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OZET

GELISIMSEL KALCA DISPLAZILi KEMiGiN SONLU ELEMANLAR
ANALIZi VE NORMAL KEMIKLE KARSILASTIRILMASI

Burcu TANRIVERDI
Yiiksek Lisans, Biyomiihendislik Bolumu
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Feza KORKUSUZ
Temmuz 2017, 99 sayfa

Geligsimsel Kalga Displazisi(GKD) hastalarinin taranmis bilgisayarli tomografileri(BT)
Uzerinden elde edilen DICOM verilerinin gergcek anatomiye uygun ve hastaya 6zel bir
sekilde 3 boyutlu kalga eklemi femur kemiklerinin modellemesi bilgisayar ortaminda
yapilmistir. Bu modelleme farkli yas, cinsiyet ve kemik mineral yogunlugunda olan bir
hasta ve bir normal birey icin su iki farkh yazilim; Mimics Materialise ve MATLAB
programlari kullanilarak farkli iki sekilde yapilmistir. Kemik modellerinin von-Misses
gerilmeleri, belirli bir ylUkleme altinda, ABAQUS Sonlu Elemanlar Analizi(SEA)
programi kullanilarak, sonlu elemanlar analizi yontemi ile hesaplanmistir. Kisa koklu
kalca protezi CATIA V5 programi kullanilarak ¢ boyutlu modellenmistir. Bu protez,
daha 6nce modellemesi yapilmis femur kemigine, bilgisayar ortaminda Total Kalca
Artroplastisi(TKA) yontemine uygun olarak yerlestiriimistir. Sonucta, kisa koklu kalga
protezinin kemikte olusturacagdi farkli gerilme degerleri ABAQUS SEA programi
kullanilarak hesaplanmstir. iki ayri yardimci programdan elde edilen modeller igin
yapilan bu statik analiz sonuglari karsilastirilmistir. Ayrica, modelleme Oncesi
kullanilan DICOM verilerinin ¢ozunurllk, yakinlastirma, dilim araligi ve sayisi
degerlendirilerek, bu parametrenin elde edilen model kalitesine etkisi arastiriimistir.

Anahtar Kelimler: Gelisimsel Kalga Displazisi, Kemik, Femur, Kisa Koklu Kalga
Protezi, Tasarim, Sayisal Analiz, von-Misses, Gerilme, Co6zinurlik, MATLAB,
Mimics, CATIA V5, ABAQUS SEA Programi.



ABSTRACT

FINITE ELEMENT ANALYSIS OF A DEVELOPMENTAL HIP
DYSPLASIC BONE AND A NORMAL BONE COMPARISON

Burcu TANRIVERDI
Master of Science, Department of Bioengineering
Advisor: Prof. Dr. Feza KORKUSUZ
July 2017, 99 pages

DICOM data obtained from scanned computerized tomography(CT) of patients with
Developmental Hip Dysplasia (DDH) were modeled as a 3-dimensional hip joint’s
pelvis and femur bones in a patient-specific manner appropriate for true anatomy.
This modelling has done with one patient and one healthy individual who have
different age, sex, and bone mineral density by using two different software; Mimics
Materialise and MATLAB. Von- Misses stresses were calculated by using finite
element analysis method in ABAQUS Finite Element Analysis(FEA) software under
specific loads on bone models. Short stemmed hip prosthesis are modeled in CATIA
V5. This prosthesis was embedded to previously modeled femur according to Total
Hip Arthroplasty(THA) operation. Finally, the different stress values of the prosthesis
is calculated using ABAQUS FEA software. Also, the resolution of DICOM data used
before modeling was evaluated and the effect of resolution, zoom, distances between
slices and numbers of slices on the obtained model quality was investigated.

Keywords: Developmental Hip Dysplasia, DDH, Bone, Femur, Short-Stemmed Hip
Prosthesis, Design, Numerical Analysis, von-Misses, Stress, Resolution, MATLAB,
Mimics, CATIA V5, ABAQUS SEA PROGRAM.



TESEKKUR

Tez calismamin her asamasinda degerli katki ve elestirileriyle yol gésteren, beni her
zaman calismaya tesvik eden danismanim Sayin Prof. Dr. Feza Korkusuz’ a, 6énemli
yorum ve degerlendirmeleriyle ¢caligmama katki saglayan juri Gyeleri Sayin Prof. Dr.
Ibrahim Vargel’ e, Sayin Prof. Dr. Necdet Saglam’ a, Sayin Dog. Dr. Senih Giirses’ e,
Sayin Dog. Dr. Ergin TonUk’ e ¢alismamin her asamasinda manevi olarak yanimda
olan ve bana guven veren nisanlim Dr. Burak GozIlUkld® ye, hayatim boyunca her
konuda bana destek olan annem Gulnur Polat’ a, sevgisiyle bana moral depolayan
kardesim Cansin Tanriverdi’ ye ve tez calismam sirasinda sabirla yuriyuse ¢ikmayi

bekleyen emektar kdpegim Kopuk' e igtenlikle tesekklr ederim.

Burcu Tanriverdi



ICINDEKILER

Sayfa

(0.4 =3 LR i
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt ettt s st et et n et st n et te st nnaens i
TESEKKUR........oooieieieeeeee ettt ettt n et ii
ICINDEKILER.........coeeeeeeeeeeee et iv
SEKILLER .........ooooieeeeeeeeee ettt et vi
TABLOLAR ..ottt ettt ettt ettt et e et e et et e et et e et en et e eaene e ix
SIMGELER VE KISALTMALAR ....oooiiviiie ettt X
Lo GIRIS .ottt 1
2. GENEL BILGILER..........cocoiiviieieeeee ettt 4
B, YONTEM.........ooeieeeeeeeeee ettt ettt et e et e e eeeeee e 19
4. MIMICS ILE KEMIK MODELLEME ..............cocoiiiiieeieeeee e 24
4.1, SEGMENTASYON ....coiiiiiiiiiee ettt st 24
42. AGATMA ILE BIRLESTIRME .......oiiiiiieeeeee ettt 25
4.3, MALZEME ATAMA . .....cotiioeie oottt 26
4.4, MODELIN ABAQUS SEA PROGRAMINA GOMULMESI.........ccccveveeeee... 28

5. MATLAB ILE KEMIK MODELLEME ............c.ccocoooviiiieeeeeee e 30
5.1. MATLAB ILE MODELLEME .......cocoiiieiioeceee e, 30
5.2.  MIMICS YERINE MATLAB KULLANIMI......cooiviiiieeis e, 33
5.3. MATLAB ILE BT’ DEN 3 BOYUTLU KEMIK MODELLEMESI................. 34
5.3.1. SEGMENTASYON DENEMESI: SAGLIKLI C......oovvveveeeeereeeeeee, 34
5.3.2.  NOKTA BULUTU OLUSTURMA .......c.coiiieiiecee et 39
5.3.3. 3 BOYUTLU MODELI YARATMA ......ooiioiiieieeeeeeeeeee e 40
5.4. MATLAB- MIMICS MODEL KARSILASTIRILMASI .......ccvcoviiieeeeeene, 41

6. GERGEK HASTA KEMIKLERININ MODELLEMESI .............cccccooveieviiinnnn. 42
B.1.  SAGLIKLI A .ottt 42
6.2. GELISIMSEL KALCA DIPLAZILI HASTA A ...ooviiiieceeeeeeeeeeeee e, 52
8.3, SAGLIKLI B....oeeeeeee ettt 57
B.4.  SAGLIKLI C...oooeeeeee ettt 59
B.5.  SAGLIKLI D...ooveeeeee et 61
B.6.  SAGLIKLIE ...ttt 63
6.7. GELISIMSEL KALCA DISPLAZILI HASTAB ...ccociivieeeceeee e, 64
6.8. BT GORUNTULERININ OZELLIKLERI........ccceoviiiieeeirceeee e, 65



7. KISA KOKLU KALGA PROTEZi MODELLEME ...............c.ccoooviviiieicierceine,s 66

7.1.  KISA KOKLU KALCA PROTEZ MODELI......cocoviviiiiiieeeeeeee e, 66
7.2.  PROTEZIN BOYUTSAL UYGUNLUGUNUN SAGLANMASI ................... 68
7.3.  PROTEZIN KEMIGE YERLESIMI ......c.ccoovioiiiiiiiieeee e, 69
7.4.  GELECEK CALISMALAR........coitieeieeeeeeeee e, 71
8. LIMITASYONLAR........c.ocoieieieeeeee ettt 71
9. SONUG VE TARTISMA ..ottt 72
KAYNAKLAR ...ttt ettt ettt sttt st ee et e s et et e s easetesae e eteseennanes 79
]S =1 R 83
OZGECMIS ... ..ottt 85



SEKILLER

Sekil 1.Gelisimsel kalga displazisi hastasi ultrasonografisi ( Referans’ tan alinmistir) 5

Sekil 2.TKA Operasyonu Asamalari (Referans’tan alinmistir) .........cccccoooeeeeiiiiiiinnnnnnn. 6
Sekil 3.Kalga Eklemine TKA operasyonu yerlestirilmis temsili bir protez ve bolimleri

(Referans’an alinMmISHIr) .....cooooeeiii e 6
Sekil 4.Protez Tarihindeki bazi protez érnekleri (Referans’tan alinmistir) .................. 7
Sekil 5.TKA ile yerlestiriimis bazi mini hip protez érnekleri (Referans alinmigtir) ....... 8
Sekil 6.Bazi Mini Hip Protez Tasarimlari (Referans alinmistir).........cccoooooeiiiniiiiiinnnnnn. 8

Sekil 7.Proksimal Femur Basi YUkleme ve Sinir Sartlari, Voo ve digerleri, 2014 .... 12
Sekil 8.BT’ den 3d model ve FEM Analizi Akis $Semasi N. Trabelsi ve digerleri, 2011

................................................................................................................................. 14
Sekil 9.Deforme Femur Deney Duzenegdi ve FEM analizi N. Trabelsi ve digerleri,

2 0 14
Sekil 10.BT Bazli 3 boyutlu Medikal Modelleme, Osama ve digerleri, 2014 ............. 16
Sekil 11.Mimics programinda protez ile kemigin birlestiriimesi, Osama ve digerleri,

2 O 16
Sekil 12.Protezli Femur Kemigi Montajinin SEA c¢alismalari, Osama Abdelaal et al,

2 O 17
Sekil 13.Kemik ve Protez Montaiji, Signh ve Harsha, 2016.............ccccoooeeeiiiiiviiinnnnnn. 18
Sekil 14.Kemik ve Protez Yikleme ve Sinir Sartlari, Signh ve Harsha, 2016........... 18
Sekil 15.Femur Yapisi, Fratzl ve Weinkamer, 2007 ........cccccooeeeviiviiiiiiiieee e, 19
Sekil 16.Femur Hiyerarsik Yapisi, Fratzl ve Weinkamer, 2007 ...............cceovvvvvvvnnnnnn. 20
Sekil 17.Sekil Bagimli Kemik Karakterizasyonu, Fratzl ve Weinkamer, 2007 ........... 21
Sekil 18.Segmentasyonu tamamlanmis Femur Kemigi ..........ccccovviiiiiiiiieiceeiiiinnn, 24
Sekil 19.Tum Ylzeyine Ag Atilmis Femur Kemigi Modeli Detayi.............cccoovvvvnnnnnnn. 25
Sekil 20.Ag Atilmig TUm Femur Modeli.........ccooveeeiiiiiiiiiie e 25
Sekil 21.Malzeme Atama Suireci Mimics GOrantlsU ........ccooeeeeeveviiiiiiiiiiee e, 26
Sekil 22.BOlim 4 Calisma Prensibi.............cooiiiiiiiiii e, 27
Sekil 23.Ag Atilmis Modelin Koronal Kesit GOrantlisu ...........ccovvvvvvviiinieeeeeeeeeiiiinnnnn 28
Sekil 24 . Hacimsel Malzeme Dagilim GOruntlUsU.........cooeeveeeeiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 28
SEKIl 25.SINIE SAIHAIT. ... 29
SEKIl 26. YUK DAGUIMI .o 29
Sekil 27 .Kalga Kemigi BT GOrUNtUSU.........uuuruiiieeeeieeieiiiee e 31
Sekil 28.BT Goruntisinden PiKSeller............ooiii i 31
Sekil 29.0lasi Piksel Renkleri ve HU Degerleri ..., 31
SeKil 30.NOKLa BUIULU ... e 32
Sekil 31.Nokta Bulutundan Elde Edilen Yuzey ve Hacim, (Referans’tan alinmigtir) . 32
Sekil 32.3 Boyutlu Model, (Referans’tan alinmigtir) ... 33
Sekil 33.Saglikll C HisStogram ........coooeiiiiieeeeeee 34
Sekil 34.Saglikl C Histogram Detay .......cooooeviiiiiiii 35
Sekil 35.Saglikll C Orjinal BT ... 35
Sekil 36.Saglikli C Yumusak Dokudan Az Temizlenmig(<700) BT ............cceeeeeeennnn. 36
Sekil 37.Saglikl C Yumusak Dokudan Cok Temizlenmig(<1000) BT ....................... 36
Sekil 38.Saglikli C Yumusak Dokudan Temizlenmis(<1200) BT ..., 37
Sekil 39.Saglikl C Yumusak Dokudan Temizlenmisg(<1250) BT ........coeevveeieieennnn. 37

Vi



Sekil 40.Saglikli C Yumusak Dokudan Temizlenmis(<1550) BT ......cccoveevevvvveiiinnnnnn. 38

Sekil 41.Saglikhi C Nokta Bulutu<1200) BT ..o 39
Sekil 42.Saglikli C Nokta Bulutu (<1550) BT ....coooeeieeeeee 40
Sekil 43.MATLAB- MIMICS Karsilastirilmasi.........coouvuiiiiiiiieeeeeeiee e 41
Sekil 44 .Esiklenmis MATLAB- MIMICS Kargilastirilmasit..........ooouviiiiiiiiiiiieeeiiinnnnn. 41
Sekil 45.Saglikl A Sag ve Sol Kemik- Orjinal Modelleri ..., 42
Sekil 46.Saglikh A Sag Kemik- Orjinal Model ... 43
Sekil 47.Saglikl A Sag Kemik- Maskelenmig Orjinal Model ................ccoooeee 43
Sekil 48.Saglikll A Sag Kemik- Segmentasyonu ... 44
Sekil 49.Saglikl A Sag Kemik- 3 Matic ile Temizlenmemis Model ........................... 44
Sekil 50.Saglikl A Sag Kemik- 3 Matic ile Temizlenmis Model ........................... 45
Sekil 51.Saglikl A Sag Kemik- 3 Matic ile Modele Ag Atilmast ..., 46
Sekil 52.Malzeme Tanimlanma islemi Saglikli A Sag Femur Kemik Model............... 46
Sekil 53.Saglikli A Sag Femur kemigi icin érnek bir Mimics Histogrami ................... 47

Sekil 54.Malzeme Tanimlanmasi Yapilmis Saglikli A Sag Femur Kemik Model ...... a7
Sekil 55.Saglikli Birey A Sag ve Sol Kemik- Mimics Malzeme Atanmis Modeller..... 48

Sekil 56.Saglikli A Sag Femur Kemik icin Sinir Sartlari ve Yikleme......................... 48
Sekil 57.Saglikli A Sag ve Sol Femur Kemigi Model Geometrileri..............cccoevunnenn. 49
Sekil 58.Saglikli A Sag ve Sol Femur Kemigi OIGUIETT .........ccoeevuviceiiiiiceece e 49
Sekil 59.Saglikli A Sag Femur igin von-Misses Sonuglari...........ccccceeeeeeeeeeeeeeeiiinnnnnn. 50
Sekil 60.Saglikli A Sag Femur icin von-Misses Sonug Detaylari ..............ccooovvvvnnnnnn. 50
Sekil 61.Saglikli A Sol Femur igin von-Misses Sonuglart..........cccccccceeeiiiiieieeeeiiiinnnnn. 51
Sekil 62.Saglikli A Sol Femur icin von-Misses Sonug Detaylari ...............ccccoovvvnnenn. 51
Sekil 63.GKD’ li Hasta A Sag ve Sol Kemik- Orjinal Modelleri..............coooeeeiieennn. 52
Sekil 64.GKD’ li Hasta A Sol Normal Femur Modeli Temizlenme Sdireci.................. 53
Sekil 65.GKD’ li Hasta A Sag ve Sol Femur Kemigi Modelleri....................coooeeee. 53
Sekil 66.GKD’ li Hasta A Femur-Pelvis EKlemleri..........cccoovvieiiiiiiiiiiiii e, 54
Sekil 67.GKD’ li Hasta A Sol Normal Femur Malzeme Atanmis Modeli.................... 54
Sekil 68.GKD’ li Hasta A Sag GKD’ li Femur Kemigi Modeli i¢in Sinir Sartlari ve

D8 14 1=T 1.1 55
Sekil 69.GKD’ li Hasta A Sol Normal Femur Kemigi Modeli igin Sinir Sartlari ve

D8 14 1=T 1.1 55
Sekil 70.GKD’ li Hasta A Sag Kalga Displazili Femur i¢in von-Misses Degerleri ...... 56
Sekil 71.GKD’ li Hasta A Sol Kalga Normal Femur icin von-Misses Degerleri.......... 56
Sekil 72.Saglikli B Sag ve Sol Femur Kemik Goruntaleri ..............ceeeeiiieiiiiiiiiiinnnnn. 57
Sekil 73.Saglikli Birey B Sol Kalga Femur Kemigi Orjinal Model .................ccoovunnee.. 58
Sekil 74.Saglikli Birey B Sol Kalga Femur Temizlenmis Model ................ccoovvnnnnnnnnn. 58
Sekil 75.Saglikli C Sol Kalga Femuru Orjinal Model .............ccoovviiiiiiiieiiceeeen, 59
Sekil 76.Saglikli C Sol Kalga Femuru Temizlenmis Model .............ccccoooeiiiiiiniinnnnnnnn. 60
Sekil 77.Saglikh C Sol Kalga Femuru Yirtik Modeli Hatasi ..., 60
Sekil 78.Saglikh D Sol Kalga Femuru Temizlenmis Model ..............cccooeeiiei. 61
Sekil 79.Saglikh D Sol Kalga Femuru Yirtik Model ..., 62
Sekil 80.Saglikli D Sol Kalga Femur Basi Detay GOrUntUsuU............ccceeeeeeeeeeieiiinnnnnn. 62
Sekil 81.Saglikh E Sag Kalga Femur GOrlintlsl .......coooeeeeeeiiieiiieeeeeeeeeeeeee 63
Sekil 82.Saglikh E Sag Kalca Femuru Esikleme islemi CIKtISI ......c.cccoeveevvieeiennene. 63
Sekil 83.GKD’ li Hasta B’ nin BT Goruntulerinin Mimics' e Cagrilmasi Hatasi .......... 64
Sekil 84.BOIum 7 Calisma Prensibi.............uiiiiiiiiic e 66



