 mm olmak Uzere 3 farkli ¢capta

delikler acgilarak farkli tasarim verileri elde edilmistir.

3.1. Kafatasinin Segmentasyonu (Bolutleme)

Kraniyal implanti yapilacak hastaya ait DICOM dosya formatindaki kesit
goruntuleri, MR, BT gibi gesitli goruntuleme sistemleri ile yapilan taramalar
sonucu elde edilir. 2 Boyutlu kesit gorintilerinin 3 boyutlu modele
donusturulmesi islemine segmentasyon (bolutleme) denir. Segmentasyon,
thresholding (esikleme), region growing ve 3 Boyutlu hesaplama olmak Uzere

uc boélumden olusur.

3.1.1. Thresholding (Esikleme)
Thresholding (esikleme), segmentasyonda belirli bir bolgeyi yazilim tzerinde
yeni bir maskeye atamada kullanilir. Bu iglem ilgili bdlgedeki, goérunta

yogunluklari secilerek yapilmaktadir. Hounsfield skalasi tarama gorintilerindeki
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gri noktalarin yogunluklarinin tanimlanmasi igin olusturulmus bir sistemdir.
Hounsfield skalasinin kullanimi sayesinde, kemik, deri ve kaslar gibi belli

dokular tanimlanabilmektedir.

Kemige ait gorinti yogunluklari icin 226 HU alt ve 3071 HU ust esik degeri
secilerek  kemik dokusunun yeni bir maskeye atanmasi iglemi
gerceklestiriimistir. Kemik igin s6z konusu esik degerler Materialise Mimics 22.0
yaziliminda onceden tanimlanmigtir. Kemik, radyasyonun buyuk bir kismini
emdidi icin cilt ve yumusak dokulara kiyasla daha ylksek bir Hounsfield
degerine sahiptir. Sekil 3.1’de kafatasina ait esik degerlerin tanimlanmasi iglemi

gOsterilmisgtir.

% Threshold by

Predefined thresholds sets: |Eh:|ne (CT) - |

-1024 ] 10010 2000 3071
Min 226 - |HU Max | 3071 _ HU @
Fill holes
Keep largest
K, Cancel
Sekil 3.1. Kafatasi esik degerinin tanimlanmasi.

3.1.2. Region Growing ve 3 Boyutlu Hesaplama

“Region growing” komutu ile goruntu verisi Uzerindeki gurultinin azaltiimasi
ve kafatasi ile baglantisi bulunmayan vyapilarin ortadan kaldirilmasi
saglanmistir. “Calculate 3D” komutu ile de defektli kafatasi 3 Boyutlu modeli
olusturulmustur. Sekil 3.2'de, taranan 2 Boyutlu BT kesit gorintulerinin aksiyal,
sagital ve koronal olmak Uzere 3 farkli oryantasyonda gosterimi ve bu
eksenlerde yapilan segmentasyon ¢alismalari sonucu olusturulan kafatasinin 3

Boyutlu gorunttsu bulunmaktadir.
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Sekil 3.2. Farkli oryantasyonlarda BT tarama goruntileri ve olusturulan 3

boyutlu gorunta.

3.2. Kraniyal implant Tasarimi
Tasarlanacak implantlar icin  Materialise  Mimics 22.0 yaziliminda
segmentasyonu gergeklestirilen kraniyal kemik verileri Materialise 3-Matic 14.0

(Belgika) yazilimi igerisine dahil edilmistir.

ik olarak, 2 farkli implant tasarimi yapmak maksadiyla Materialise Mimics 22.0
yazilimi icerisinden alinmis olan kafatasi verisi Uzerinde, baska bir defekt
bdlgesi olusturulmus ve defekt bulunmayan tarafin simetrisi alinarak buyuk
defekte sahip olan bolge kapatiimistir (Sekil 3.3). Buyuk ve kiguk defekt olarak

2 ayri implant tasarimi i¢in agagida belirlenen adimlar izlenmistir.
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(a) (b)
Sekil 3.3. (a) Buyuk defektin kapatiimasi, (b) Karsi lateralde olusturulan
kUguk defekt

3.2.1. Defekt Sinirinin Tanimlanmasi

Defekte uygun bir implant yapilabilmesi icin Materialise 3-matic 14.0
yaziliminda defekt sinirlarinin tanimlanmasi gerekmektedir. Bu amacla defektin
etrafindan sinirlarini belirleyecek bir kontur egrisi gizilmis ve bu egri kafatasi

uzerine tanimlanmigtir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Buyuk defekt i¢in sinirin tanimlanmasi.