Sekil 85.Kalga Protez Modeli 1 ........ccooiiiiiiie e 67

Sekil 86.Kalga Protez Modeli 2..........oooviiiiiiiiiiieeeee e 67
Sekil 87.Kalga Protez Modeli 1 Kemige Olglisel Uyumsuzlugu ............cccceveeveevennnnn. 68
Sekil 88.Kalga Protez Modeli 1 Boyutsal Uygunlugu Saglanan Model ..................... 68
Sekil 89.Kalga Protezi ve Femur Kemigi Montaj Oncesi Gorintisi ......................... 69
Sekil 90.Kalga Kemiginin KeSilMeSi...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 70
Sekil 91.Kemik ve Protez Montajl ..........cooooeeeiieiiee 70
Sekil 92.43 Segmentli Kemik Modeli von-Misses Gerilmeleri..........ccccoovveieiiveiiiinnnnnn. 74
Sekil 93.Malzeme Segment Adedi von-Misses Gerilme Grafigi..............cccoeeeeeeeeen. 74
Sekil 94.Von-Misses Gerilme Grafigi.........ccoooeeeieiieeee 77

viii


file:///C:/Users/burcu/Desktop/TEZ_BT.docx%23_Toc487066037

TABLOLAR

Tablo 1. Ozetlenmis Bir Femur Malzeme Tablosu, Shefelbine ve digerleri, 2011...... 20

Tablo 2. BT GOrUNtll OZEIKIEr.........cc.eeeeeeieeeeece e 65
Tablo 3. Malzeme Segment Adedine Bagli Von- Misses Gerilme Degerleri Tablosu 73
Tablo 4. Von-Misses Gerilme Degerleri..........oooooiii, 76



SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler

E Elastik Modul

p Yogunluk

HU Hounsfield Birimi

CTw Sudaki HU

CTa Havadaki HU

Kisaltmalar

GKD Gelisimsel Kalga Displazisi
DDH Developmental Dysplasia of Hip
BT Bilgisayarli Tomografi

CT Computed Tomography

MRI Magnetic Resonance Imaging
TKA Toplam Kalga Artroplastisi
THA Total Hip Arthoplasty

DXA Dual X-Ray Absorbtiometry
KMY Kemik Mineral Yogunlugu
BMD Bone Mineral Density

SEM Scanning Electron Microscope
SEA Sonlu Elemanlar Analizi

FEA Finite Element Analysis



1. GIRIS

Organik ve inorganik maddelerin karisimindan olusan kemik, esyonsiz ve homojen
olmayan Ozellikte kabul edilmektedir. Kemik igerisindeki kollojen ile hem elastiklik,
hem de saglamlik 6zelligi gosterir. Kollojen, bagd dokusunun temel protein bileseni
olarak tanimlanmaktadir.[l] Kemigin c¢esgitli yUklere maruz kaldigi ve bu yukler
karsisinda saglikli bir doku olarak giglendigi ve sekillendigi bilinmektedir. Insan
vucudundaki kemiklerin her yerde ayni yapiyl gostermedigi, farkli i¢ veya dis yuklere
maruz kaldiklarinda degisim gosterdigi ve guncellendigi bircok gercek Oornekte
karsimiza gikmaktadir. Ornegin, bir tenisginin raketini tuttugu kolu icindeki kemik
kitlesinin, tim yasami boyunca, %5-10 arttig1 saptanmistir.[1]

Kemik dokusunun %70’i kalsiyum, fosfat ve kollojenden, kalan % 30’u sudan olusur.
Kisi, yasami boyunca yaslandik¢a kemik mineral yogunlugu azalmakta ve bu durum
kemigin i¢ veya dis etkilere karsi dayanimini azaltmaktadir.

Viskoelastik ve esyonsuz bir yapiya sahip olan kemik, kortikal ve trabekuler kemik
olmak uzere iki farkh temel yapidan olugsmaktadir. Bu yapilara ek olarak tendon,
ligaman ve kikirdak vyapilart mevcuttur. Viskoelastisite, visko ve elastisite
kelimelerinin birlesiminden olusup, akigkan ve elastik 6zeliklerin beraber zamana
bagli deformasyonudur.[1] Elastik (Young) Modulu, i¢ veya dis ortamdan gelen yuk
ile deformasyon arasindaki orani gosteren grafigin, elastik deformasyon olan
asamasinda alinan bir orandir. Sertlik ise, bu egride alinan ylik ve deformasyon orani
olup, bu oran ne kadar blyukse, sertlik o kadar fazladir.[1]

Kortikal kemik, sert ancak trabekuler kemige oranla daha kirilgandir. Trabekuler
kemik ise, daha sungerimsi bir yapidadir. In vitro sartlar altinda, standart bir yikleme
durumu igin, kortikal kemik uygulanan yukin % 2 ‘sinde deformasyona ugrarken,
trabekuller kemik % 75'’i oraninda deformasyona ugrar.[1]

Sonlu elemanlar analizi, birgok alandaki problemlerin ¢ézimunde kullanildigi gibi,
biyomekanik icindeki birgok alanda da kullanilmaktadir. Ornegin, eklem
problemlerinin ¢ézimuinde kullaniimaktadir. Karmasik geometrideki modellerde,
kosullara gore boyutlar degiserek, sonlu elemanlar analizi ile bu karmasik durum
¢ozUmlenebilir. Bu yontem icin onemli olan bazi kriterler geometri, malzeme ve
yukleme kosullaridir.

Sonlu elemanlar yonteminde model ya da elaman igin yer degistirme fonksiyonlarin
secimi, digum noktasi sayisinin belirlenmesi, geometrik modelin olusturulmasi,
malzemenin modelde tanimlanmasi, kuvvete ve yer degistirmeye bagh sinir
sartlarinin  belirlenmesi gibi asamalarin  tumi ¢ok 6nemlidir.[1] Modelin
guncellenmesi, sonlu elemanlar yonetimi ile yapilan analizin de guncelleme sonrasi
yenilenmesini gerektirir. Biyomekanik agidan karmasik yapilar, genel amagli ya da
modele 6zel olarak sonlu elamanlar paket programlari yardimiyla analiz edilmektedir.
Yapilacak analizlerin klinik arastirma ve tani-tedavi asamalarinda kullaniimasi
hedeflenmektedir. Bu slregte biyomekanik alanda, hasta esasli modeller ile
yapilacak analizler, yapilan analizin guvenirligi ve gelistirilebilirligine katki



saglamaktadir. Kemik-protez gibi birbirinden farkli iki malzemenin etkilesimi ve bu
etkilesimin Kklinik olarak ta kabuli, bu ortamin bilgisayar ortamindaki benzer
modelinde taklit edilerek ve bu modele sonlu elemanlar analizi yapilarak klinik ortam
digsinda gozlemlenebilir. Bu yodntem ile analitik ¢6zimU zor bazi klinik ortam
problemleri, sonlu eleman modelleriyle sayisal analiz ile bilgisayar ortaminda
cozumlenebilir.  Sonlu elemanlar yonteminden, saglikh ¢ozimler elde etmek igin,
modelin ka¢ boyutlu olacaginin kararinin verilmesi, kullanilacak elemanlarin
seciminin yapiimasi, modelin bu elemanlar ile uyumunun olmasi ve elemanlarin
geometrik yapilarina bagli batinlaga, kullanilacak binye denklemi ve bu denkleme
ait katsayilarin dogru belirlenmesi gibi kosullara baglidir. Bu ¢alismada, kemik
esyonlu ve homojen olmayan oOzellikte kabul edilmigtir.

Bu galismanin hipotezleri sunlardir;

e Normal ve GKD hastalarinin BT ve MRI goruntulerinden elde edilen 3 boyutlu
kati modelleri igin SEA c¢alismasi yapilabilir.

e Medikal modellemede kullanilan iki farkli yazihm, Matlab ve Mimics
programlari sonugta elde edilen modelin kalitesi agisindan guvenilirdir.

Calismanin arastirma sorulari ise sunlardir;

e Normal ve GKD hastalarinin BT ve MRI goérintilerinden elde edilen 3 boyutlu
kati modeller icin SEA ¢alismasi yapilabilir mi?

e Medikal modelleme galismasi yapmak igin Matlab ve Mimics programlari
kullanmak elde edilen modelin kalitesi agisindan guvenilir midir?

Bu tez galismasi, dort ayri bolumden olugmaktadir;

ik bélimde (Bélim 4), kemik icindeki malzeme dagiliminin kemigin elastik modiiliine
etkisi incelenmistir. Bu kapsamda Mimics veri tabanindaki hazir femur kemigi BT
goruntulerinden 3 boyutlu bir model elde edilmistir. Daha sonra bu model igindeki
malzemelerin kemik icindeki yogunluklari ya da malzeme segmentlerinin sayisi
arttirllarak degistirilmistir. Farkli malzeme segment adetlerine sahip farkh femur
modellerinin sonlu elemanlar analizi methodu ile dogrusal analizi yapilmis ve kemikte
olusan von-Misses gerilme degerleri hesaplanmistir.

ikinci bélimde (Béliim 5), Mimics programinin lisansli kullanim zorlugu sebebiyle,
alternatif bir yontem geligtiriimistir. Bu kapsamda, medikal modelleme igin kullanilan
Mimics programinin ticari agidan pahalligi ve erisim zorlugu g6z 6nune alindiginda,
alternatif olarak bir program ile ayni modellemenin gerceklestirilebilirligi gdzden
gecirilmigtir. Matlab programinin ayni konudaki model kalitesi ve guvenirligi
arastinimistir. ilk bdlimde Uzerinde caligilan Mimics veri tabanindaki hazir femur
kemiginin BT goruntulerinden, goruntlu isleme yodntemiyle 3 boyutlu bir model
olusturulmustur.

Uclincli bélimde (Béliim 6), Hacettepe Universite’si Tip Fakdltesi Spor Hekimligi
Ana Bilim Dali hastalarinin gergek BT’ leri Uzerinden bir kalga displazili hasta, bir de
kalga displazisi olmayan saglikli birey igin sag ve sol femur kemiginin 3 boyutlu kemik
modelleri bilgisayar ortaminda olusturulmustur. Her model igin, sonlu elemanlar



analizi yontemi ile lineer analizleri gergeklestiriimistir ve kemikte olusan von-Misses
gerilme degerleri hesaplanmistir.

Doérdinclt bolimde (Béliim 7), ilk olarak Catia V5 programi ile kisa kokli kalga
protezi 3 boyutlu olarak modellenmigtir. Sonrasinda, kisa koklu kal¢a protezi ile
uclincu bolimde olusturulan gercek saglikli bireyin femur kemiginin modeli
birlestirilerek, montaji olusturulmustur. Sonlu elemanlar analizi yéntemiyle, montajda
olugsan von-Misses geriime degerleri hesaplanmasi planlanmistir. Ancak montaj
icindeki protez ile kemik modellerinin ¢akistigi ag hucrelerinin temizlenmesi ve
kisittamalarin tanimlanmasi asamasinda bazi sorunlarla karsilasiimistir. Bu durum,
bu boliumdeki calisma, gelecek donem cgalismalari i¢in de detaylandirilacaktir.

Bu calismada, daha o6nce yapilmamigs bir GKD hastasinin BT goruntuleri yardimiyla
bilgisayar ortaminda femur kemigi modeli olusturulmus ve bu kemigin SEA yontemi
ile lineer analizleri yapimistir. Medikal modellemede, iki farkli yazilm
kullanilabilecegi uygulamalar ile gosteriimisti. Son olarak, uzun vadede
tamamlanacagi dusunulen kisa koklu kalca protezi modeli ile TKA operasyonunun
bilgisayar ortaminda yapilabilecegi dustuntimustir. Oncelikle, bu protezin bilgisayar
ortaminda modellenmesi ve kemik igine yerlestiriimesi islemi gergeklestiriimigtir. Bu
calismanin devaminda ise, s6z konusu montajin boyutsal uyumlulugu saglanmistir.
SEA analizlerinin gergeklestiriimesi ve modelin analizler yardimiyla optimizasyonu
ise, gelecek calismalar olarak planlanmistir. Calismanin bu bélima ile kisa kokli
kalgca protezi ile TKA operasyonunu klinikte uygulanmasina bilgisayar ortaminda
yapilan bu ¢alisma ile bir giris yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Geligsimsel Kalga Displazisi (GKD) hastaliginda, Sekil 1'de goruldugu gibi kalgayi
olusturan kemiklerin baslangigta sorunsuz olmalarina karsin, cesitli nedenlerle
sonradan yapisal deformasyonlar gostermesidir.[1,2] Halk arasinda dogustan kalca
cikigi olarak bilinen GKD, dogustan olabildigi gibi sonradan da meydana gelebilir. Bu
sebeple rahatsizhgin gunumuizdeki adi gelisimsel kalca displazisi olarak
adlandirimaktadir.[1] Kalga ¢ikigi, femur ya da uyluk kemiginin bas kisminin, pelvis
ya da kalca kemigi uzerinde oturdugu kisim olan asetabulumun Sekil 1’ de
gosterildigi gibi disina denk gelmesi, disina tasmasi ya da tam oturmamasi durumu
olarak tanimlanir.[1,2]

Dinya’da yapilan c¢alismalarda GKD gorulme sikligi, cografya ile farkhlik
gostermektedir ve Dunya c¢apinda her 1000 kisiden 1-3 kiside bu rahatsizliga
rastlanmaktadir.[1] Ulkemizdeki goriilme sikligi % 1-2 olarak bilinmekte, kizlarda
erkeklere gore 4 kat daha fazla gorllmektedir.[1] Ayrica sag- sol kalgada gorilme
durumuna bakildiginda, sol kalga % 60, sag kalga % 20 ve iki kalga ayni anda % 20
oraninda etkilenmektedir.[1]

Yeni dogan igin, kundaklama yapmak, yeni dogani ayaklarindan tutarak bas asagiya
sarkitmak ya da c¢ok siki giydiriimesi gibi bazi kultirel aliskanliklar, yeni doganda
GKD gorilme sikhgini arttirmakta oldugu tespit edilmigtir. Her 1000 adet canli
dogumda, yaklasik 15 adet GKD vakasi oldugu 6ngoérulmustur.[1]

Bialik ve digerlerinin 1999 yilinda yaptiklari bir arastirmada, tedavi olmazsa GKD
gorulme riski yluksek yeni doganlara ardigik ultrasonik ve klinik muayene ile
geligtirilen bir algoritma denenmistir.[3] 2-6 hafta sonunda, tedavi basarili olmustur.[3]
Bu ¢alisma kapsamina, GKD gorulme sikligi fazla olmasina ragmen, yeni dogan igin
BT elde edilmesi zorlugu g6z 6nlune alinarak, yeni dogan verileri dahil edilmemigtir.
Ancak, 3 boyutlu morfoloji tayini i¢in yapilan bu tip farkli tani-tedavi yontemlerinin
oldugu bilgisi edinilmigtir.

Steffen Jacobsen’in 2006 yilindaki tez galismasinda, GKD ve kemik erimesinin
cinsiyet, yas ve meslek gibi parametrelere gbére vyayginliginin belirlenmesi
amaclanmistir.[4] GKD’ nin sigara, obezite, agir kaldirma ya da calisma kosullari ile
herhangi bir baglantisi bulunamamistir.[4] Bu calismada asetabulum ve femur basi
arasindaki sikigmalar da incelenmigtir, donus sirasinda sikismalar olugu tespit
edilmistir. Bunun yani sira, premature kalgalar Uzerindeki bazi klinik calismalar
sirasinda ise bir takim zorluklarla karsilasiimistir. Bu zorluklardan bazilari, kalga
ekleminin morfolojisinin, cinsiyet ve yas gibi parametrelerle iligkisinin iyi bilinmemesi,
displazili anatomisine sahip kemik igin 3 boyutlu morfolojik durum bulma
zorlugudur.[4] Premature kalgalardaki ¢alisma zorluklari dikkate alinarak, bu ¢alisma
kapsaminda BT goériuntlleri elde edilerek Uzerinde calisilacak GKD’ li hastanin
yasinin belirlenmistir. Ayrica GKD’ li bireyde, kemik anotomisinin saglikli bireye gore
farklihgi ve zorlugu hakkinda bilgi saglamistir.



Sekil 1.Gelisimsel kalga displazisi hastasi ultrasonografisi ( Referans’ tan alinmistir)

Her hastalikta oldugu gibi, GKD de icin de erken tani ve tedavi 6nem arz etmektedir.
Kalga displazisi hastaligi uygun tedavi edilmediginde, erigkin hastalarda kalgca eklem
iltihaplanmasi ile sonuglanir ve bu durum ¢ogunlukla toplam kalga artroplastisi (TKA)
operasyonu ile tedavisi ile sonuglanmaktadir.[2]

Tarkiye’ de yilda yaklagik 3000 adet TKA ameliyati yapildigi ve bu surecin yillik
maliyetinin yaklasik 15 milyon TL oldugu bilinmektedir.[2]

Bir TKA ameliyati, Sekil 2’ de gdsterildigi gibi asamalardan meydana gelir. Kabaca
femur basi kesilir, asetabular bolgesi temizlenir, temizlenen asetabular bélgeye kap
yerlestirilir ve son olarak bag kismi kap icine gelecek sekilde protez kemik igine
yerlestirilir.[1] GKD’ li bir hastada, anatomi, kalga biyomekanigi, eklem lokasyonlari ve
kaslar degdismektedir. Bu sebeple TKA operasyonu, GKD’ li hastada uygulanmak
istendiginde, protezin kemik icinde yerlesiminde uyumsuzluk ve operasyon
sonrasinda erken gevseme gibi bazi sorunlar olusturabilmektedir.



Sekil 2.TKA Operasyonu Asamalari (Referans’tan alinmigtir)
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Sekil 3.Kalga Eklemine TKA operasyonu yerlestirilmis temsili bir protez ve bolumleri
(Referans’tan alinmistir)

Bu calisma kapsaminda tasarimi yapilacak olan kisa koklu kalga protezi igin protez
gecmisi arastinimistir. Protezi Sekil 3’ te bir 6rnegi gosterilen ve TKA operasyonunda
kullanilan protezlerin geometrileri ve malzemeleri cesitlilik gostermektedir. Protezler
kabaca u¢ bolimden olusur. Bu U¢ bolum Sekil 3'te gorulebilecegi Uzere; kok, boyun
ve bas olarak Ozetlenir. Kisa ve uzun kok tasarimlari, kok ucu ayrik ark modelleri, kok
boyun birlikte ve ayri ayri tasarlanmis birbirinden fakli birgok model bulunmaktadir.
Eklem Protez Cerrahisi ve Arastirma Vakfl’ nda bulunan guncel verilere gore, ilk
olarak 1938 yilinda Philip Wiles, Hip Plate S.S. isimli bir kisa koklu kalga protezi
tasarlamistir. Daha sonra, 1978 yilinda Sekil 4’ teki soldaki kalga protezi klinik olarak
denenmigtir. Bir yil sonra, ltalya’dan Pipino ve Calderale kobalt krom alasimi
malzemeli ve ¢imentosuz, kisa koOkll, biyodinamik kalga protezini literatire



sunmustur. Ug yil sonra, Amerika’dan Morrey, Sekil 4'te sag taraftaki kisa koklii ve
diz kalga protezini ayni yil literature kazandirmistir.

Sekil 4.Protez Tarihindeki bazi protez érnekleri (Referans’tan alinmistir)

Bu tip farkh tasarimlarin bulunmasinin karmasikliga sebep olacadi distnulmus ve
bunu engellemek amaciyla 2009 yilinda Learmonth ID tarafindan bir siniflandirma
sistemi yapilarak protezler t¢ temel kategoride toplanmistir. Sonrasinda Eklem
Protez Cerrahisi ve Arastirma Vakfi bu siniflandirmay: gelistirip, protezleri birincil
sabitlendigi temas bolgelerine gore bir kok siniflandirma sistemi olusturarak
siniflandirmigtir. Mini ya da kisa koklu kalga protezlerinin Sekil 5'te gértldigu gibi
sabitleme temas bolgelerine gore farkli tasarimlari suan halen kullaniimaktadir.

Protez, hekim tarafindan kemige ¢imentolu ya da g¢imentosuz, ya da bir tarafinda
cimentolu diger tarafinda c¢imentosuz bir sekilde sabitlenebilmektedir. Bunlardan
cimentosuz sabitlenenlerin ¢cogunda protezin yuzeyinde Sekil 6’daki sol alttaki iki
protezde oldugu gibi kanallar mevcuttur. Bu kanallarin puruzligu, protezin kemige
cakilmasi sirasinda sabitlenmesini kolaylastirmaktadir. Buna kargin, ayni puruzluluk
bas-yuva kisminda mevcut degildir. Bu kisimdaki purtzlulik bas-yuvanin iki metal, iki
seramik ya da bir metal- bir plastik gibi farkli kombinasyonlarinda yuvanin
malzemesinde asinmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla da, bu durum protez
omrunu kisaltabilmektedir. Protezin kemige sabitlenmesinde kullanilan baska bir
yontem ise, Sekil 5, ikinci satir soldaki birinci ve ikinci protezde oldugu gibi vidalarla
sabitlemektir. Hekimin kullanacagi protez malzemesi ve tipi hastanin yasi, cinsiyeti ve
yasam kosullariyla ve kemik kalitesi ile de dogrudan ilgilidir. Cimentolu protezlerde
ise ¢imento, protez ve kemik arasinda kullanildiginda ek bir biyomekanik dayanim
saglamaktadir. Cimento, ayrica kemigin bas kismina da Sekil 5 tGg¢lncu satir sagdan
ikinci resimde goruldigu gibi, ylzey kaplama tip protez uygulamalarinda
kullaniimaktadir. Buna ek olarak boyun protezi, Sekil 5 dérdincu satir soldan birinci
ile ikinci resimdeki ve S$ekil 6 alttaki dort protezde oldugu gibi iyi doénme
stabilizasyonu ve hizli sabitleme amacglanarak tasarlanan bir bagka protezdir.



Sekil 5.TKA ile yerlestirilmis bazi mini hip protez 6rnekleri (Referans alinmistir)
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Sekil 6.Bazi Mini Hip Protez Tasarimlari (Referans alinmistir)

Kisa koklu protezlerin, uzun koklu protezlere gore bazi avantajlari vardir. Bunlar;
1- Femur boynunun ¢ogunlugu korunur.
2- Daha az cerrahi mudahale gerektirir ve yumusak doku hasarini azaltir.
3- Kokun sonunda kemik agrisini azaltir.
4- Proksimal femurdaki dayanimi azaltir.



5- Daha az kemik deforme olacagindan, daha az kan, enerji ve zaman kaybi
saglar.

6- Daha kiglk boyutta oldugundan kisa kokli mini kalga protezi, kemige daha
pratik ve hizli uyum saglar.

7- Kemik iyilesme sureci daha az acili olarak gergeklesir.

Kemik, 3 boyutlu modellemek icin gayet karmasik bir geometriye sahiptir. icindeki
trabekuler ve kortikal kemik yapilarinin ayri ayri modellenmesi ve malzemelerinin
belirlenmesi, yodunluklarinin tespiti ve SEA g¢alismalarinin yapilmasi da bir o kadar
karmagiktir. Ozellikle trabekller yapinin slingerimsi ve balpetedi goérinimuini
modellenme sirecini daha da karmasik yapmaktadir.

Kemik yapisi ve kemik mineral yogunlugu (KMY) hastaya gore degisiklilik
gosterdiginden, dogru sonuca ulagsmak icin bu calismada kisiye 6zel BT’ ler
kullanilmigtir. 1998 yilinda kullanima giren BT’ nin Manyetik Rezonans ile
Gorluntileme (MRI) ile kiyaslandiginda bazi kullanim kolayliklari mevcuttur.[1] MRI
goruntilemedeki kalp pili vb bazi sistem kisitlari BT’ de mevcut degildir. Bunun yani
sira BT ¢ok kisa slirede uygulama ve veriye ulasma kolaylidi ile kullanimi genis bir
goruntileme yoéntemi olmustur. BT’ ler ile iskelet yapilari ve kirik olusumu gibi
durumlar i¢in 3 boyutlu gorunti sunabilme 06zelligi gosterir. MRI goruntuleme igin
birgok durumda alternatif bir gériintime olarak karsimiza gikmaktadir. Ozellikle metal
donanimh  MRI ile degerlendirmede engel teskil eden durumlar igin
kullanilabilmektedir. BT’ ler kirik iyilesme sureci, bu slrecteki iltihaplanmalar ve
tumorlerde de hekime klavuzluk etmektedir.[1]

BT’ lerin birden fazla dedektdr ile X isinlarini vicuttan gegirmesi, onceki sistemlere
gore farklihk yaratir. Dedektorlerde toplanan bilgi daha sonra matematiksel veriye
donusturulerek, bundan sonra da kesit goruntllere donusturular. Fazla dedektor
olusu, zamandan kazan¢ saglarken, bir yandan da hasta igin radyasyon dozunu
arttirabilmektedir. Amerika’ da yapilan radyolojik incelemelerin %15’ i iken, topluma
verilen tim dozun %70’ ini BT’ den alinan yuksek radyasyon dozu olusturmaktadir.[1]
Bu nedenle 6zellikle pelvis, ylz kesimi ve servikal kolon iginde, etkilenebilecek tiroid
bezi, lens ve tiroid organlar dustunulerek dnemsiz vakalardaki rutin BT kullanimindan
kaciniimahdir.

Kemik Mineral Yogunlugu, birim kemik hacmindeki kemik kutlesi olarak
tanimlanmaktadir.[1] KMY kirik gelisme riski ve osteoporozu olan hastalarda
normalden duaguktar. KMY olgimu igin en yuksek ¢dzunurlik gucu ve resim kalitesi
ile Dual X-Ray Absorbtiometry (DXA) metodu kisa ¢ekim suresiyle de en ¢ok
kullanilan yontemdir. Buna ek olarak, Kantitatif Bilgisayarli Tomografi (KBT), Single
Photon Absorptiometry (SPA) ve Dual Photon Absorptiometry (DPA) gibi bazi foton
absorbsiyon teknikleri de kullaniimaktadir.[1] Trabekuler ve kortikal kemik
yogunlugunu ayri ayri Ol¢ebilen KBT cihazlari, KMY’ yi Houndsfield birimi gsekilde
Olcer. KBT dlgimlerinde karsilasilan en énemli sorun, yag dokusunun artmasidir.
Kemik iligindeki yag dokusu arttikca, O6lgim sonuglart dogru degerlerden
sapmaktadir.



Kemik vlcutta organlari korumakla goérevlidir. Kemik dokusunda temel olarak,
osteoblast, osteoklast ve osteosit hicrelerinden olugur. Olgun bir kemikte, en fazla
osteositler bulunur. Osteoblastlar kemik olusumda gorevliyken, osteoklastlar kemik
yikiminda gorevlidir. Organik ve inorganik matriksten olusan kemikte, organik
matriksin %90’ 1 tip 1 kollojenden, inorganik matriks ise kalsiyum fosfattan
(hidroksiapatit = Cajo(PO4)sOH>) olusur.[1]

Kemigin sert ve kendini yenileyebilir 6zellikleri, yapim-yikim sureci ile devam eder.
Duzenli kemik yapim ve yikimi dengesi ile tum kemik doku 4-20 yil iginde
yenilenmektedir.[1]

Kollojen, memelilerde en ¢ok bulunan proteindir. Tip 1, 3, 5 kollojen 3’ 10 helikal
yapida ve fibrile donusebilen proteinlerdir. Bu donasum, kemigin gucune katkida
bulunmaktadir.[1]

Kemik doku yaslandikca mineral faz degisikliklerinden kirilganhgi artar. Kemikteki
gozeneklilik te kirilganligi arttiran bir bagka olgudur. Bir kemik ne kadar kirilgansa, o
kadar kirik riski tagimaktadir. Kemik kirigi onariminda, kemik kirik uglari yine kemik
doku ile birlestiriimesi hedeflenmektedir. Daha sonraki hicrelerin maruz kaldigi
iltihaplanma, hicre hareketliligi ve kdk hlcrelerinin bolinmesi ve bu sirada da ¢ok
sayida blyume faktéri salgilanir.[1] Bu bulydame faktérleri kemik onarimini
saglamaktadir. Kiriklar, temel olarak birincil ve ikincil kemik iyilesmesi
gostermektedir.[1] Bu kiriklarin tedavisinde, dahili ve harici bazi ydntemler
kullaniimaktadir. Ornegin, algi harici bir ydntemken, bazi civiler ve plak vidalar dahili
yontemlerdir. Basarili bir kirik iyilesme surecinin bazi agamalari mevcuttur; bunlar
kok htcrelerinin 6nce kikirdaga ve sonra kemige dénidsmesi ile baslar. Bu hicrelerin
tutunabilecegi bir iskeletin olusumu ve gelisimi ve bunun igin gerekli olan proteinlerin
varligi ikinci asama olarak kabul edilir. Uglincii asama ise, bdlgenin kanlanmasi
olarak kabul edilir.[1] Bu paragraftaki bilgiler, kisa koklu protezlerin, uzun koklu
protezlere gore kemik iyilesme surecinin neden daha hizli ve daha az acili oldugunu
aciklamaktadir. Kisa koklu protez uygulamalarinda, kokun standart koklU protezlere
gore boyut avantajina sahip olmasi sebebiyle, kemik igindeki deforme olan yumusak
doku daha azdir. Bu durum iyilesme surecini de hizlandirmaktadir.

Calisma kapsaminda, elastik modulin belirlenmesi icin arastirilan farkl yontemlerin
kullanildii calismalardan ilki, Ashman ve digerlerinin 1984’te elastik katsayilar
Olcmek icin yaptiklari bir arastirmadir. Bu arastirmada, surekli dalga teknigi
kullanmiglardir.[5] Surekli dalga teknigi ile kubik bir numune Uzerinden elastik
katsayilari Olgmuslerdir.[5] Ahsap, metal gibi herhangi bir elastik malzemeye
uygulanmis bu teknik, insan ve kdpek femur kemigine de uygulanmistir. Ashman ve
digerleri sonuglarinda, elastik katsayilarin degisimini anatomik pozisyonun bir
fonksiyonu olarak belirlemistir.[5]

ikincisi, Rho ve digerlerinin 1993’ teki trabekiller ve kortikal kemik igin Young
moddullerini ultrasonik ve mekanik olarak, mikro boyuttaki numunelerde olg¢tigu
calismadir.[6] Trabekuler kemik igin ultrasonik oOlcimde 14,8 GPa ve mekanik
Olcimde 10,4 GPa, kortikal kemik igin ise, ultrasonik dlgimde 20,7 GPa mekanik
Olcimde 18,7 GPa olgcmuslerdir.[6] Rho ve digerlerinin sonuglarina goére, elastik
modulu kortikal kemik trabekuller kemige gore daha buyuktar.[6]
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Uclinclisii, 1995 yilinda Hasegawa ve digerlerinin, taramali akustik mikroskop
yardimiyla kemigin elastikiyetini ol¢ctugu calismadir. [7] Calismalarini, normal ve
kemik erimesi olan menapoz Oncesi ve sonrasi kadin hastalar Uzerinde yaparak,
akustik hiz olgimlerini ve kemik hacimlerini karsilastirmiglardir.[7] Akustik olgimun
avantajinin  tekrarlanabilir oldugu bilinmektedir. Hasegawa ve digerlerinin
sonuglarinda, en dusuk akustik hizlarin menopoz Oncesi hastalarda rastlandigi
gorulmustar. Kemik erimeli hastanin normal bireye gore akustik hizi dusuktur. Bu
durum Hasegawa ve digerlerie gore, hacmi degismis dokunun kemikteki kirilganhgi
arttirdigini géstermistir.[7]

Doérdincisu, Rho, Hobatho ve Ashman’in 1995’te yapmis oldugu bir ¢calismadir. Bu
calismada, kortikal ve sungerimsi kemik mekanik ozelliklerine 45- 68 yas arasi 7
erkek, 1 kadin toplam 8 farkli kadavra kemiginin ultrasonik iletim teknigi kullanilarak
ulasilmistir. [8] Bu calismada, asagidaki Denklem 1 kullanilarak, Bilgisayarli
Tomografi (BT) taramalari kullanilarak sudaki tomografi degerleri Hounsfield degere
donustardlmistar. Bu formuldeki, BT degerleri suda ve havada olmak Uzere
belirlenmistir. Kortikal kemik BT degerleri ile mekanik 6zellikleri arasindaki korelasyon
(r’<0.2 ) 0.2'den kiigiik, siingerimsi kemik icin ise ayni korelasyon 0.6’dan biiyiktir
(r*>0.6).[8] Buna gére, yalnizca siingerimsi kemik icin BT degerleri kullanarak
mekanik 6zellik tahmini yapmanin uygunlugu gériimustir. [8]

Yukaridaki dort farkh caligmaya ek olarak, literatirde elastik modulun (E) farkli
sekillerde hesaplandigi ¢alismalar da vardir. 1999’ da Turner, Rho ve digerlerinin iki
farkli mikroskopik élgiim sonuglarini kiyasladiklari ¢alismadir.[9] Bu ¢calismada, ortak
bir insan dondrin trabekiler ve kortikal kemik dokusunun elastik modull
karsilastinimistir.  Ek olarak, elastik modulin akustik mikroskop (30-60 pm
¢6zUnUrllk) ve nanoindentasyon (1-5 pm c¢oézundrlik) ile élgimu gergeklestirilerek,
karsilagtirimasi yapimigtir ve sonuglarin ¢ok benzer oldugu goralmustar.[9]
Trabekuler kemik dokusu igin elastik modul hesaplanirken, kemigin izotropik oldugu
kabul edilmistir ve Poisson orani 0,3 olarak belirlenmistir. Bu calisma kapsaminda da
ayni kabul yapilmistir ve Poisson orani 0,3 olarak belirlenmigtir. Turner, Rho ve
digerlerinin ¢calismasinda, nanoindentasyon ve akustik mikroskop élgim sonuglari da
karsilastinimistir. Akustik olgim ile ulasilan trabekuler ve kortikal kemik dokunun
Elastik moduller birbirinden ¢ok farkli degilken, nanoindentasyon 6l¢cum ile ulagilan
trabekuler ve ortalama kortikal kemik doku elastik moduller birbirinden ¢ok farkhdir.
[9] Sonugta, nanoindentasyon teknigi ile hesaplanan Young modulld, akustik
mikroskobu kullanarak Olcilen degerlerden % 4-14 daha fazla olarak
hesaplanmistir.[9] Elastik modul degerlerinin ¢alismalar arasinda gesitlilik gdostermesi
sebebiyle daha guncel ¢alismalar taranmistir.

Voo ve digerlerinin 2004’ teki bir calismasinda, kortikal kemik icin 17,0 GPa ve
trabekuller kemik igin 1,5 GPa, Poisson orani 0.33 olarak alinmistir.[10] Gerilme
analizleri dort ayri SEA’ da gergeklestirmistir. Kemikler i¢cin malzeme atama izotropik
olarak kabul edilip, lineer elastik olarak analiz edilmistir.[10] Yuk, femur basina dikey
olarak —z yonunde 2500 N olacak sekilde uygulanmis ve sinir sartlari, ankastre
olarak Sekil 7’de gosterildigi gibi belirlenmigstir.[10] YUk ve sinir sartlarinin
belirlenmesi sonrasi, von-Misses gerilmelerinin dagiliminin femur geometrik sekline
etkilerini, femur boyun geometrisi birbirinden farkli dért model tGzerinden
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karsilagtirarak tespit etmiglerdir. [10] Voo ve digerlerinin ¢alismasi sonuglari, hem
femur boyun uzunlugu hem de agisi, femur boyun kiriklari igin biyomekanik risk
olusturmaktadir. Bu riskin azaltiimasinda uzun vadede c¢alismanin etkisi olacagi
dusundlmustar.[10] Bu galisma kapsamindaki ilk bolimde, yukleme yonu Voo ve
digerlerinin galismasina paralel olarak femur basindan, —z yoninde, 2400 N olarak
noktasal yuklenmistir. Noktasal yikleme de, yuklenen bolgeye yakin gerilme
sonuglarindan ¢ok, uzak bolgelerdeki gerilme sonugclarinin guvenirliginin daha fazla
oldugu bilinmektedir. Ancak bu ¢alismada kolay oldugu dusunulerek, yayili yuk yerine
tekil yukleme yapilmistir.