3.2.2. Kesit Diizlemlerinin Olusturulmasi ve Kafatasi Uzerine Tanimlanmasi
Sinir tanimlandiktan sonra, defekt bolgesinde sagital duzlemde kafatasina dik

kesit duzlemleri (sketch) olusturulmus ve bu kesit dizlemleri daha 6nceden
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belirlenmis kontur egdrisi ve kafatasi Uzerine tanimlanmistir (Sekil 3.5). Bu
sayede saghkh taraftan simetri alinarak protezin referans noktalar

belirlenebilmektedir.

Sekil 3.5. Kesit duzlemlerinin kontur egrisi ve kafatasi Gzerine tanimlanmasi.

3.3.3. Referans Noktalarinin Belirlenmesi ve implantin Olusturulmasi
Kesit duzlemlerinin Gzerinde saglkli taraftan simetri alinarak edinilen rehber
egriler Uzerinden implantin referans noktalar tek tek belirlenir (Sekil 3.6). Bu

islemler her bir kesit dizlemi igin tekrarlanarak implantin ana formu olusturulur.

(b)
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Sekil 3.6. Referans noktalarinin kesit duzlemi ve kafatasi Uzerinde
gosterimi;

(a) Kesit duzlemi, (b) kafatasi.

Referans noktalarinin kesit dizlemleri Uzerine tanimlanmasi ile kesit dizlemleri
ve defekt sinin segilip 2 mm kalinlik verilerek kraniyal implantlar

olusturulmustur.
3.3. Vida ve implant Uzerindeki Deliklerin Olusturulmasi

3.3.1. Vida Deliklerinin Olusturulmasi
Tasarlanan implantlarin defekt bolgesine fiksasyonunun saglanmasi amaciyla

vida delikleri olusturulmustur (Sekil 3.7).
Bu amagla,

e Implant etrafindan vida deligi olusturulacak bélge tanimlanmis ve ayri bir
yuzey olarak atanmistir.

e Bu yuzeye 2 mm kalinlik verilerek implant ile birlegtirilmigtir.

o Birlestirildikten sonra, implant ile vida deligi olusturulacak bdlge arasindaki
yuzey, smooth islemine tabi tutularak daha puruzsuz bir hale getirilmigtir.

e Daha sonra 2 mn’lik silindirler kullanilarak vida delikleri agilmisg, vida delikleri
disinda olusturulan fazla bélgeler trim komutu kullanilarak silinmistir. Vida
deliklerinin yeri, defekt bdlgesinin konumu, cerrahi iglem teknigi, kemik
kalinligi gibi faktorler goz 6nunde bulunarak hekim ile yapilan calisma
sonucu belirlenmigtir.

e Son olarak, vida delikleri olusturulan implantlarin kafatasina tam olarak

oturmasinin saglanmasi amaciyla implant kafatasindan gikariimigtir.
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(a) ' (b)
Sekil 3.7. Vida yerleri olusturulmus implantlarin kafatasi Uzerinde gosterimi;
(a) Buylk defekt, (b) Kuglk defekt.

3.3.2. implant Uzerindeki Deliklerin Olusturulmasi

implantin agirhgini azaltmak, implantin cerrahi dikisler kullanilarak defekt
bdlgesine sabitlenmesi, yeterli sivi drenajina olanak saglamak, postoperatif
radyolojik takibin verimini artirmak amaciyla implantin Gzerinde ayrica delikler
de acilabilir [72,73].

implant tizerinde delik olusturulabilmesi icin, 3-matic 14.0 (Belgika) yazilimi ile
implanta delik delinecek kisim segilerek ayri bir ylzey olarak atanir. Daha sonra
Texturing modulindeki “UV Based Rectangular Pattern” komutu ile bu ylzey
birim karelere bolindr. Birim karelere bu yuzeylerin merkezine daha dnceden
olusturulan silindirler yerlestirilir (Sekil 3.8). Yerlestirilen bu silindirlerin,
implanttan g¢ikarilmasi ile implantta secilen yuzeylerde dairesel delikler agiimis

olur.
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Sekil 3.8. implantta delik delinecek ylizeyin birim karelere bélinmesi ve

merkezlerine silindirlerin yerlestiriimesi.