-
-

£
s
g~p‘£’-’~
S
PN -
et VN T

Sinir $Sartlari w

Sekil 7.Proksimal Femur Basi YUkleme ve Sinir Sartlari, Voo ve digerleri, 2014

Nobel 6dulli Godfrey Hounsfield’'in BT Gzerinde yaptigi ¢alismalar ile bu isimle anilan
bu deger, her bir piksele kargi gelen sayisal degerin ifadesi olarak tanimlanir.[1] Bu
deger, X 1sininin dokudan gegerken zayiflamasi goruntiye dénusurken bir rakama ve
gri tonuna karsilik gelmesidir.[1] Sudaki HU deger, sifir kabul edilir.[1] HU degerleri -
1000 ve +1000 araliginda degisecektir. Ornegin, yag dokusuna -100 HU, -1000 HU
havaya denk gelmektedir.

CT — CTw
CTw — Cta
(1) (BT- Hounsfield Unit Conversion)

H =1000

Asagi-yukari yondeki kortikal kemik icindeki radyal ve gevresel yondeki modullerin
arasinda zayif bir korelasyon oldugu, bunun yaninda 6n-arka veya orta-yanal yondeki
modiiller ile stingerimsi kemik S-I ydondeki moduller arasinda yuksek bir korelasyon
oldugu gorulmustar.
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Sungerimsi kemik icin dogrusal ve gug¢ modellerinin tahmini yaklasik olarak esittir.
Fakat guc fonksiyonunun, yuksek ve dusuk yogunluk degerleri ¢cok uygun sonug
verdigi gorulmustar.

Kemik tipine gore kortikal ve suingerimsi kemik i¢in, yogunluk ve BT degerlerine bagli
kalarak, elastik modul tahmini Onerilmistir. Bu 6zel korelasyonlar, arastirmacilara
daha dogru modeller ile galigmalari konusunda yardimci olacaktir.

2007 yilinda Bessho ve digerleri osteoporozun en ciddi komplikasyonu olarak bilinen
kalca kiriklari ile ilgili bir ¢galisma yapmistir.[11] Bu calismada, femur kemiginde
olusan ve artan kirilganlik sonucu kalga kirik riskini, yuzey gerinim ve gerilmelerini
tahmin ve kirik olusumunu o6nleyici bazi midahaleler igin kadavralardan aldiklar
femur kemiklerinin mekanik testlerini yapmislardir.[11] Daha sonra femur kemiklerinin
bilgisayarli tomografilerini temel alarak, modelleyip, sonlu elemanlar analizlerini
yapmiglardir.[11] Calisma sonucunda sonlu elemanlar analizi ile, kati ve kabuk
elemanlarin kirik olan bolgeleri ile deney sonucundaki kirik olan bdlgelerin ayni
oldugu tespit edilmistir. Bessho ve digerlerinin yapmis oldugu bu calisma da
kullanilan yontem bilgisayarli tomografilerden yararlanarak femur kemiginin medikal
modellenmesi olup, modelleme i¢in Mimics programi kullaniimistir. Bessho ve
digerlerinin  yapmis oldugu c¢alisma, bu c¢alisma da segilecek yontemin
belirlenmesinde ve kullanilacak programin segiminde yardimci olmustur.

2011 yilinda Trabelsi ve digerlerinin yapmis oldugu bir ¢caligmada, 12 adet kadin ve
erkek kadavraya ait femur kemiginin modellemesi ve sonlu elemanlar analizi
yapiimistir. [12] Bu ¢alismada, 6nce hastanin femur kemiginin Sekil 8’ de goruldugu
gibi, BT’ sinin kesitinden sinirlar belirlenerek, cizilmis kamalar yardimiyla kemigin
kati modeli olusturulmustur. [12] Trabekuler ve kortikal olmak Gzere 2 farkli malzeme
tanimi yapmigtir. Ardindan model ufak kesitlere ayrilip aglanarak, sonlu elemanlar
analizi yapiimistir. Yikleme 1000 N olup, -z yonunde femur bagina olacak sekilde
yapiimistir. Sekil 9’ daki gibi, analizi yapilan model ile klinik deney sonugclar
kiyaslanmigtir. [12] Bu ¢alisma ile klinikteki hekimin karar verme surecinde, kemik
biyomekanik tepkilerini tahmini ve kesin sonuglara ulagsmasina yardim edeceqi
dusunulmustar. [12] Ayrica, Trabelsi ve digerleri, dnceki ¢alismalara ek olarak bu
calismaya gerinim ve yer degdistirme parametrelerini de dahil etmistir. [7] Trabelsi ve
digerlerinin bu ¢calismasinda, Voo ve digerlerine benzer olarak yukleme, —z yonunde
femur basindan uygulanmistir. Bu iki ¢alisma ylklemenin yonu ve uygulanacagi yer
konusunda yapilacak ¢aligsmaya i1sik tutmustur. Bunun yani sira, yontem ve program
secimi konusunda calismaya yol gostermigtir.
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Sekil 8.BT’ den 3d model ve FEM Analizi Akis Semasi N. Trabelsi ve digerleri, 2011
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Sekil 9.Deforme Femur Deney Duzenegi ve FEM analizi N. Trabelsi ve digerleri,
2011
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2011’ de Popescu ve digerleri, BT goruntilerinden faydalanarak Mimics ve Catia V5
kullanarak medikal omur modellemesi yapmistir.[13] Daha sonra polilretan
malzemeli tanimlanan omurun deneme Uretimini de gergeklestirmislerdir. Kullanilan
bu yéntemin kolay ve hizli oldugunu savunmuslardir. [13]

2012’de Rathnayaka ve digerleri, BT esasli modelleme calismalarina, ek ve/ veya
alternatif olacagini duastindigud MRI esasli medikal modellemeler Uzerinde
calismislardir.[14] Bes adet sigir femuru BT ve MRI ile ayri ayri taranarak, referans
modeller ile dogrulanmistir. [14] Hata paylarinda ¢ok buyidk bir fark olmamakla
beraber BT goruntilerinin hata payinin daha az oldugu tespit edilmistir.[14]
Rathnayaka ve digerlerinin ¢alismasi bu ¢alismaya BT ve MRI goéruntuleri Gzerinden
calisilabilecegini ancak BT goruntulerinden elde edilecek modellerin MRI modellerine
gore daha az hata pay! ile elde edilecegi ongorulmustur. Dolayisiyla yapilan
calismada BT ve MRI verileri de kullaniimistir. Bu ¢alisma sonrasi, goruntuleme
islemi yapilacak olan saglikli ve hasta bireyler igin BT yerine, MRI ¢ektirmenin daha
kolay olacagli dusunulmustir. MRI sirasinda bireyin radyasyon almama avantaji
degerlendirilmigtir. Etik olarak ta sorun vyaratmayacagi tartisilmigtir. Ancak
sonrasinda HU donusumun igin kullanilan Denklem 1’ in MRI igin gecerli olmadigi
bilgisine ulagiimistir.

2014 yihinda Gargiulo ve digerleri, BT ve MRI goruntulerinden yararlanarak 3 boyutlu
beyin, kas, kemik modelleri elde etmiglerdir. [15] Sonug olarak, BT ve MRI Uzerinden
goruntu igleme ile 3 boyutlu model elde etme yonteminin genis uygulama alanlarina
sahip oldugunu vurgulanmislardir.[15]

Yukarida anlatilan 2012 yilindaki Rathnayaka ve digerlerinin galismasi ile 2014
yilindaki Gargiulo ve digerlerinin ¢alismasi incelendikten sonra, MRI i¢cin Denklem 1’
deki HU donusumu yapilamadigr 6grenilmigtir, bu denklemin sadece BT goruntuleri
icin gecerliligi bulunmaktadir.

2014’ deki baska bir calisma da, TKA operasyonlarinda Moga ve Pogarastenau’ nun
kisa koklu kalga protezi kullanimi ve avantajlarini 6zetlemistir.[16] Ayrica, kdki kisa
olan bu tip kalga protezi sayesinde protez, kemik dokuya daha az zarar verip, uzun
sureli bir protez 6mrii saglanabilecegini tartismiglardir.[16] Ozellikle bdbrek
hastalarinda siklikla karsilasilan, femur basi zedelenmeleri ile ilgili kisa kokli kalga
protezinin standart kalga protezlerine goére daha avantajli olacagini vurgulanmislardir.
[16] Moga ve Pogaratenau’ nun yapmis oldugu calismanin 1sik tuttugu bu tezin son
bolumunde, kisa koklU kalga protezi modellemesine baslangi¢ yapiimistir.

2014’ te Osama ve digerlerinin bir ¢alismasinda, BT verileri kullanilarak 3 boyutlu
medikal modelleme yapilmistir. Calisma kapsaminda segilen kemik uyluk kemigidir.
Uyluk ya da femur kemigi modellemesi tamamlandiktan sonra kalga protezi
modellenerek femur kemigi igine bilgisayar ortaminda yerlestirilerek entegre
edilmistir. Sonrasinda, hazirlanan protezli kemik modeli igin SEA c¢alismasi
yapiimigtir. Osama ve digerleri, normal saglikli bireyler i¢in bu ¢alismayi
yapmistir.[17] Bu g¢alismanin yontemi Sekil 10’ da gdsterilmistir. Bu ydontem bu tez
calismasinin yonteminin belirlenmesine ve ayrica son bolumdeki protez modelleme
ve kemik icine yerlestirme calismasina katkida bulunmustur. Oncelikle UGglnci
bdlimde biri saglikli digeri GKD’ li olan iki ayri gergek BT géruntisu kullanilarak 3
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boyutlu uyluk kemigi modellemesi yapiimistir. Bu ¢alismanin katkisiyla, ¢alismanin
dordincu ve son bolumande kisa koklu kalga protezi modellemeye giris yapilmistir,
son olarak Osama ve digerlerinin ¢alismasi is1dinda, bilgisayar ortaminda ABAQUS
SEA programi kullanilarak, protez uyluk kemigi icine yerlestiriimistir.

Osama ve digerlerinin, BT goruntuleri yardimiyla modelledikleri femur kemigi $Sekil
11’ de gosteriimigtir. Osama ve digerleri kemik icindeki meduller boslugu da
modellemistir. Bu model, protezi sabitlemek icin kullaniimis ve Sekil 11’te sag alt
resimde kullanimi gosterilmigtir. Calismanin yontemi tez kapsaminda g6z 6nidnde
bulundurulurken, meduler bogluk modelleme kismi bu calisma kapsamina dabhil

edilmemistir.
. @
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Sekil 10.BT Bazli 3 boyutlu Medikal Modelleme, Osama ve digerleri, 2014

Modelleme igin Mimics programi kullanan Osama ve digerleri, kemik modellemesi
sonrasl, ¢cimentosuz TKA operasyonuna uygun olarak kdk boélimu farkl iki tip kalca
protezi lazer tarama ile modellenmis ve 3 boyutlu yazici ile olusturulmustur.[17] Bu
modelleme sonrasi SEA g¢aligsmalari yapilarak sonuglar kiyaslanmigtir. Sekil 12’ te
gosterildigi gibi farkh iki tip protez icin, protezli femur kemidi montajlari SEA
sonuglarinin goruntuleri gosterilmigtir.

Sekil 11.Mimics programinda protez ile kemigin birlestiriimesi, Osama ve digerleri,
2014
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Sekil 12.Protezli Femur Kemigi Montajinin SEA c¢alismalari, Osama Abdelaal et al,
2014

2016’daki Signh ve Harsha’nin galismasinda, kalga kemigine protez entegrasyonu
bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. [18] Oncelikle, bu pargalarin 3 boyutlu
modellemeleri yapiimistir. Sonrasinda, Sekil 13’ teki gibi montaj haline getirilen iki
ayrl parca icin malzeme tanimlari yapilmistir. Son olarak aj atilma asamasi
tamamlanmigtir. Malzeme olarak, Kobalt Krom Alasimi ( CoCrMo), Titanyum Alagimi
(TigAl,V) gibi farkh malzemeler kullanilmigtir.[18] Hepsine 6zel Young modull ve
Poisson oranlari tanimlanmistir. Ornegin, Signh ve Harsha’nin galismalarinda
kullandigi gibi CoCrMo malzemesi icin elastik modul 230 GPa ve 0.3 Poisson orani
kullaniimigtir.[18] Her malzemeye 6zel Young Moduli ve Poisson oranlari
gosterilmistir. Calismanin sonunda, ABAQUS SEA programinda iki parga
birlegtirilerek tek bir model haline getirilmigtir. Signh ve Harsha’ nin bu ¢alismasi, tez
kapsaminda yapilacak protez modelleme ¢alismasina isik tutmustur.

Signh ve Harsha galismalarinda THA icin femur kemigine entegre edilmis, ¢cimentolu
kalca protezi kullanmislardir. Sekil 14’ teki ylikleme ve sinir dederleri ile, kemik ve
protez icin geriime degerlerini hesaplamiglardir.[18] Bu tez calismasinda yapilan
protez modellemesi kapsaminda yukleme ve sinir deger tanimlamalari yapilmamistir.

Signh ve Harsha’nin calismasinda, tasarim igin CATIA V5 ve statik analizler igin
ANSYS programini kullanmiglardir.[18] Bu tez kapsaminda protezin kemik icine
yerlesimi ABAQUS SEA programi kullanilarak yapilmistir.
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Sekil 13.Kemik ve Protez Montaji, Signh ve Harsha, 2016

v,

Sekil 14.Kemik ve Protez Yukleme ve Sinir Sartlari, Signh ve Harsha, 2016
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3. YONTEM

Kemigin hiyerarsik yapisi, modelleme icin karmasik bir yapi olarak tanimlanir.
Modellemeye baglanmadan &6nce derinlemesine bilinmesi gereken iki 6nemli
parametre; geometri ve malzemedir. Literatirde Weiner ve digerleri, 1998’'de ve
Fratzl ve Weinkamer, 2007’deki calismalarinda, Sekil 15’te uyluk ya da femur
kemiginin i¢ malzemesindeki iki ana bdlgeyi; trabekller ve kortikal boélge olarak
tanimlamiglardir.[19,20] Hambli ve Hattab, 2003’te ve Caouetta, 2015te
tanimlamalarina gore, trabekuler bolge, sungerimsi ve kopuk benzeri bir materyal
davranisi gosterirken, kortikal bolgeninse tup benzeri bir sekilde ve sert bir materyal
davranisina sahip oldugu gozlemlenmistir.[21,22] Femurun farkh malzeme tanimlari
literatiirdeki farkli makalelerde tanimlanmistir. Ornegin, Sekil 15'deki resimde
Shefelbine ve digerleri, 2011'de beg farkli materyalin calisildigi ayrintili bir materyal
tanimi yapmistir. Bu derlemenin 6zet tablosunda, her malzemenin mekanik 6zellikleri
(yodunluk ve elastik modul) sergilenmistir. [23] Bu ¢alismalar sonunda, kemik iginde
tanimlanan farkli malzeme sayilari hakkinda bilgi edinilmistir. Bu malzemelerin
Mimics programi igindeki segment sayilari hakkinda herhangi bir Dbilgi
bulunmamaktadir. Bu sebeple, bu tezin ilk béliminde (Bélim 4) farkh malzeme
dagilimina sahip malzemeler hakkinda bir arastirma yapiimistir.

Sungerimsi Kemik

Sekil 15.Femur Yapisi, Fratzl ve Weinkamer, 2007
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Sekil 16.Femur Hiyerarsik Yapisi, Fratzl ve Weinkamer, 2007

Sekil 16’da Fratzl ve Weinkamer’in calismasindaki SEM gorintileri, insan femurunun
hiyerarsik yapisini goésteren bir femur basi ve detaylaridir. Bu resimde femur kemigi
icindeki Trabekdiler (T), Kortikal (K) kemikler mikron seviyesinde gorulebilmektedir.
ikinci satirdaki resimlerde siyah ok ile ve (iglincii satirda beyaz ok ile gdsterilen
noktalar, Osteosit (O) ‘lerdir. Uglincli satirdaki resimde ise, Osteosit Kortikal (OK)
mikron seviyesinde gorulebilmektdir.

Tablo 1. Ozetlenmis Bir Femur Malzeme Tablosu, Shefelbine ve digerleri, 2011

E(MPa) | v
Kortikal Kemik 20000 0.3
Trabekiler Kemik a00 0.3
Kemik lligi 1 0.3

Shefelbine ve digerlerinin 2011’ deki galismasindan 6zetlenmis olan yukaridaki Tablo
1" de Elastik modil (E) ve Poisson Orani (v) degerleri belirtiimistir. Calismanin
guncelligi dikkate alinarak, bu tez ¢alismasi kapsaminda, Tablo 1’ deki elastik modull
ve Poisson orani degerleri kullaniimigtir.
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Fratzl ve Weinkamer’in 2007°’de Sekil 17° de tanimladigi gibi Gg tip farkli geometrik
kemik yapisi vardir; Uzun kemikler, kisa kemikler, plaka benzeri kemikler. Bu
kemiklerin iglevleri birbirinden farkhdir. Ornegin, femur uzun bir kemik olarak bikilme
ve burkulma altinda stabilite saglarken, omurga kisa bir kemik olarak kompresyon
altinda guvenligi saglar, bunun yaninda kafatasi kemikleri plaka benzeri kemikler
olarak organlari korurlar.

Uzun Kisa Plaka KEMIK

Sekil 17.Sekil Bagimli Kemik Karakterizasyonu, Fratzl ve Weinkamer, 2007

Sonlu Elemanlar Analizi (SEA), kemikleri sayisal olarak analiz etmek igin
kullanilabilen degerli bir ydontemdir. ABAQUS SEA Programi, mekanik ya da biyolojik
farkli malzeme tipleri icin SEA' nin kisa surede tamamlanabilecegi, kullanici dostu bir
bilgisayar benzetim aracidir.

Bu calismada, SEA yontemi kullanilarak ve analizler ABAQUS SEA Programi
tarafindan gergeklestirilmistir. Malzeme modellemesinin detaylarinin etkileri sayisal
ve lineer olarak incelenmistir. Bu inceleme sirasinda, kemik igcindeki farkli malzeme
bdlgeleri Houndsfield Unit (HU) degerlerine dayanarak, Mimics programi kullanilarak
model bazli olarak belirlenmigtir.

Houndsfield birimi, BT verilerini yogunluk degerlerine donustiren bir dlgektir. S6z
konusu Denklem 4’ teki bu altin formulde yogunlugu olgmek icin hava ve su BT
degerleri kullaniimaktadir. Buna goére, kemik yogunlugu Young modullu (elastisite
modull) ve sertlik ile orantihdir. Elastisite modulu, malzemenin kuvvet altinda elastik
sekil degistirmesinin dlgusudur.

Mimics Materialise ile, modele 6zgu olarak, femur kemiginin farkl bolgelerdeki farkl
malzemeler tanimlanabilmektedir. Femur, homojen olmayan bir malzeme yapisinda
oldugundan ve izotropik Ozellikler tasidigindan, femur kemiginin Young Moduli
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asagida gorulen Denklem 2, Denklem 3 ve Denklem 4 yardimiyla hesaplanmaktadir.
Scholz, 2013 yilinda yogunluk ve esneklik arasindaki iliskiyi tanimlayan ana
denklemleri asagidaki gibi 6zetlemistir.[25] Scholz’un 2013 yilinda yayinladigi
makalesinde Ug¢ buyuk altin denklem bir arada yer almaktadir.[29] Bu denklemler
birbirine yakin olmakla beraber farkli bilim insanlari tarafindan farkl yillarda
bulunmustur. [25] Carter ve Hayes, 1977°de Denklem 2’ yi, Keller, 1994’ te Denklem
3’ U ve son olarak Morgan, 2003’te Denklem 4’ U literatire kazandirmistir.[24] Kisiye
0zel mekanik parametrelerin tanimlanabilmesi icin BT'den elde edilen yogunluk
verileri olan Hounsfield Unit (HU) degerleri kullaniimaktadir. Bu denklemler sayesinde
homojen olmayan Ozellikteki femur kemiginin bolgesel olarak degisiklik gosteren
elastik degerleri gercege en yakin sekilde hesaplanmaktadir.

E =3.79 p3yp (2) (Carter ve Hayes,1977)
E =10.50 p2%) (3) (Keller, 1994)
E =6.85p.) (4) (Morgan,2003)

Bu ¢alismanin tamaminda, literatlr 6zetinde bulunan galismalardaki gibi Shefelbine
ve digerlerinin de 2007°de tanimladigi Poisson orani 0,3 olarak tanimlanmistir.

Elastik modul ise, Tablo 1" e uygun olarak Shefelbine ve digerlerinin 2007°de
tanimladigi gibi ancak 3 temel malzeme olarak trabekuler kemik i¢cin 20000 MPa,
kortikal kemik icin 600 MPa ve ilik icin 1 MPa olarak tanimlanmistir. Yogunluk ise,
elastik module uygun olarak yukaridaki Denklem 4’ e uygun olarak hesaplanmigtir.

Birinci bélimde ( Béliim 4), kemik icindeki malzeme dagiliminin kemigin dayanimina
etkisi incelenmesi sirasinda, bu kapsamda Mimics veri tabanindaki hazir femur
kemigi BT goruntulerinden 3 boyutlu bir model elde edilmistir. Bu model i¢indeki
malzemelerin kemik icindeki yogunluklari, malzeme adedi arttirilarak degistiriimigtir.
Son olarak, farkli malzeme adetlerine sahip, geometrik olarak ayni ancak malzeme
yogunlugu olarak farkl femur modellerinin sonlu elemanlar analizi methodu ile lineer
analizi yapilmig ve kemikte olusan maksimum von-Misses gerilme degerleri
hesaplanmistir.

ikinci bélimde ( Bélim 5), Mimics programinin lisansh kullanim zorlugu sebebiyle,
alternatif bir yontem olarak Matlab kullaniimistir. Matlab programinin medikal
modelleme konusundaki guvenirligi arastirilmigtir. BT verisi olarak, ilk bolumde
uzerinde galisilan Mimics veri tabanindaki hazir femur kemigi kullanilarak, goruntu
isleme ydntemiyle 3 boyutlu bir model olusturulmustur. Son olarak, bu model ile ilk
bolimdeki ayni modelin farkh yazilim ile olusturulmus geometrisi ve model kalitesi
kargilagtiriimistir.

22



Uglincii bélimde ( Béliim 6), Hacettepe Universite’ si Tip Fakultesi Spor Hekimligi
Ana Bilim Dali hastalarinin gergek BT’ leri Gzerinden toplam 7 ayri birey igin femur
kemigi modellemesi yapiimistir. Bunlardan 5 adedinin BT’ si, resmin teknik bazi
Ozellikleri ve BT’ nin goruntulenme ozellikleri gibi gesitli sebeplerle 3 boyutlu modele
donusturulememigtir. Kalan 2 adedi i¢in BT’ si yardimiyla, bir kalga displazili hasta,
bir de kalga displazisi olmayan saglikli birey igin sag ve sol femur kemiginin 3 boyutlu
kemik modelleri bilgisayar ortaminda olusturulmustur. Son olarak, birinci bolimdeki
calismadaki yontemin gercek veriler Uzerindeki uygulamasi olarak, sonlu elemanlar
analizi yontemi ile lineer analizleri bu gercek ve hasta bireylerin BT’ leri kullanilarak
yapilan 3 boyutlu modeller i¢in de gergeklestiriimistir ve kemikte olusan von-Misses
gerilme degerleri hesaplanmigtir.

Doérduncu bolumun ( Béliim 7) basinda, Catia V5 programi ile kisa koklu kalga protezi
3 boyutlu olarak kabaca modellenmistir. Devaminda, kisa koklU kalga protezi ile
Uclncl bolimde olusturulan gergcek saglikl birey femur kemigi modeline
yerlestirilmistir. Son olarak, énceki bolimlere paralel olarak, sonlu elemanlar analizi
yontemiyle, kemik- protez montajinda olusan von-Misses gerilme degerlerinin
hesaplanmasi planlanmigtir. Ancak montaj igindeki protez ile kemik modellerinin
cakistigdi ag hucrelerinin temizlenmesi ve kisittamalarin tanimlanmasi agsamasinda
bazi sorunlarla karsilasiimistir. Bu durum, bu bélimdeki ¢alismanin gelecek dénem
calismalari icin de detaylandirilacagi fikrini dogurmustur.
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4. MIMICS iLE KEMIK MODELLEME

4.1. SEGMENTASYON

BT dosyalarindan elde edilen veriler ile Mimics programi kullanilarak, segmentasyon
islemi yapihp, Sekil 18 deki gibi femur kemigi 3 boyutlu olarak modellenmisgtir.
Modelin geometrisi oldukg¢a puruzsuzdur. Bu yapilacak diger agsamalarda, ozellikle ag
atma ve ABAQUS SEA Programindaki lineer analizler sirasinda, modelde ¢ikabilecek
sorunlari aza indirgeyen bir durumdur.

Sekil 18.Segmentasyonu tamamlanmis Femur Kemigi

24



4.2.AG ATMA iLE BIRLESTIRME

Modelin Mimics 3 matic ylzeyini ve hacmi modellenmistir. Modelleme yapilirken,
yuzey ufak alanlara bolinerek ag atilir. Kemigin ic ve dis kisminda her nokta ag
yontemi ile modellenerek birlestirilir ve Sekil 19’ deki butin bir model ylzeyi ve Sekil
20’ teki butin bir model hacmi aglanmis olur. 375133 adet 4-dugumli lineer
tetrahedron tip hacim elemanli ve toplam 70221 adet dUgum noktasindan olusan bu
hacimsel ag Sekil 20'de gosterilmistir.

Sekil 19.Tum Ylzeyine Ag Atilmis Femur Kemigi Modeli Detayi

Sekil 20.Ag Atilmig Tum Femur Modeli
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4.3.MALZEME ATAMA

Modelin malzeme atama slrecinde, yogunluk, Young modulli ve Possion katsayi
degerleri ile gri deger araligi (HU) ve malzeme adedi tanimina dayali olarak
malzemeler modele eklenir.

Bu calismada, gri deger arahdi tanimi degistiriimemistir. Orijinal modelden gelen
otomatik degerler kullanmistir. Bu degerler -80 ila +1592 arasindadir. Morgan’in
2003'te Denklem 4 olarak tanimladigi asagidaki formiil ile yogunluk: p (g/cm?®) olmak
uzere Young's modulu: E GPa olarak hesaplanmisgtir.

Malzeme adetleri 1'den 60'a kadar arttinlmistir. Sonunda, model ABAQUS SEA
programina aktarilmaya hazir bir ipn uzantii dosya olarak elde edilmigtir.
Her bir malzeme adedi modeli i¢cin bir ABAQUS SEA programi ile analizi
tamamlanmistir. Bdylece S$ekil 21’ deki sekilde malzeme davranisi 1'den 60
malzemeye kadar arastiriimistir.

g s noddas 3 + o8 *» LS

Possoe Coeficent (v

Sere- Matergia 9 St

L Seve Loakp B Leat Loong Se et oo Cooe

Sekil 21.Malzeme Atama Sireci Mimics Goruntisu

Tum ABAQUS SEA programi analizlerinin kosturmasi, ayni yuk ve sinir kogullariyla
tamamlanmigtir. Ayni yuk dagilimi ve sinir kosul alani igin ayni sorgu (query)
olusturulmustur. Bu sorgular, her bir caligstirma igcin, ABAQUS SEA programi
kosturmasinin metin dosyasindan tek tek agilmistir.
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Calisma yonteminde izlenilen yolu asagidaki Sekil 22’ de gosterilmisgtir;

1. Mimics BT'leri HU degerlerine dayali olarak 3 boyutlu bir modele

donusturdr.

Modelin 3-matic hacimsel modeline ulasilir.

3. Mimics ile femurun farkli bolgelerini ve bu bdlgelerin malzemelerini
uretilir.

4. Ag atilmis ve netlesmis femur modeli Mimics'den ABAQUS SEA
programina entegre edilir.

5. Model sonlu elemanlar analizi igin ABAQUS SEA programina yuklenip,
ayni yuk ve sinir degerleri altinda ¢aligtirilir.

N

BT'ler Mimics ile 3 Boyutiu Modele Dontgur

B e i | -

4

Materialised ile 3 Boyutlu Modelin Farkh =~ 7 *  Mimics 3 Matic ile tum Hacme Ag Atilir
- Bolgelerine Farkh Malzemeler Tanimilanir T

A

Sekil 22.Bolum 4 Calisma Prensibi
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4.4, MODELIN ABAQUS SEA PROGRAMINA GOMULMESI

3 boyutlu hale gelen ag atiimis ve malzeme tanimlamasi yapilmig Sekil 23’ deki
model, ABAQUS SEA PROGRAMI igin bir “inp” uzantili dosya olarak kaydedilmistir.
Daha sonra ABAQUS SEA programinda agllarak, tanimlanan tim malzeme bilgileri
ABAQUS SEA programi uzerinden de Sekil 24’ teki gibi gorulmustar.

el Database
odels (2)
mur_copy
& Parts (1)
= EEMUR COPY
& Festures (1)
Orphan mesh-1

e
£S5 VOLUMED_MAT!
€5 VOLUMED_MAT2
ES_VOLUMEO_MAT3
ES_VOLUMED MATS
ES_VOLUMED_MATS o
ES_VOLUMED_MATE
ES VOLUMED MAT7Y
ES_VOLUMED_MATS
ES_VOLUMED_MATS
ES_VOLUMED_MAT1D
il Sudaces (1)
® Skins

Sekil 24.Hacimsel Malzeme Dagilim Goruntusu

Malzeme tanimi Mimics’ de tanimlandiktan sonra, modelin yuk dagihmi ve sinir
kosullari Sekil 25 ve 26" da ABAQUS SEA programinda tanimlanmigtir.
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Bu calismada dogru sonuglar elde etmek igin yuk dagilimi ve sinir kogullari tek bir
sorgu ile hepsinde ayni sekilde kaydedilmistir. Bu nedenle, her ABAQUS SEA
programi kosusu modelin sahip oldugu malzeme adetleri hari¢ ayni kosullara sahip
hale getirilmigtir.

YUk, femurun bas bolgesinden -z dogrultusunda Sekil 26’ daki gibi uygulanmistir.
Sinir degeri femurun S$ekil 25 da gosterildigi bdlgesinden ankastre olarak
sabitlenmesiyle belirlenmigtir.

Sekil 25.Sinir Sartlari

Yik Dagilimi

O06: Job-1.0db  Abaqus/Standard 6.10-1 Wed Sep 1422:20:30 GMT+03:00 2016

Sekil 26.Yuk Dagilimi
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5. MATLAB iLE KEMIK MODELLEME
5.1.MATLAB iLE MODELLEME

Saglik sektdrtinde dijital géruntulerin etkisi ¢ok genistir. Tibbi gortntuler 6zellikle tani
ve tedaviden dénce tip doktorlari tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu tibbi
goruntiler Gg¢ farkli renkle olusturulmustur; siyah, gri ve beyaz. Bu renkler,
kullanicinin daha fazla bilgilenmesine yardimci olan parametrelerdir. Sonugcta,
sorunun detayl olarak belirlenmesi i¢in ayrintili bir tibbi géruntu gereklidir, boylece tip
doktorunun teghisi ve tedavisi de daha dogru olacaktir.

Bilgisayar algoritmalarinin ve matematiksel kodlarin kullaniimasi dijital goruntuleri
anlamh kilar. Dijital gorintu isleme, goruntuyu piksel olarak tanima ile gergeklesir.
Goruntu igleme sadece tip doktorlari tarafindan degil, ayni zamanda fotografcilar,
grafik tasarimcilari ve muhendisler tarafindan da kullaniimaktadir. Muhendislik
boltimleri arasinda bile gesitli sekillerde gériintl isleme kullaniimaktadir. Ornegin,
mekanik veya tasarim muhendisleri, biyomuhendislik yardimiyla matematiksel
formulleri kullanarak goérintilerden iki ve U¢ boyutlu kati modeller olusturabilir.
Biyomedikal muhendisleri ve biyomuhendisler sert ve yumusak dokularin ¢ boyutlu
tibbi modelleri Uzerinde calisabilirler. Bu yapilar; kemikler, kikirdaklar, tendonlar ve
damarlar gibi diger biyolojik dokulardr.

Goruntu igleme, resmin her pikselini ayri ayri goruntulemektedir. Sekil 27’ de
goruldugu Uzere, bir BT Uzerindeki her bir piksel rengi farkh G¢ renkte olabilir. Bu
renkler; beyaz, siyah ve gri olabilir. Ozellikle Manyetik Rezonans Goriintiisi (MRI) ve
Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi bazi medikal goruntulerin renkleri dokunun sertligine
bagli olarak degisen siyah, beyaz ve gri renkte gorulur. Bu skala, gri skala olarak
tanimlanir. Ornegin, kikirdaklar veya damarlar yumusak dokular oldugundan renkleri
gri veya siyah olurken, kemik sert bir doku oldugundan beyazdir. Gri renk kendi
icinde beyazin yogunluguna bagli olarak acik gri ya da koyu gri renk olarak
gorunmektedir. BT veya MRI'In dijital veri dosyalari, dinamik bir uzantiya sahiptir. Bu
uzanti, BT veya MRI goéruntilerinin, z yoninde ¢ok sayida dicom uzantil dosya
eklenerek olusturulmasi ile gergeklesir. BT, MRI goruntusu ile karsilastirildiginda,
Uzerinde daha kolay calisilabilir bir veri deposudur. MRI gorintilerinde, renk
skalasinin gri tonlarinin daha fazla ve birbirine daha yakin olmasi sebebiyle, BT’ ye
gore Mimics ya da 3 Matic gibi bazi yazihimlar araciigiyla, sert doku Uzerinden
yumusak dokulari temizlemek daha zordur. Dokular MRI goérintilerinde birbirine renk
olarak daha vyakindir, renk tonlari birbirine yakinlastikca dokular birbirine
karismaktadir. Ayni zamanda, gri tonlarin ¢ogu degerlerini HU deg@erlerine
donustirmenin altin formuld olan Denklem 1’ in kullanimi da mumkuandur.[26]

Renkler, Matlab Uzerinde Hounsfield Birimleri (HU) olarak tanimlanan sayilara
karsilik gelir. [26] Hounsfield birimi, Denklem 1 ile yogunluga donusturulebildigi bir
Olgektir. Tibbi modelleme ve analizler de bu sekilde bir veri batunligu kullanilarak
gerceklesgtirilebilir.

Sekil 28’ deki gibi piksellerin koordinati her BT goruntistinde bellidir. Her piksel,
kendi basina (X, Y, Z) bulunan bir nokta olarak tanimlanan kendi koordinatlarina
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yerlestirilmistir. Her pikselin ve Sekil 29’ daki gibi rengi ve HU renk numaralari 0-255
araliginda degismektedir. Ornegin, siyah "0" olarak tanimlanirken beyaz "255"
olarak tanimlanir.

Sekil 27.Kalga Kemigi BT Goruntisu

Sekil 28.BT Goéruntusunden Pikseller

Sekil 29.0lasi Piksel Renkleri ve HU Degerleri

Bir BT goruntl dosyasi, bazi DCM veya DICOM uzantilh alt dosyalar igerir. Bir
kemigin 3 boyutlu modelinin kalitesi, dogrudan bu alt dosyalarin boyutlarina, adlarina,
sirasina ve ¢ozunurluk gibi 6zelliklerine baghdir.

DICOM' larin ozellikle ¢ozunurltgu, yazilimlar icin ¢cok onemlidir. Eger, Mimics ve
Matlab vb. gibi programlar icin ¢ézunUrlik yeterli degilse, sonugta 3 boyutlu model
net ve butlin olmayacak, sert ve yumusak bir dokunun ayrismasi daha karmasik hale
gelecektir. Duslk ¢ozunurlik ya da dosyalama kalitesi ile, 3 boyutlu sert ya da
yumusak dokular BT’ den olusturuldugunda ilk orijinal modelde eksiklikler ve bazi
bosluklar yer almaktadir. Bu bosluklar BT’ den BT’ ye dedisir, bazi dérneklerde
doldurulamaz hale bile gelebilir. Bu durumda model 3 boyutlu olarak gorinse bile,
yuzey yani 2 boyut 6zelligi gosterir. Dolayisiyla yapilacak ¢alismalar kisitli hale gelir.
Ayni BT’ ye dayali 3 boyutlu modelleme Matlab yardimiyla yapildiginda, model
kalitesi sonuclarina ¢ozunurlik etkisi arastiriimaktadir.

Matlab' i kullanarak, BT' ye dayali bir kemigin 3 boyutlu modellenmesi igin
tamamlanmasi gereken bazi temel basamaklar vardir: Segmentasyon, Esikleme,
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Lekeleri Ortadan Kaldirma, Konturlama, Goruntlileme vb. Matlab’ ta stre¢ Mimics'
den daha uzun surmektedir.