Literatirde yapilan galismalarda, birim hicre yapisini olusturan kalinlik degeri
olan kolon kalinhginin (Sekil 3.9), eklemeli imalat teknolojisi kullanilarak
dretilebilen minimum degerinin 200-400 pm oldugu belirtilmis, [74-76] bu
caligmada minimum kolon kalinligi 500 ym olarak alinmigtir.

Kolon kalinlig

Sekil 3.9.  Kolon kalinhigi [77].

Tez kapsaminda yapilan g¢alismada, olusturulan birim karenin bir kenar
uzunlugu, silindirin ¢api ve kolon kalinliginin toplamidir. Porozitenin sabit
tutulmasi maksadiyla, en kuglk delik ¢api olan 2 mm ve g¢alismada kullanilan

500 um kolon kalinhdinin toplanmasi ile 2 mm’lik delik ¢api olusturulacak
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implantlarda birim karenin bir kenar uzunlugu 2,5 mm olarak belirlenmistir (Sekil
3.10).

Sekil 3.10. 2 mm c¢aph implant delikleri i¢in olusturulan 2.5 mm birim kareler

ve 0.5 mm’lik kolon kalnligi.
Yapilan galismada birim kare igin porozite:
Porozite % = ((V1-V2) / V1) *100 formulu kullanilarak hesaplanmistir.
Burada;
V1 = (Birim karenin alani * implant kalinhgr)

V2= (implanttan cikariimak Uzere olusturulan silindirin taban alani * implant

kalinligi)’ dir.

Bu formdl kullanilarak, porozite %49,76 olarak hesaplanmis ve bu porozite
yuzdesi diger delik g¢aplarinda da sabit tutulmustur. Boylelikle, 3 mm’lik delik
¢apinda birim karenin bir kenar uzunlugu 3,75 mm ve 4 mm’lik delik ¢apinda da
bir kenar uzunlugu 5 mm olarak belirlenmis ve her iki defekt i¢cin de Uger ayri

implant delik ¢cap1 olmak Uzere toplamda 6 adet delikli implant olusturulmustur.

3.4. Sonlu Elemanlar Analizinin Yapilmasi
Tasarlanan implantlarin analizinin yapilabilmesi icin 3-Matic 14.0 yaziimindan
STL formatinda alinan veriler, Ansys Workbench 19.R3 (Amerika) sonlu

elemanlar yazilimi igerisine aktarilmistir. STL geometrileri Uzerinde Kemik,
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Ti6Al4V ve PEEK malzemeleri tanimlanmis, tanimlanan malzemelerin ozellikleri

Cizelge 3.1°de belirtilmigtir.

Cizelge 3.1. Malzeme o6zellikleri.

Malzeme Elastisite Poisson Akma Dayanimi (MPa)
Modula (MPa) Orani

Kortikal Kemik | 15000 [78] 0,3 [78] -
TiGAI4V 110000 [79] 0,3 [79] 825 [79]
PEEK 4000 [80] 0,38 [80] 110 [80]

Malzeme o6zellikleri geometrilere tanimlandiktan sonra, ¢ézime uygun hale
getirebilmek icin mesh (ag) yapisi olusturulmustur. Bu asamada, geometrik
yuzeyler referans alinmig, elemanlar ve elemanlara bagh digum noktalari
tanimlanmistir. Her bir geometri icin, kullanilan eleman ve diugum sayisi Cizelge
3.2'de belirtilmistir ve mesh (ag) yapisi olusturulan kraniyal implant ve kafatasi

Sekil 3.11’de érneklenmisgtir.
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Cizelge 3.2. Analizde kullanilan her bir geometri icin tanimlanan eleman ve

digum sayisi.
Geometri Eleman Sayisi Dugum Sayisi
Kafatas! (Kiigiik Defekt Igin) 664132 1144690
Kafatasi (Buytiik Defekt igin) 551155 949348
Kuglk Defekt igin Tasarlanan 70865 132528

implant - 2mm Delik Capli

Kuglk Defekt igin Tasarlanan 55377 102775
implant - 3mm Delik Capli

Kiguk Defekt icin Tasarlanan 48883 90188
implant - 4mm Delik Capli

Buyuk Defekt icin Tasarlanan 197915 369504
implant - 2mm Delik Capli

Buyuk Defekt icin Tasarlanan 154767 289137
implant - 3mm Delik Capli

Blyuk Defekt icin Tasarlanan 131333 243702
implant - 4mm Delik Capli
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Sekil 3.11. Mesh (ag) yapisi olusturulan kraniyal implant ve kafatasinin

gosterimi.

Kemik implant montajinin mekanik performansi deformasyon ve gerilim olmak
lizere iki ayri parametre agisindan analiz edilmistir. insan kafasinin yaklasik
agirhgina denk gelen 50 N’luk statik yuk [81], implantlarin orta noktalarindan dik
bir sekilde uygulanarak kuvvet sarti olusturulmus, sinir sartlari ise kafatasi alt

kismindan sabitlenerek tanimlanmistir.

Bu calismanin amacinin implantlari analiz etmek olmasi ve yazilimin sonuglari
hesaplama sulresini azaltmak amaciyla kullanilan titanyum vidalar yivsiz
tasarlanarak basitlestiriimigtir (Yerine silindirler kullanilarak implant kafatasina
sabitlenmistir.) Toplamda 12 farkli model analiz edilmistir (Sekil 3.12). Ayrica,
elde edilen sonuglar icin tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmis ve
sonuglarin istatistiki olarak anlamli olup olmadigi incelenmistir. Bu yaklagim ile,
defekt buayukligu, implant materyali ve implant Uzerindeki delik capinin

implantin mekanik performansi Uzerine olan etkisi arastiriimistir.

Blyuk ) 2 mm

50 N / Defekt Delik Capi
Kuvvet

Ti6Al4V

3mm
Delik Capi

4 mm /

Delik Capi

PEEK

Sekil 3.12. 1 Kuvvet x 2 defekt buyukligu x 3 implant delik ¢capi x 2 malzeme

olmak Uzere 12 farkli model.
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4. SONUGLAR VE TARTISMA

4.1 Deformasyon Sonuglari

Tasarlanan implantlara ait maksimum deformasyon degerleri Sekil 4.1 ve Sekil
4.2’de 6zetlenmis ve deformasyon sonuglarina ait 6rnek gosterimler sekil 4.3 ve
Sekil 4.4 ‘te belirtiimigtir. Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de de goéruldugu uzere, PEEK
implantlarin deformasyon genlikleri Ti6Al4V implantlara gore daha yuksektir.
Ayrica implant Gzerindeki delik capi kiguldik¢e implanta ait deformasyon
degerleri artmis, en yuksek maksimum deformasyon degeri, kicik defektte
0,383 mm ve buylk defektte 0,677 mm olmak Uzere 2 mm delik ¢apina sahip
olan PEEK implantlarda gézlemlenmigtir. En dusuk deformasyon degerleri ise
kiguk defektte 0,030 mm, blyuk defektte 0,219 mm olmak Uzere 4 mm’lik

Ti6Al4V implantlarda gézlemlenmisgtir.

Maksimum Deformasyon (Kiiciik Defekt I¢in)
0,45
0,4
0,35
03
0,25
0,2
0,15
0,1

005 .
0

Ti6Al4V PEEK

E2mm E3mm ®4mm

Sekil 4.1. Klguk defekt icin tasarlanan implantlarda maksimum deformasyon

sonuglart.
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0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Maksimum Deformasyon (Biiyiik Defekt I¢in)

Ti6Al4V PEEK

H2mm H3mm 4mm

Sekil 4.2.

020443
| 0,17955
| 015467

. 0104092
0080042
| 0055172
0030297
0,0054213 Min

Blyuk defekt i¢in tasarlanan implantlarda maksimum deformasyon

sonuglart.

Sekil 4.3.