Bu ¢alismada, farkli BT taramalari dogru HU degerlerine bagli olarak Matlab Gzerinde
kodlama yaparak 2 boyutlu bir model olarak gorsellestiriimigtir. Sekil 30" daki gibi bir
nokta bulutu piksellerin x, y koordinatlari tarafindan olusturulur. [27] Ardindan, piksel
koordinat noktalari ile Sekil 31’ deki gibi 2 boyutlu bir model olusur. Daha sonra 2
boyutlu model, z yénlindeki verileri interpole ederek 3 boyutlu modele dénusturalur.
3 boyutlu verilere gecis yapilirken, z yonundeki dilim kalnligi belirleyici bir
parametredir. Katmanlarin z ydénindeki kalnliginin az olmasi istenmektedir.
Katmanlar birbirine ne kadar yakin ise, 3 boyutlu veriler o kadar dogrudur.

'.\‘ .

Sekil 30.Nokta Bulutu

#

S

Sekil 31.Nokta Bulutundan Elde Edilen Ylzey ve Hacim, (Referans’tan alinmistir)
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5.2.MIMICS YERINE MATLAB KULLANIMI

Mimics Materialise yazilimi, tibbi model tasarlamak ve uygulamak igin oldukg¢a pahali
bir programdir. Ancak ayni zamanda bu yazilim, t¢ boyutlu modelleri olusturmak igin
benzersizdir. Mimics' in teknik Ozellikleri cok etkilidir. Ornegin, ag 6rme cok
purtuzsuzdur ve yuksek kalitedir, sadece ag érmeye 0zel yazilimlar i¢in bile sonuglar
bu kadar purtzstiz degildir. Ancak sonugta, ylksek fiyati ve lisans gerekliligi
nedeniyle égrenciler bu mikemmel araci etken bir sekilde uzun sureli ¢calismalarda
verimli kullanamazlar. Ogrenci stirimleri, proje boyunca kullanilamayacak kadar kisa
surelidir. Bu durum medikal modelleme c¢alisanlar igin bir zorluk olusturmaktadir.
Ancak programin alt yapisi incelendiginde, basit gorintu isleme teknigi ile modelleme
yaptigi belirlenmigtir.

Matlab, 3 Boyutlu Modeller olusturma konusunda kullanim kolayhgi ile Mimics’ e bir
alternatif olabilir. Matlab' in matris laboratuari igerisinde, sayilari piksel renklerinin
parcalarini simgeleyen bir matris vardir. Oncelikle, piksel koordinatlari kodlama
yapilarak tanimlanir. Bu piksellerden, beyaz piksel gorintller segilir ve digerlerini
filtrelenerek ortadan kaldirilir. Daha sonra noktalar piksel konumlarina gére Sekill 30’
daki 6rnek resim gibi bir nokta bulutu ile birlestirilir. Bu nokta bulut medikal modelin
Sekil 31’ de gorulebilen ylzeyini verir. Bu yuzeyde goruntiulenen farkl renklerden sert
doku ve yumusak doku ayirt edilir. Her filtreleme islemi sonrasi, Sekil 33’deki gibi bir
histogram goruntulendiginde, hangi bolgede ka¢ adet o renkte piksel dolayisiyla
nokta var belirlenir. Her bir iterasyonda, ayni renk sert dokunun yogun oldugu
bolgeye daha derin bakilirsa, yumusak doku resimden Sekil 35-39 aralidinda
gorulebildigi  gibi temizlenir. Son olarak modelin ylzeyi, modelin hacmine
donusturalir. Yani model yuzeyden hacme, Sekil 32’ deki gibi 2 boyuttan 3 boyuta

gecis yapar.

Sekil 32.3 Boyutlu Model, (Referans’tan alinmigtir)
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5.3.MATLAB ILE BT’ DEN 3 BOYUTLU KEMiK MODELLEMESI
5.3.1. SEGMENTASYON DENEMESI: SAGLIKLI C

Bu calismanin Bolum Il ( Béliim 5) kapsaminda yapilan ilk deneme calismasinda,
Bolum 1P’ teki (Bolidm 6) Saglikli C, erkek, 1949 dogumlu saglikh bireyin sag ve sol
kalca BT goruntuleri MATLAB’ e gadirilarak yapilan bu g¢alisma sonrasi asagidaki
goruntuler ahinmistir.

Bu boélimde yapilacak galismada oncelikle Saghklh C BT goéruntilerine uygun HU
degerleri ile histogram olusturulacaktir. Bu histogram sayesinde BT goruntusu x ve y
ekseninde renklere ve renklerin yogunluguna bagli olarak sinirlanabilmektedir.

Saglikli C’ nin BT verileri igin olusturulan histogram Sekil 33’ de gosterilmistir. Bu
histogramda, yatay eksen HU degerinin rengini, dikey eksen HU degerinin adedini
simgeler.

Sekil 35’deki Saghkh C' nin BT goéruntistnin orijinal halinden, ilk olarak histogram
degerinin 1000 degerinde yogunlastigi tespit edilmistir. Bu resimdeki mavi bolgeler
yumusak dokuyu, sari bolgeler sert dokuyu temsil etmektedir.

Bu calismada modellenmek istenen kemik doku sert doku oldugundan, bu dokunun
yogun olan sari renkli bolgeler, mavi renkli yumusak doku disarida kalacak sekilde
filtrelenmigtir.

HU Renk
Adetleri

HU Renkler
Sekil 33.Saglikli C Histogram
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Sekil 34.Saglikli C Histogram Detay

Sekil 34’ te gosterilen histogramdaki yogunluk ile esik deger g6z 6nlne alinarak,
Saglikli C’ nin BT gorunttsinden 700’den kiguk olan kisim filtrelenerek Sekil 35’ te
gorulen BT gorintistu elde edilmisti. Devaminda 1000’den kuglk olan kisim
filtrelenerek Sekil 36’ da gorulen resim elde edilmigtir.

0 100 200 300 400 500 600

Sekil 35.Saglikli C Orjinal BT
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Sekil 36.Saglikli C Yumusak Dokudan Az Temizlenmig(<700) BT

Goraldugu gibi sari ile gosterilen sert doku giderek netlesmekte ve temizlenmektedir.
Sekil 35- 40 arahgindaki resimlere bakildiginda sert doku disindaki dokularin
resimden temizlendigi gorulmektedir. Elde edilen son resim Sekil 40° ta, sari
renkteki sert kemik hari¢ herhangi bir yumusak doku gérunmemektedir.
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Sekil 37.Saglikli C Yumusak Dokudan Cok Temizlenmig(<1000) BT
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Sekil 38.Saglikli C Yumusak Dokudan Temizlenmis(<1200) BT
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Sekil 39.Saglikh C Yumusak Dokudan Temizlenmig(<1250) BT




600

500

400

300

200

100

0 100 200 300 400 500 600

Sekil 40.Saglikli C Yumusak Dokudan Temizlenmis(<1550) BT
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5.3.2. NOKTA BULUTU OLUSTURMA

Bu asamada, Saglikh C temizlenen BT goéruntisu Uzerinden galisilarak, éncelikle bir
pikselin mm cinsinden Olguleri ile dilimlerin z eksenindeki ilerleme mesafesi ya da
dilimler arasi mesafe hesaplanir. Saglkl C’ ye ait olan her bir BT gorunttsit 512x512
¢6zUnUrlige sahiptir. Bu ayni zamanda piksel sayisidir. Bunun yaninda, bu
goruntinun uzunluk ve genisligi de 17cm’ dir.

Bir piksel boyutu Saglikli C i¢in, 0.88 mmx0.88 mm°* dir.
Dilimler arasi mesafe de 2 mm’dir.

Bu bilgiler 1s1ginda, her birim piksel i¢in x,y,z noktasi tanimlanip, z boyunca 2 mm
ilerletilerek, bir nokta bulutu olusturulur. Sekil 41’ deki temizlenmis model UGzerinden
her bir pikselin X, y, ve z mesafelerinden olusturulan bir noktalar kimesi ya da nokta
bulutu resmi gosterilmistir.

Sekil 41.Saglikl C Nokta Bulutu<1200) BT

Saglikli C’ nin yumusak dokudan Sekil 42’ deki temizlenmis model Gzerinden her bir
pikselin x, y, ve z mesafelerinden olusturulan bir noktalar kiimesi ya da nokta bulutu
resmi gosterilmistir.
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Sekil 42.Saglikli C Nokta Bulutu (<1550) BT

iki nokta bulutu arasindaki fark oldukca Sekil 41 ve 42’ de gériilebilecegi lizere nettir.
Goruntudeki sert doku netligi ve yumusak dokudan filtreleme islemi baska bir deyisle,
esikleme isleme ile model optimize edildikge, sonunda ulasilacak nokta bulutu ve 3
boyutlu model kalitesi de o kadar artmaktadir.

5.3.3. 3 BOYUTLU MODELIi YARATMA

Bu asamada olusturulan nokta bulutundan 3 boyutlu bir hacim olusturulmaya
cahsiimigtir. Ancak, MATLAB’ de dosya boyutu hatasi alinmigtir.
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5.4.MATLAB- MIMICS MODEL KARSILASTIRILMASI

MATLAB ve Mimics kullanilarak BT goruntulerinden elde edilen iki model arasindaki
farklar bu bolumdeki nokta bulutu ve Bolum I’ deki (Bélim 4) 3 boyutlu model
resimlerinden gorilebilecedi Uzere, Sekil 43 ve 44 ° ten gorllebilecedi Uzere aradaki
fark oldukga buyuktir. Buradan Mimics programinin alt yapisindaki yazilimin ¢ok
detayli ve guglu oldugu gorulmektedir. Ancak, her ne kadar MATLAB ile olusturulan
nokta bulutu ¢ok net olmasa da, ayni sureci takip edebildigi ve Mimics programini
aradan gikararak, kolay kullanimi ile alternatif bir medikal modelleme yapabilecegi bu
calisma kapsaminda gorulebilmektedir. MATLAB’ deki kodlamanin detaylandiriimasi
ile daha net bir nokta bulutu ve 3 boyutlu modele ulasiimasi mumkuanduar. Ayrica
Mimics’ te yapilan medikal modelleme sirasinda karsilagilan bazi zorluklarda, Bolum
I’ te (Bélim 6) gorllebilecedi gibi sonuglara yadsinamaz derecede ¢ok etki
etmektedir.

Sekil 44.Esiklenmis MATLAB- MIMICS Karsilastiriimasi
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6. GERCEK HASTA KEMIKLERININ MODELLEMESI
6.1.SAGLIKLI A

Saglikli A igin, 1977 dogum tarihli erkek hastanin iki ayri uyluk kemigi Mimics ve 3
matic yazihmlari yardimiyla asagidaki sekilde modellenmigtir. Saghkh A’ nin BT’si
SIEMENS marka Sensation 16 model cihazda, 512x512 ¢dzunurlikte olup, 0.43
zoom degerlerine sahip olarak 2016 yilinda ¢ekilmistir. DCM ya da DICOM dosyalari
iki ayri dosyada kaydedilmistir. Bu iki dosya igerigindeki resimler sirali
isimlendirilmistir ve hepsinin boyutu ayni olup,550 ve 516 kb’dir. Her bir piksel aralgi
0.955\0.955’ dir. Z yonundeki dilim araligi uzunlugu 2 mm, degeri ise 3 mm’dir. HU
araligi ise 500-2000 degerleri arasinda degismektedir.

Bu 6zellikler modelin kalitesinde dnemli dlgude etkilidir. Bu galismada, farkli kalitedeki
kemik modellerinin kiyaslamasi yapilacaktir.

ilk olarak asagidaki sekilde Saglikli A’ nin BT gériintiilerinden maskeler yardimiyla
filtrelenir ve Sekil 45’ teki orijinal model elde edilir. Model elde edilirken, analizi
yapilacak olan kemik belirlenir. Hem yumusak, hem de sert doku igerikli olarak gelen
model, kesme, temizleme gibi bazi islemler yardimiyla temizlenmelidir. Cunku tek bir
parga olan model istenilen kemik yaninda Sekil 46 ve 47’ de goruldugu gibi diger
dokulari da icermektedir. Bu ¢alismada kullanilan femur, Sekil 48’ de birkagc maske
yardimiyla yumusak doku ve diger sert dokulardan ayirt edilerek yeniden
kaydedilmistir.

Asagidaki Sekil 45-50’ de, 3 boyutlu modeldeki maske glncellenmesi islemi 6ncesi
ve sonrasl modeller gorulmektedir. Bu islem ne kadar modele yakinlasarak ve her
acidan dondurulerek yapilirsa, model o kadar kolay temizlenir.

Sekil 45.Saglikl A Sag ve Sol Kemik- Orjinal Modelleri
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Mimics programinda her maske farkli renkte ve farkli 6zellikte atanabilmektedir.
Dolayisiyla saglikli birey i¢in 6nce yesil maske ile iki kemikte modellenmis olup, sonra
sari maskeler kullanilarak birbirinden ayrilarak kaydedilmigtir.

Sekil 47.Saglikli A Sag Kemik- Maskelenmis Orjinal Model

43



Devaminda asagidaki sekilde, saglikli bireyin orijinal modeli 3 Matic yazilimi
yardimiyla acgilarak, gereksiz noktalar ilgili komutlar kullanilarak, kesilerek silinir.
Model yuzeyi yukseltilerden arindirilir, puruzler giderilir ve model yuzeyi duzeltilir.

Sekil 48.Saglikli A Sag Kemik- Segmentasyonu

Asagidaki Sekil 49 ve 50’ de 3 Matic programindaki yuzey islemleri yapilmadan ve
yapildiktan sonraki saglikh birey A sag femur kemigi modeli mevcuttur.

Sekil 45’ deki model Uzerinde, kesme, temizleme, duzlestirme, purluz giderme,
tamamlama, doldurma ve duzgunlestirme gibi bazi ardi ardina islemler yapilir.

Sekil 49.Saglikh A Sag Kemik- 3 Matic ile Temizlenmemis Model
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Bu islemler sonrasinda model ylzey purtzliliga saglanarak, temizlenmis olarak
Sekil 50’ deki haliyle kaydedilir. islemler belli basli olmak lizere, islemlerde kullanilan
degerler farkli hastalara ait farkli modellere gore degisiklik gdsterebilmektedir.

Sekil 50.Saglikh A Sag Kemik- 3 Matic ile Temizlenmis Model

45



Temizlenen model Uzerinde Sekil 51’ deki gibi hacimsel ag atma islemi yapilir. Ag
atma isleminde, saglikli birey sag femur kemigi igin toplamda 114601 adet dugum,
419632 adet hacim elemani 181142 adet Uggen ile olusturulmustur, sol femur kemigi
igin toplamda 55517 adet dugum ve 323715 adet hacim elemani ve 124954 adet
Ucgen ile olusturulmustur.

Sekil 51.Saglikli A Sag Kemik- 3 Matic ile Modele Ag Atilmasi

3 Matic programinda temizlenen ve ag atilan model ylizeyine yeniden Mimics
yazilimindaki eski model Uzerine kopyala yapistir komutlari ile eklenerek, Sekil 52’ de
oldugu gibi malzeme tanimlanmasi islemi gergeklestirilir. Bu islem sirasinda hastaya
Ozel olarak, modeldeki trabekuler, kortikal kemik hacmi dagilimlari hazir olarak
tanimlanmistir.  Ancak kullanilan elastik modil formili ve Poisson oranlari
tanimlanmaktadir. Bu calismada daha once tanimlanmis olan elastik modul igin,
Morgan ve digerlerinin tanimladigi Denklem 3 ve Poisson orani igin Shefelbine ve
digerlerinin da kullandigi 0.3 orani kullaniimigtir.
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Sekil 52.Malzeme Tanimlanma islemi Saglikli A Sag Femur Kemik Model
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Tim malzemeler icin HU degerleri olarak malzeme tanimlanirken, Sekil 53’ deki
histogramda da gorulebilmektedir. Program bu HU degerlerini dikkate alarak
malzeme tanimlarini yapmaktadir.
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Sekil 53.Saglikli A Sag Femur kemigi i¢in 6rnek bir Mimics Histogrami

Malzeme tanimlanma iglemi sonrasi model farkli malzemelerin farkh renkleriyle
asagidaki Sekil 54’ deki gibi gorunir. Bu dagihm sonrasindaki statik analiz
asamasinda ABAQUS SEA programinda hazir olarak gelmektedir.

Sekil 54.Malzeme Tanimlanmasi Yapilmig Saglikh A Sag Femur Kemik Model

Sag ve sol kemik modelleri ayri ayri ayni iglemlerden gecirilerek, asagidaki sekilde
Sekil 55" deki gibi malzemeleri atanarak ABAQUS SEA programi igin hazir halde
“inp” uzantih kaydedilmistir.
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Sekil 55.Saglikh Birey A Sag ve Sol Kemik- Mimics Malzeme Atanmis Modeller

Son asamada, model ABAQUS SEA programina c¢agrilarak, statik analizleri
yapilmistir. Sekil 56’ daki model sinir sartlari olarak sekildeki gibi ankastre
sabitlenerek, yukleme femur basina -45 derece yonunde basma olarak
tanimlanmistir. Sonuglarda, von-Misses gerilmeleri tespit edilmistir.

Sekil 56.Saglikh A Sag Femur Kemik igin Sinir Sartlari ve YUkleme
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Saglikli A igin, kalga displazisi olmayan normal iki bacak femur kemigi icin de von-
Misses gerilme degerleri bulunmustur. Saglikli A kontrol grubu olarak
degerlendirileceginden, her iki taraftaki kemikler ayri ayri ¢alisilarak modelenmis ve
sonuglar degerlendirilmistir. Sag femur kemigi icin bu deger 116 MPa, Sol femur
kemigi icin ise ayni gartlar altinda 167 MPa olarak bulunmustur. Her iki model iginde
kritik ya da en yuksek gerilme degeri femur orta bolgesindedir. Sekil 57’ de gosterilen
sag ve sol taraftaki kemik geometrileri birbirinden farklidir. Sekil 58’ deki orjinal
modellerine 6nden bakilarak yapilan dlgimde, sag femur 353 mm iken, sol femur 355
mm Ol¢uimustir. Femur boylarinin uzunluklari birbirinden yaklasik 2 mm farklidir.