Kugluk defektte 4 mm delik gaphh PEEK implant i¢cin deformasyon

sonuglart.
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F: 5-4, K, Ti, 50N
Total Deformation - implant
Type: Tatal Deforrmation
Unit: mrm

Tirme: 1

21.05.2020 1056

. 0,030524 Max
002778k

—{ Q02173

— 002427

— 007075

— 0oay:z2

— 002389

— 000my
0007Ee6e30
0,0053112 Min

Sekil 4.4. Klguk defektte 4 mm delik gaph Ti6Al4V implant i¢cin deformasyon

sonuglari.

4.2. Gerilim Sonuglari

Tasarlanan implantlara ait maksimum gerilim degerleri Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da
O0zetlenmis ve gerilim sonuglarina ait drnek gosterimler Sekil 4.7 ve Sekil 4.8'de
tanimlanmistir. implant (zerindeki delik caplari kiigiildikkge, implant (izerine
dusen gerilim artmig, en yuksek gerilim degeri, kiguk defektte 329,73 MPa ve
bluylk defektte 461,74 MPa olmak Uzere 2 mm delik gapina sahip olan Ti6Al4V
implantlarda gézlemlenmistir. En dusuk gerilim degerleri ise 4 mm delik ¢apina
sahip olan implantlarda klguk defektte 56,77 MPa ve buyuk defektte 82,85 MPa

olmak Uzere PEEK implantta gézlemlenmistir.
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Maksimum Gerilim (Kii¢iik Defekt I¢in)
350
300
250
200
150
100
50 1
: I
Ti6Al4V PEEK
E2mm E3mm =4mm

Sekil 4.5. Kuguk defekt icin tasarlanan implantlarda maksimum gerilim

sonuglari.
Maksimum Gerilim (Biiytik Defekt I¢in)
500
450
400
350
300
250
200
150
100
: T
0
Ti6Al4V PEEK
E2mm E3mm ®4mm

Sekil 4.6. Blyuk defekt igin tasarlanan implantlarda maksimum gerilim sonuglari

40



B: 2.5 -2 Ti, B, 50N
Equivalent Stress - implant
Type: Equivalent (von-hdises) Stress g
Unit: MPa : Tl
Tirne: 1 . :

21.05.202016:43 s R RALeR R AR

SR PR
461,74 Max g :
212,M
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133,00
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70879
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26,005
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Sekil 4.7. Buyuk defektte 3 mm delik ¢capl Ti6AI4V implant icin gerilim
sonuglart.

J: 2.5 -2 Peek, B, 50N
Equivalent Stress - Implant
Type: Equivalent fvon-Mises) Stress
Unit: MPa
Tirme: 1
21.05.2020 16:47

93,626 Max e

82,551

71475

604

49,325
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27174

16,099

5,0231
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LR
"
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Sekil 4.8. Blyuk defektte 3 mm delik ¢apli PEEK implant icin gerilim
sonuglari.

4.3. Tartisma

Tez kapsaminda, kafatasi, kraniyal implant ve vidalardan olugan anatomik

model, sonlu elemanlar ydntemine dayanan hesaplama simulasyonlari
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kullanilarak olusturulmustur. implant malzemesi, implant blyikligi ve implant
uzerindeki delik ¢capi gibi parametrelerin implanttaki deformasyon ve maksimum
gerilime olan etkisi arastirilarak, implantin mekanik performansina olan etkisi

incelenmigtir. Toplamda 12 adet modelin simulasyonu ve analizi yapiimigtir.

Bu kapsamda Materialise Mimics 22.0 yazilimi igerisindeki anonim DICOM
formatindaki BT verileri kullaniimigtir. Bu anonim DICOM verileri, kafatasinin 3B
modelini elde etmek igin STL formatina donustlrdimustir. Tim bu gorinta
isleme prosedurleri Materialise Mimics 22.0 yazihimi kullanilarak yapilimigtir.
Akabinde, kafatasi Uzerinde bulunan defekt disinda, degerlendirmek

maksadiyla bir farkli defekt daha olusturulmustur.

Materialise 3-matic 14.0 yaziliminda, 2 adet kraniyal implant kiglk ve buyuk
defekte tam olarak uyum saglayacak sekilde tasarlanmistir. Tasarlanan
implantlara 2 mm ¢apinda vida delikleri agiimis, her iki defekt buyuklugu icin de
porozite sabit tutularak, 2 mm, 3 mm ve 4 mm olmak tzere 3 farkh capta

delikler aciimigtir.