Sekil 57.Saglikli A Sag ve Sol Femur Kemigi Model Geometrileri

Sekil 58.Saglikh A Sag ve Sol Femur Kemigi Olgileri
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Saglikh A’ nin Sekil 59’ daki gibi sag femur kemigi icin maksimum gerilme degeri 116
MPa, Sekil 60’ daki gibi sol femur kemigi igin ise ayni sartlar altinda 167 MPa olarak
bulunmusgtur. Sekil 60 ve 62’ deki gibi her iki model i¢inde kritik ya da en yuksek
gerilme degeri femur alt-orta bolgesindedir.

+1.931e+03

+9.654e+02
+0.000e+00

Sekil 59.Saglikli A Sag Femur igin von-Misses Sonuglari

+1.931e+403
- 496540402
0.000e+00

Sekil 60.Saglikli A Sag Femur i¢in von-Misses Sonug¢ Detaylari
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+0.000e+00

Sekil 61.Saglikli A Sol Femur i¢in von-Misses Sonuglari

+A+ 4ttt

Sekil 62.Saglikh A Sol Femur igin von-Misses Sonug Detaylari
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6.2. GELISIMSEL KALCA DIPLAZILi HASTA A

Gelisimsel Kalga Displazili Hasta A, kadin, 1982 dogum tarihlidir. Hem displazili sag
femur kemigi, hem de normal sol femur kemigi Mimics ve 3 matic yazilimlari
kullanilarak asagidaki sekilde modellenmigtir. Hastanin BT’si Aquilion 1 marka
cihazda, 512x512 ¢ozunurlikte olup, 1.0 zoom degerlerine sahip olarak 2017 yilinda
cekilmistir. DCM ya da DICOM dosyalari tek dosyada kaydedilmistir. Bu dosyanin
icerigindeki resimler sirali isimlendirilmistir ve hepsinin boyutu ayni olup, 515 kb’dir.
Her bir piksel araligi 0.717\0.717°dir. Z yonundeki dilim araligi uzunlugu 4 mm ve
degeri de 0.5 mm’dir.

Sekil 63.GKD’ li Hasta A Sag ve Sol Kemik- Orjinal Modelleri

GKD'’ li Hasta A igin, BT’sinden filtrelenerek direkt elde edilen Sekil 63’ deki orijinal
model yumusak ve sert dokudan temizlenmesi igin, 3 Matic programi komutlari
yardimiyla temizlenmistir. YUzeyin purtzliligunun gideriimesi, kesme, doldurma,
dizetme gibi komutlarla asagidaki Sekil 64’de goruldugu gibi gergeklestiriimistir.

Komutlarin tamamlanma surelerinin - modelin  boyutu ile dogru orantili oldugu
gorulmistir. Ornegdin, bir kesme islemi ufak sekildeki gibi femur basi igin, ortalama 3-
4 dakika surmektedir. Bu sebeple, model optimize edilerek, kullanilacak bdlge
Uzerinde calisirsa, ¢alistirilan her komut daha hizli sonug¢landigi tecrube edilmigtir.

Buna ek olarak, kullanilan model Uzerinde yapilan komut sonrasi degisikliklerle
model yeniden olusturularak 3 Matic agacinda gorunur hale gelir. 3 Matic eski modeli
saklayarak, son modeli gorunur yapar ancak boyut giderek artarak sonunda Mimics
ve ABAQUS SEA programi icinde sorun tegkil edebilmektedir. Bu sebeple modelin
son halinin saklanip, 6nceki modellerin 3 Matic Urin agacindan silinmesi modelin
boyutu ve Uzerinde yapilacak ek islemlerdeki suresi kisaltmaktadir.

Uriin agacindan modeli “.inp” uzantili olarak ABAQUS SEA Programi girdisi olmasi
icin kaydederken, modele verdigim isimlerin uzunlugu sebebiyle ABAQUS SEA
Programi icinde kosturma gergeklestirilememistir. Bu sebeple, modelin dosyaya
kaydi sirasinda isimlendirmeye dikkat etmek gerekliligi tecribe edinilmigtir.
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Sekil 64.GKD’ li Hasta A Sol Normal Femur Modeli Temizlenme Sireci

GKD’ li Hasta A’ nin BT goruntulerinden elde edilen Sekil 65 teki 3 boyutlu medikal
sag displazili ve sol normal femur modelleri birbirinden geometrik olarak farklilik
gOstermektedir. Displazili femur kemiginin, kalca kemigi asetabulum bdlgesine
birlesimi, ozellikle temizleme asamasinda, kesme, duzeltme, doldurma komutlarinin
uzun suirmesine yol agmistir, Soldaki normal femur kemiginin asetabulumuna birlesim
bdlgesinin uygunlugu, displazili femur kemigine gore maskeleme ve filtreleme ile
ayirma yontemimin ayni komutlar kullanilarak yapiimasini kolaylastirmistir.

Sekil 65.GKD’ li Hasta A Sag ve Sol Femur Kemigi Modelleri
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Sekil 66.GKD’ li Hasta A Femur-Pelvis Eklemleri

Saglikli birey icin yapilan ayni islemler sirasiyla GKD’ li Hasta A igin de
uygulanmistir. Oncelikle Sekil 66’ daki BT goriintilerinden, segmentasyonu ve
maskelemesi yapilan model 3 boyutlu olarak Mimics programi kullanilarak
yaratiimistir. Devaminda 3 Matic yardimiyla model ylzeyi ve geometrisi optimize
edilerek duzeltilmigtir. DGzeltilen modele, ag atma islemi de gergeklestirildikten sonra
yeniden Mimics programindaki model Uzerinde eklenerek eski model silinmistir. Son
olarak malzeme tanimlanma iglemi de gergeklestirildikten sonra “.inp” uzantili olarak
ABAQUS SEA Programi i¢in hazir bir gsekilde kaydedilmistir.

Temizlenen model lizerinde hacimsel ag atma islemi yapilir. GKD’ li Hasta A sag
displazili femur kemigi igin toplamda 69271 adet dugim, 244113 adet hacim elemani
117286 adet liggenden olusturulmustur, sol normal femur igin de 65742 adet digum,
283897 adet hacim elemani ve 84752 adet d¢gen olusturulmustur. Malzeme tanimi
da Sekil 73’deki gibi yapilmigtir.

Sekil 67.GKD’ li Hasta A Sol Normal Femur Malzeme Atanmis Modeli
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GKD’ li Hasta A i¢in hazirlanan 3 boyutlu model, ABAQUS SEA Programina
gomulerek sinir sartlari ve yuklemesi yapilarak statik analizleri yapilmistir. Yukleme
hasta 1 dekine paralel olarak Sekil 68 ve 69’ da goruldugu gibi, -45 derecede femur
bagsi yuzeyine basma olarak uygulanmistir. Sinir sartlari da ayni sekilde Saghkh A’
dakine paralel olarak ankastre olarak belirlenmistir. Bu statik analizler sonucunda,
femur kemig@i Gzerinde olusacak von-Misses gerilmeleri tespit edilmigtir.

Sekil 68.GKD’ li Hasta A Sag GKD'’ li Femur Kemigi Modeli i¢cin Sinir Sartlari ve
Yukleme

Sekil 69.GKD’ li Hasta A Sol Normal Femur Kemigi Modeli igcin Sinir Sartlari ve
Yukleme

GKD'’ li Hasta A’ nin Sekil 70’ deki gibi sag femur kemigi icin maksimum gerilme
degeri 169 MPa, Sekil 71’ deki gibi sol femur kemigi icin ise ayni sartlar altinda 268
MPa olarak bulunmustur. Femur basindaki yuk bolgesi, yumusak dokudan ayrildigi

55



ve maskelendiginden ¢ok karmasiktir, bu bolgedeki gerilmeler bu sebeple gercegi
yansitmamaktadir. Bu sebeple, bu gerilmeler goruntuden silinmigtir.

S, Mises

(Avg: 75%)
692e+03
S551e+4+03
+1.410e+03
269e+03
128e+03
9.871e+02
+8.46le+02
+7.051e+02
+5.641e+02
+4.231e+02
+2.820e+02
+1.410e+02
+0.000e+00

Sekil 70.GKD’ li Hasta A Sag Kalga Displazili Femur i¢in von-Misses Degerleri

+2.459e+02
+2.235e+02
+2.012e+02
+1.788e+02
+1.565e+02
+1.341e+02
+1.118e+02
+8.941e+01
+6.706e+01
+4.470e+01
+2.235e+01

+0.000e+00

Sekil 71.GKD’ li Hasta A Sol Kalga Normal Femur igin von-Misses Degerleri
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6.3.SAGLIKLI B

Saglikh B, erkek, 1978 dogum tarihlidir. BT iceriginde sag femur kemigi Sekil 72’ de
goruldagu gibi kemigin butiinu goruntulenmediginden, bu kemik Uzerinde herhangi bir
calisma yapilamamigtir. Sol femur kemigi Mimics ve 3 matic yazilimlari kullanilarak
asagidaki sekilde modellenmigtir. Ancak sol femur kemigi de Sekil 72’deki gibi BT
iceriginde yarim goéruntilendigi icin Sekil 73’ teki gibi model yarim olarak
olusturulabilmigtir.

Saglklh B’ nin BT si SIEMENS marka Sensation 16 model cihazda, 512x512
¢ozunurlukte olup, 0.43 zoom degerlerine sahip olarak 2016 yilinda ¢ekilmistir. DCM
ya da DICOM dosyalari tek dosyada kaydedilmistir. Bu dosyanin igerigindeki resimler
sirali isimlendirilmemigtir, ancak hepsinin boyutu ayni degildir, bir kismi 515 kb kalan
kismi ise 550 kb’ dir. Her bir piksel araligi 0.694\0.694, z yonundeki dilim araligi
uzunlugu 2 mm ve degeri de 2 mm’dir.

Bu calismada dosya igerigindeki veri boyutlarinin ayni olmamasindan daha énemli
olarak, BT goruntusunun istenilen goruntuye yakin olmamasi durumu s6z konusudur.
Calisilacak bolge kapsaminda olmayan BT goruntisd c¢alismak igin uygun
olmamaktadir. BT goruntu verileri Uzerinden yapilacak calismalarda, oncelikle
goruntl kapsami arastiriimalidir. BT’ lerin insan sagligina etkisi ve etik kavramlar g6z
onune alindiginda ulagiimasi kolay veriler degildir. Bu sebeple, eldeki veriler
kullanildiginda model kalitesini etkileyen unsurlari yakindan tanimak énemlidir.

Sekil 72.Saglikli B Sag ve Sol Femur Kemik Goruntuleri

Saglikli B’ nin BT’ si Saglikh A ve GKD’ |i Hasta A ile karsilastirildiginda, GKD’ li
Hasta A' nin cihaz, ¢6zinurlik ve zoom degerleriyle birebir értustigu goralmustar.

57



Ancak goruntinuin tam bir kemik gorintlsu icermemesi sebebiyle Saglikli B’ nin BT’
si goruntulerinden yapilacak ¢alisma bu noktada sonlandiriimigtir.

Sekil 74.Saglikh Birey B Sol Kalga Femur Temizlenmis Model
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6.4.SAGLIKLI C

Saglikh C, erkek, 1946 dogum tarihlidir. Saglikli C’ nin BT’ si SIEMENS marka
Sensation 16 model cihazda, 512x512 ¢ozunurlukte olup, 0.43 zoom degerlerine
sahip olarak 2016 yilinda ¢ekilmistir. DCM ya da DICOM dosyalari tek dosyada
kaydedilmistir. Bu dosyanin igerigindeki resimler sirali isimlendiriimemigtir, ancak
hepsinin boyutu ayni degildir, bir kismi1 516 kb kalan kismi ise 549 kb’ dir. Her bir
piksel araligi 0.742\ 0.742, z yénundeki dilim araligi uzunlugu 2mm, degeri de 2
mm’dir.

Bu calismada kullanilan BT goruntilerinin ¢ekildigi cihaz, ¢ozundrluk ve zoom
degerleri Saglikli A ve B ile gok yakin olmasina ragmen, model kalitesi Saglikli A ve
B modellerine gore ¢ok dusuktlr. Bunun yani sira, dosya isimlendirmesi sirali bir
sekilde yapilmamis ve dosyada boyutsal farklliklara sahip resimler bulunmaktadir.

Sekil 75’ teki orijinal modelin Uzerindeki Sekil 76 ve 77’ de gorunen delik ve yirtiklar
model Uzerinde vyapilacak ag atma ve malzeme tanimlama gibi agsamalari
guclestirmektedir. Bu asamalarda Sekil 77’ deki gibi modelde belirli konturlarin
olmadidini bunun ag atma asamasinda sorun yarattiginin yazili oldugu bir hata
alinan, yapisal olarak bosluklu olan modelde bu sebeple yapilacak c¢alisma bu
noktada sonlandiriimigtir.

Sekil 75.Saglikli C Sol Kalga Femuru Orjinal Model
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Sekil 76.Saglikli C Sol Kalga Femuru Temizlenmis Model

p1 and p2 are equal

11 of in total 6338 surface(s) cannot be retriangulated, because ?hey do??t have exactly 1 contour.
10 of in total 6338 surface(s) cannot be retriangulated, because they are degenerate (only 1 triangle).
25 of in total 6338 surface(s) cannot be retriangulated, because they had parameterization problems.

Sekil 77.Saglikh C Sol Kalga Femuru Yirtik Modeli Hatasi
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6.5.SAGLIKLI D

Saglikh D, erkek, 1949 dogum tarihlidir. Normal 5’'in BT’ sinin SIEMENS marka
Sensation 16 model cihazda ve 512x512 ¢6zunurlikte oldugu goértulmektedir, 0.43
zoom degerlerine sahip olarak 2015 yilinda ¢ekilmistir. DCM ya da DICOM dosyalari
iki ayrt dosyada kaydedilmigti. Bu dosyanin igerigindeki resimler siral
isimlendirilmemistir, ancak hepsinin boyutu ayni degildir, bir kismi1 516 kb kalan kismi
ise 549 kb’dir. BT goérunttsiundeki her bir piksel araligi uzunlugu 20mm ve degeri
0.882/0.882 olup, z yonundeki her dilim arahdi ise, 2 mm’dir.

Sekil 78.Saglikli D Sol Kalga Femuru Temizlenmis Model

Saglikli D sol kalga femur kemigi modelindeki Sekil 78’ deki derin yirtiklarin ortaya
cikardigi bosluklu yapi sebebiyle ¢alisma bu asamada sonlandiriimistir. Saglikli D’
nin DICOM dosyasi 6zellikleri, diger hasta gortntuleriyle kiyaslandiginda ¢ézinurlik
degerinin ayni oldugu ancak dosya icerik diizenleme ve boyutlari yoninden farkllik
gosterdigi fark edilmistir.

Modeldeki derin yirtiklar 6zellikle Saglikli C 6zellikleri ile benzerlik gbstermektedir. iki
saglkh bireyin de BT goruntilerinin teknik ozellikleri, dosya duzeni ve igerik boyutu
¢ok benzerdir ve sonugcta elde edilen Sekil 79 ve 80’ deki detay goruntulerdeki model
cok derin boslukludur. Bu sonuglar, BT goruntulerinin kaydedilmesi sirasinda tek
dosya altinda ve dosyalamada kullanilan sirali isimlendirme olmasi, bunun yaninda
goruntilerde boyut farkhliklarinin  olmamasina dikkat edilmelidir. Kaliteli bir
modelleme icin bu faktorler Gnem arz etmektedir.
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Sekil 79.Saglikl D Sol Kalga Femuru Yirtik Model

Sekil 80.Saglikh D Sol Kalga Femur Bagi Detay Goérintlsu
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6.6. SAGLIKLI E

Saglikh E, kadin, 1960 dogum tarihlidir. Normal 6’nin MRI’ nin Philips marka Integra
model cihazda ve 0.43 zoom degerine sahip ve 640x640 ¢ozunurlukte oldugu
gorulmektedir, 2016 yilinda ¢ekilmigtir. DCM ya da DICOM dosyalari tek bir dosyada
kaydedilmistir. Bu dosyanin igerigindeki resimler sirali isimlendiriimemistir ve hepsinin
boyutu ayni degildir, bir kismi 135 kb, bir kismi ise 136 kb, ve kalan kismi 520
kb’dir.BT goéruntisindeki her bir piksel uzunlugu 12mm olup, araliginin degeri
0.175/0.175’ tir. Z yonundeki her dilim araligi ise, 2 mm’dir.

Saglikh E’ nin MRI goruntisu Mimics’'te dosya boyutunun buyukligu sebebiyle tum
resimler bir arada agillamamis ve Sekil 81’ deki gibi agilan resim adedi modelleme
yapmak icin yeterli gelmemigtir. Esikleme sonrasi elde edilen 3 boyutlu gorintl tam
bir kemik modeli degildir, Sekil 82’ de gosterilmigtir.

Bunun yani sira, MRI goruntulerinde malzeme tanimlanmasi sirasinda kullanilan HU
Denklem 4’ teki tUm verilerin BT kokenli olmasi sebepli bu altin formal MRI verileri
icin kullanilamayacaktir.

Sekil 82.Saglikh E Sag Kalga Femuru Esikleme islemi Ciktisi

63



6.7. GELISIMSEL KALGA DiSPLAZILi HASTA B

Gelisimsel Kalga Displazili Hasta B, kalga displazili, erkek, 1993 dogum tarihlidir.
Hastanin BT’ sinin Philips marka Integra model cihazda ve 512x512 ¢ozunurlUkte
oldugu gorulmektedir, 0.49 zoom degerlerine sahip olarak 2015 yilinda c¢ekilmigtir.
DCM ya da DICOM dosyalari U¢ ayri dosyada kaydedilmistir. Bu dosyanin
icerigindeki resimler sirali isimlendiriimemistir ve hepsinin boyutu ayni degildir, bir
kisminin boyutu 549 kb, bir kisminin 507 kb, bir kisminin da 509 kb’ dir. Her bir piksel
araliginin degeri 0.175/0.175’ tir

GKD’ li Hasta B’ nin BT goruntust Mimics’ te dosya boyutunun buyuklugu sebebiyle
tum resimler bir arada acilamamistir ve aciimak istendiginde her 3 dosya icin ayri
ayri Sekil 83’ teki hatayla kargilagiimistir.

Ei' Calculated images size is greater than the real file sizel

Sekil 83.GKD’ li Hasta B’ nin BT Goruntulerinin Mimics' e Cagrilmasi Hatasi

GKD'’ li Hasta B’ nin BT goruntuleri icin olmasi gereken dosya hafizasi, dosya 1 igin
4.51 GB, dosya 2 igin 4.51 GB, dosya 3 icin 4.51 GB’ tir. Mimics programinda
acilacak goruntulerin boyutlari asagida siralanmigtir.