Son olarak, bu bilesenler ANSYS Workbench 19.R3 sonlu elemanlar analizi
yazihminda, insan kafasinin yaklasik agirhdina denk gelen 50 N’luk statik yuk,
implantlara orta noktalarindan uygulanarak kuvvet sarti olusturulup Ti6AI4V ve

PEEK olmak Uzere iki farkl implant materyali kullanarak analiz edilmistir.

Literatlrde kafatasi ve implant montajinin uzun dénemdeki basarisini etkileyen
bircok parametre ile ilgili calisma yapilmistir. Bunlara, defekt bdlgesi, sekli,
implant Gzerine yUklenen yuk, kemik-implant araylz geometrisi, implant
materyali, implant kalinhgi, implantin kemige sabitlenmesini saglayan baglanti

ekipmaninin tipi érnek verilebilir [90-92].

Marcian ve arkadaslari, farkli buyuklik ve kalinliklardaki kraniyal implantlar ile
kuvvet yukleme senaryosu olusturarak gerilim ve deformasyon analizi yapmis,
implant deformasyonunda dncelikli faktorin implant materyali oldugunu, implant
kalinliginin ise ikincil faktér olarak rol oynadidi bildirmistir. Gerilim agisindan
implant kalinliginin degismesi, implantin elastisite modulinin degismesinden
daha o6nemli bir etkiye sahiptir. Ayni zamanda, gerilimin vidalama yerlerinde

yogunlastigini da gosterilmektedir [93]. Tez kapsaminda yapilan ¢alismada da
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implant (izerindeki gerilimler vidalama yerlerinde yogunlagmistir. implant ile

vidanin birlegtigi nokta gerilim agisindan en dnemli noktadir.

implant materyalinin ve defekt biylkliginin deformasyon (zerindeki etkisi
incelendiginde, elastisite moduli daha ylksek olan Ti6Al4V’'un daha az
deformasyona ugradigi gorulmektedir. Deformasyon PEEK implantlarda,
implantin  ortasinda yogunlasmistir. Ayrica, defekt buyuklugu arttikea,
implantlardaki deformasyon miktari artmaktadir. Analiz sonuglarinin istatistiksel
olarak anlamh olup olmadigini incelemek Uzere Graphpad Prism 8.4.2
(Amerika) istatistik yaziliminda tek yonlu varyans analizi (ANOVA) yapilmis,
defekt buyuklugu (Buyuk Ti6Al4V implantlar — Kuguk Ti6Al4V implantlar
arasindaki p=0,0350, Buyuk PEEK implantlar — Kuiguk PEEK implantlar
arasindaki p=0,0005) ve implant materyali (Buylk Ti6Al4V implant — Blyulk
PEEK implant igin p=0,0002, Kuguk Ti6Al4V implant — Kliguk PEEK implant igin

p=0,0074) i¢in sonuglar anlamh bulunmustur.

Literatlrde yapilan baska bir calismada ise, kemik ylzeyine goére negatif ydonde
bir a¢i ile implant tasarlandiginda implant Gzerinde, sifir ve pozitif yonlu
tasarimlara gore daha fazla gerilim tespit edilmigtir. Bunun nedeni, implant
negatif yonlu bir agi ile tasarlandiginda, yalnizca vida ekipmanlari tarafindan
implantin desteklenmesidir. Tipik bir cerrahi islemde, kraniyal implant, baglanti
ekipmanlari ile ilgili bélgeye tutturulur ve implantin defekt bdlgesine olan uyumu
sayesinde ek stabilizasyon saglanir. implant, bir yliklemeye maruz kaldiginda,
baglanti ekipmanlari ve kemik-implant ortak ylzeyi gelen kuvvetin absorbe
edilmesinden ve bdylece stabilizasyonun saglanmasindan bulyuk o&lglde

sorumludur [94].

Defekt buyudkligunin gerilim Gzerindeki etkisinin anlamli bir etkisinin olup
olmadigini incelemek icin Graphpad Prism 8.4.2 (Amerika) istatistik yaziliminda
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) yapiimig, Ti6Al4V implantlar arasindaki
sonu¢ anlamli bulunmus olmasina ragmen (p=0,0019), PEEK implantlar
arasindaki sonug¢ anlamli bulunmamistir (p=0,9345). Bunun nedeni implant
bayUkligunun, implant malzemesi ile gerilim igin tek basina bir faktér olmamasi,
cerrahla birlikte tasarim esnasinda belirlenecek vida konumunun ve kemik-

implant ortak yuzeyinin sagladigi ekstra mekanik destegin de gerilimin
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azaltilarak implant-defekt uyumunun saglanabilmesi icin onemli olmasindan
kaynaklanir. Ayrica yapilan calismada, her iki malzeme igin de yapilan tim
tasarimlar icin olusan maksimum gerilim degerlerinin de implant malzemelerinin
akma dayanimlarinin altinda oldugu gorulmektedir, yapilan tasarimlar

uygulanan kuvvet sarti dogrultusunda mekanik olarak basarili bulunmustur.

Kisiye 0zel kraniyoplasti implanti tasariminda, agirhgi azaltmak, implantin
cerrahi dikisler kullanilarak defekt bolgesine sabitlenmesi, yeterli sivi drenajina
olanak saglamak, postoperatif radyolojik takibin verimini artirmak amaciyla
implantin Gzerinde ayrica delikler acilabilir [72,73]. Bu islem ayni zamanda
uretimde kullanilan malzeme miktarini de azalttigi icin implantin maliyetini
azalmaktadir. implant tizerindeki delik ¢aplarinin gerilim ve deformasyona olan
etkisini incelemek Uzere tasarlanan tim implantlarda porozite sabit tutulmustur.
Analiz sonucunda, implant Gzerindeki delik gapi kuguldukge, implant Uzerindeki

maksimum gerilim ve deformasyonun miktarinin arttigr gézlemlenmistir.
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5. YORUM

Hastaya ait goruntu verilerinin islenerek tasarim yapiimasinda malzeme segimi
ve tasarim parametrelerinin degerlendiriimesinin, hastanin ve ayni zamanda
cerrahlarin ihtiyaglarina uygun kraniyal implantin tasarimi ve uretimine katki
saglayacagi gorilmustir. Gelisen 3B yazicilar ile Uretilen kisiye 6zel kraniyal
implantlar, hastalara ve cerrahlara birgcok avantaj saglamaktadir. Sonlu
elemanlar analizi ise muhendislik modellerin ¢ozumu i¢in en yaygin kullanilan
yontemlerdendir, bu sayede son urun igin fiziksel prototipi en aza indirgeyerek
tasarim optimizasyonu mumkundur. Tez kapsaminda kafatasi-implant montaiji
olusturulmus ve bu sayede, defekt buyukligundn, implant Gzerindeki deliklerin
capinin ve implant malzemesinin implantin mekanik performansina etkisi

incelenmisgtir.

Elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, defekt buyuklugu arttikga implantlar
Uzerindeki deformasyon miktarinin arttiyi ve implant malzemesinin elastisite
modiili arttikca implant deformasyonunun azaldigi gérilmistir. implantin
Uzerine dusen maksimum gerilimin belirlenmesinde, implant malzemesi ve
defekt buydklugunin tek basina bir faktor olmadigi, implanti kafatasina
sabitleyecek vidalarin konumunun ve kemik-implant ylzeyinin sagladi§i ekstra
mekanik destedin de gerilimin azaltilarak implant-defekt uyumunun
saglanabilmesi igin 6nemli oldugu goérilmektedir. Ayrica, implant Gzerindeki
delik ¢api kug¢uldikge, implanttaki deformasyon ve gerilim degerlerinin de arttigi
gbzlemlenmistir. implant tasarimi yapilirken, implant delik caplarinin gerilime ve

deformasyona olan etkileri de gdéz 6ntinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Tez kapsaminda sunulan veri ve sonuglarin yani sira, farkli malzeme, porozite
degeri, kafes yap1 sekil ve ebatlari, implant egrilik yarigapi ve defekt bolgesi gibi
parametreler kullanilarak yapilacak akademik calismalarin da kisiye Ozel
kraniyal implantlarin tasarimlarina ve bu implantlarin uzun dénem mekanik
performansinin artirilarak implant basarisizliginin 6nudne gecilmesine katki

saglayacagi degerlendirilmistir.
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