Dosya 1 icin toplam 49410 kb (= 48.251 GB )
Dosya 2 igin 49412 kb (=48.253 GB)
Dosya 3 igin 49407 kb(= 48.249 GB)

Degerlere bakildiginda, olmasi beklenen degerlerle gercek degerler arasinda ¢ok
blylk bir boyut farki vardir. Bu sebeple goéruntileme yapilamamistir. Bu boyut
farkinin “Onis” isimli hekim BT goéruntileme yazilimindan ve ¢ ayn klasore kayit
seklinden kaynaklanabilecedi dusunulmektedir. Bu programda Hipax, K-Pacs gibi
bazi diger goruntileme programlarindan farki, bir goérinti resmi Gzerinde ilerlemenin
manuele ek olarak, otomatik te yapilabilmesidir. Bu islem resim ve dosya boyutlarini
arttirmis olabilecegi dustntlmustir. Onceki hasta BT gorintiileme programlarinda bu
islem manuel olarak yapilmaktadir. Bu konu tez kapsami disinda olup, gelecek
calismalarda detaylandirilarak arastirilacaktir.
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6.8.BT GORUNTULERININ OZELLIKLERI

Gergek veriler kullanilarak elde edilen modellerin BT goéruntilerinin  6zellikleri
asagidaki Tablo 2’ de gériimektedir. Her model icin zoom, ¢ézunurlik, piksel arahg,
dilim araligi ve DICOM resimlerinin dosyalama ozellikleri 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. BT Goriinti Ozellikleri

DICOM

Model Zoom | Cozundrllik | Piksel Araligi | Dilim Arahgi
Dosyalama

2 dosyada ve
Saglikh A 0.43 | 512x512 | 0.955/0.955 2 mm
farkl boyutta

Tek dosyada ve
GKD’ liHasta A | 1.00 512x512 0.717/0.717 4 mm
ayni boyutta

2 dosyada ve
Saghkli B 0.43 | 512x512 | 0.695/0.695 2 mm
farkl boyutta

2 dosyada ve
Saglikli C 0.43 512x512 0.742/0.742 2mm
farkl boyutta

2 dosyada ve
Saglikl D 0.43 | 512x512 | 0.882/0.882 2 mm
farkl boyutta

2 dosyada ve
Saghkh E 0.43 640x640 0.175/0.175 2mm
farkl boyutta

3 dosyada ve
GKD' li Hasta B | 049 | 512x512 | 0.175/0.175 | 2 mm Y
farkli boyutta

Gercek hasta verilerinin BT gorintilerinden elde edilen basarih olan iki model,
Saglikli A ve GKD’ li Hasta A icin 6zellikler degerlendirildiginde DICOM dosyalama
ozellikleri dikkat cekmektedir. Tek dosya altinda ve ayni boyutta kesitlerden olugan
modellerin daha yirtiksiz, purlizsuz ve butin modeller oldugunu gostermektedir.
Saglikli A icin, piksel arahdinin diger modellerle kiyaslandiginda en yiksek oldugu
gorulmektedir. Dosya sayisinin artisi boyutunu da arttirdigindan, GKD’ |i Hasta B’
nin BT goéruntisunun alt yapisindaki DICOM dosyalarinin ayni anda agilamamasinin
sebebi oldugu dusunulmektedir. Ancak bunun yaninda Sagliklhh A ve B, C, D i¢in BT
goruntt ozellikleri birbirine ¢ok yakindir. Fakat, Saglikli A igin basarili bir sekilde
model elde edilirken, B, C ve D igin bir model elde edilememistir. Bu sonug¢ anlamli
degildir. CozunarlGgun digerlerine oranla daha ylksek olmasi, Saglikli E i¢cin model
elde edilmesine katki saglamamigtir.
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7. KISA KOKLU KALCA PROTEZi MODELLEME
7.1.KISA KOKLU KALCA PROTEZ MODELI

Oncelikle kisa kéklii kalga protezi CATIA V5 programi kullanilarak 2 boyutlu gizilerek
3 boyuta doénustlriimustir. Modellemesi biten modelin malzeme tanimlanmasi ve ag
atma islemleri ABAQUS SEA programinda gercgeklestirilmigtir.

Bu bdlimdeki calismada izlenecek yol asagidaki sekilde belirtilmistir;

1
2

CATIA V5 programi yardimiyla kalga protezi 3 boyutlu olarak modellenir.

Hastaya 6zel kemik modellemesi yapilir; Mimics BT' leri HU deg@erlerine dayali

olarak 3 boyutlu bir modele doénustirir. Modelin 3-matic hacimsel modeline

ulasilir. Mimics ile femurun farkli bolgelerini ve bu bdlgelerin malzemelerini

uretilir.

3- Ag atilmis ve netlesmis femur modeli Mimics' den ABAQUS SEA programina
entegre edilir.

4- Kalga protezi modeli ABAQUS SEA programina entegre edilir. Malzeme
tanimlama ve ag atma islemleri gergeklestirilir.

5- Modeller ABAQUS SEA Programi iginde birlestirilir ve tek bir montaj haline
getirilir.

6- Birlesen modelin sonlu elemanlar analizi igin yik ve sinir degerleri tanimlanir.
Birlesen kontak halinde olan aglar modelden temizlenir. Sinirlamalar eklenir.

7- Von- Misses degerleri hesaplanir.

Kalca Protezi Modellenir o =
, e K
-~ ’ f R P

-

Hastaya Ozel Femur Kemigi Modellenir

ki model Moniaj Haline Getirilir

i
4 .r - - X -
W SR

- -

Modele AG Atilir
ve
Malzeme Atanir

Sekil 84.Bolum 7 Calisma Prensibi
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Signh ve Harsha’'nin ¢alismasindaki protez modeline boyutsal olarak benzer yapilan
kisa kokli protez tasarimi ilk olarak asagidaki sekilde tasarlanmistir. Daha sonra
kemik icine yerlestirildiginde olgusel uyumsuzlugu nedeniyle McTigle ve digerlerinin
calismasindaki boyutsal olarak uygun hale getirilmistir.[30]

Sekil 85.Kalca Protez Modeli 1

Sekil 86.Kalca Protez Modeli 2
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7.2.PROTEZIN BOYUTSAL UYGUNLUGUNUN SAGLANMASI

CATIA V5 kullanilarak kemik icine X,Y,Z yonlerindeki yerlesimi manipulasyon
komutlar ile yapilmistir[29] Sekil 87’ de yerlesim resmi goOsterilmistir. Ancak
boyutsal uyumsuzlugu tespit edilerek, uygun boyutlarin saglanmasina yonelik model
guncellemesi Sekil 88’ deki gibi yapilmigtir.

Sekil 87.Kalga Protez Modeli 1 Kemige Olgiisel Uyumsuzlugu

Sekil 88.Kalga Protez Modeli 1 Boyutsal Uygunlugu Saglanan Model
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7.3.PROTEZIN KEMIGE YERLESIMI

Protez modeli bittikten sonra, iki model ayri ayri aglandiktan sonra, ABAQUS SEA
Programinda ayni urun altina yerlestirilerek montaj haline getirilmistir. Bu yerlesim
oncesi, protez ve kemik iki ayri parga olarak Sekil 89’ da gosterilmigtir.

Protezin kemik igine dogru bir sekilde konumlandirilabilmesi igin, dncelikle kemik
modelinin TKA operasyonuna uygun sekilde kesilerek hazirlanma islemi
gerceklestiriimistir. Kemik modelinin kesilmis yeni modeli Sekil 90’ da goérulmektedir.

Protez ve kemik ayni konuma konumlandirma komutlariyla getiriimistir. CATIA V5’
teki manipulasyon komutlarina benzer 6zellik gosteren ABAQUS’ teki bu komutlar
kullanilarak protez kemik tzerinde dogru yere konumlandiriimistir. Montaj sonrasi tek
parca olan montaj Sekil 91’de gosterilmigtir.

Sekil 89.Kalga Protezi ve Femur Kemigi Montaj Oncesi Gérlintuisi
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Sekil 90.Kalga Kemiginin Kesilmesi

Sekil 91.Kemik ve Protez Montaji
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7.4.GELECEK GALISMALAR

Son olarak, cakisan iki eleman arasindaki ¢cakisma noktalarindaki kontak halindeki
aglar silinerek model temizlenme iglemi sirasinda bazi kapsam disi zorluklarla
karsilagiimigtir. Burada silinme sonrasi bir sinirlama atanacagi tahmin edilmektedir.

Bu sinir sarti ile iki modelin tek bir ag yapisi gosterebilecegi tahmin edilmektedir.
Ancak sinir sarti atama ve Onceki asamalar ¢ok detayli ve 06zenli bir ¢alisma
gerektirir.  Bu sebeple, calismanin bu kismi kendi basina bir bolim niteligi
tasimaktadir ve bu noktada sonlandirimistir. Kalan kisimda yapilmasi planlanan
calismalarin, gelecek calismalar kapsaminda arastirimasi ve detaylandiriimasi
dusunulmustar.

8. LIMITASYONLAR

Bu calisma kapsaminda karsilasilasilan ve calismanin ilerleyisini etkileyen bazi
limitasyonlar olmustur. Bu limitasyonlardan ilki, gelisimsel kalga displazili hasta
bilgisayarli tomografilerinin rutin olarak c¢ekilmemesidir. Bu tip hastalarin ¢ogunda
sadece rontgen cekilmektedir. Bu sebeple g¢alisma 6ncesinde 6nemli bir sire,
hastalarin bilgisayarli tomografilerine ulasmasi igin ayriimistir. Devaminda ¢ekilen
tomografilerde de farki zorluklarla karsilasiimistir. Bu zorluklardan bazilari; hasta
femurlarinin ¢ekilmis tomografilerinin femurun timuind boydan kapsamamasi ya da
ustten bakildiginda timund kapsamamasi gibidir. Bu durum, Bolum III' te (Bélim 6)
gOsterilen resimlerde ayrintili bir sekilde sonu¢ modellere yansimistir. Bunun yani
sira, tomografi goruntilerinin ¢oézunurlik dederleri de énem tasir. Cihaz ve ¢ekim
oncesi ayarlar ¢ozunurlugu etkilemektedir. Bu ayarlar sirasinda belirlenen Z
eksenindeki dilim sayisi ve dilim araldi da kritiktir. Ayrica, dicom dosyalarinin diizeni
ve boyutu da Kkaliteli bir model olusturulmasini direkt olarak etkilemektedir.
Olusturulacak modelin purltzsuz ve butun bir katt model olmasini etkilemektedir.
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9. SONUG VE TARTISMA

Son yillarda, hekimler ve tasarimcilar i¢in kisa kokli kalga protezleri ilgi cekici hale
gelmeye baslamigtir. TKA operasyonu sirasinda, yumusak dokuya daha az zarar
verdigi ve hekimin g¢alisma suresini kisalttigi bilinen bu protezler incelenmistir. Bu
calisma kapsaminda uyluk kemigi ve ona boyutsal olarak uygun protez modellemesi
yer almaktadir. Calismanin tim sonugclari asagdida degerlendirilip tartisiimistir. Bu
calismadaki modellemenin, ilk kismini uyluk kemigi modeli, ikinci kismini da kisa
kOklU kalga protezi modeli olugturmaktadir. Mimics ve MATLAB yazilimlari
kullanilarak kemik 3 boyutlu olarak modellenmistir. MATLAB ‘in kemik
modellemesinde nokta bulutu yontemiyle 3 boyutlu model sonucuna ulastigi
gorulmustar. Sonuglar, model geometrisi agisindan kiyaslanmigtir. Calismanin bu
kisminin 6grencilere Mimics ticari yazilimina ulasamadiklarinda, daha basit ve kod
yazarak Uretkenligi destekleyen bir yontem olmustur ve bu anlamda literattre katki
saglayacag! dusunulmektedir.

Hacettepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Ana Bilim Dali
hastalarinin gergek BT’ leri kullanilarak, bir GKD’ li hasta ve bir de saglikli birey igin
femur kemikleri Mimics programi kullanilarak basariyla modellenmistir. Daha 6nce
yapilmamis bir calisma olarak literatirdeki boglugu dolduracagi dusunulmektedir. BU
sonugclarin yani sira, bazi diger BT’ ler igin gorintiiniin zoom, ¢dzUnurlik, z
yonundeki dilim araligi ve DICOM dosyalama gibi Tablo 2’ de 6zetlenen 6zelliklerinin
uygunsuzlugu sebebiyle modelleme basarili olamamistir. Bu 6zellikler incelendiginde,
DICOM dosyalama 6zelliklerinin etkisi goze ¢arpmaktadir. Tek dosya iginde, ayni
boyutta olan GKD’ li Hasta A icin basarili olan modellemenin sirri, bu hasta BT
goruntusu igin kaliteli modelleme sonucuna ulagmayi saglar.

Elde edilen basarili modellere Voo ve digerlerinin galismasindakine paralel olarak,
yukleme ve sinir sartlari belirlenerek lineer SEA calismasi yapilmistir. Shefelbine ve
digerlerinin belirledigi elastik modul degerleri ile ulagilan sonuglar anlaml gikmistir.
TKA operasyonu sirasinda en dnemli iki konunun protezin tasarimi ve protezi
yerlestirilme teknigi oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma, TKA operasyonunun en onemli
iki agsamasini bilgisayar ortaminda uygulanmistir.

Bolum I’ deki( Béliim 4) cahsmadaki sonlu elemanlar analizleri sonucunda, von-
Misses gerilme degerleri, asagida grafiksel olarak 6zetlenmistir. Bu grafikte, von-
Misses gerilme degerleri salinimh bir davranis gostermektedir. Daha ayrintili, daha
fazla adetli malzemesi bulunan bir model, von-Misses geriime sonuglarinda daha
fazla dogruluga sahiptir. Bu modeldeki 41 sonugtan son 5' inde von-Misses gerilme
degerleri statik davranmigtir. Ayni modeldeki malzeme segment sayisinin artiriimasi,
ilk 36 sonug incelendiginde, kemigin alisiimadik ve kendini ayni aralikta tekrarlayan
bir salinim davranigi gosterdigi gortulmagstir. Bu aralik arasindaki degerler ayni
aralikta belirli bir dUzende artmakta ve azalmaktadir.

Daha onceki galismalarda, literatirdeki segment sayisinin arttirlilmasina yonelik bir
g¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, Tablo 3 ve Sekil 93’ e bakildiginda, gerilme
degerlerinin salimimli bir davranis gosterdigi goértlmektedir. Sonuglarin, belirli bir
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aralikta seyretmesi, 30 segment sonrasinda segment sayisinin artisiyla gerilme
degerinde onemli bir degisim olmadigini gostermigtir.

Tablo 3. Malzeme Segment Adedine Bagli Von- Misses Gerilme Degerleri Tablosu

Malzeme Von-Misses

Segment Gerilme 21 61,51

Adedi [MPa]
22 62,88

1 32,83
23 63,88

2 62,93
24 60,38

3 84,92
25 59,90

4 86,29
26 61,60

5 67,51
27 64,50

6 58,87
28 63,06

7 64,16
29 60,13

8 70,48
30 61,23

9 64,77
33 64,45

10 58,85
36 62,69

11 59,86
38 60,80

12 63,48
40 61,29

13 64,16
43 60,93

14 66,13
46 63,23

15 59,24
48 61,21

16 60,79
50 61,83

17 61,04
53 61,46

18 63,45
56 62,16

19 59,54
60 62,21

20 60,55
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Sekil 92.43 Segmentli Kemik Modeli von-Misses Gerilmeleri
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Sekil 93.Malzeme Segment Adedi von-Misses Gerilme Grafigi
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Bolum II' deki (Bélim 5) calisma sonrasi, MATLAB- Mimics medikal kemik
modellemeleri degerlendirildiginde, Mimics kullanilarak elde edilen veri tabanindan
alinmis 3 boyutlu femur kemigi modeli olduk¢a purizsuz ve gergegine yakindir.
Ancak MATLAB yardimiyla olusturulan nokta bulutu oldukga karmasiktir. Bu sonucun
cikmasinda, MATLAB’ de kullanilan kodun, Mimics yazilimindaki koda kiyasla ¢ok
daha amatoér olmasi etkili olmustur. Ek olarak, MATLAB’ deki nokta bulutu
olusturulmasi icin Saghkh E isimli saghkh birey BT goruntileri kullaniimistir. Diger
yandan, Mimics ile yapilan modelde, veri tabanindaki BT goruntileri kullanilimistir.
Sonugta, MATLAB' in Mimics’ e alternatif bir sekilde, BT goruntusunden yararlanarak
3 boyutlu model elde edebildigi gorulmuastur. MATLAB’ deki kodlamanin uzun vadede
daha da detaylandirimasi ile daha net bir nokta bulutu ve dolayisiyla 3 boyutlu
modele ulagiimasi mimkiindir. Ote yandan, Mimics kullanilirken harcanan uzun
saatler ve ddenen program Ucretleri gibi karsilasilan ticari dezavantajlar da goz
onunde bulundurulursa, MATLAB’ in bu alandaki kullaniminin artarak ¢alismalarin
detaylandirlabilecegi dustunulmektedir.

Bolum III’ teki ( Bélim 6) ¢alisma sonrasi Saglikli A ve GKD’ li Hasta A igin gercek
hasta BT’ lerinden elde edilen 3 boyutlu modellerin lineer analizlerin von-Misses
Gerilme degerleri asagidaki Tablo 4’ tedir. Daha dnce benzer yontemi kullanarak
yapillmis olan c¢alismalardan Bessho ve digerleri ile Trabelsi ve digerlerinin
¢alismalarindan farkh olarak GKD’ li hasta BT goruntuleri Gzerinde ¢alisiimistir. TUm
sonuglar, Sekil 94’ teki grafikte goOsterilmistir. Tablo 4 ve Sekil 94’ teki grafik
incelendiginde, Saglikh A icin hesaplanan sag ve sol femur kemigi maksimum
gerilme degerlerinin birbirinden ¢ok farkli oldugu goralmustir. Bu durumun sebebinin
ne oldugu arastinlmistir. Sekil 94’ teki grafik Gzerinden, GKD’ |i Hasta A igin
maksimum gerilme degerlerinin Saglkli A ile kiyaslandidinda c¢ok daha yuksek
oldugu goérulmektedir. Saglikli A ve GKD’ li Hasta A i¢in sag bacaklarin ya da sol
bacaklarin kiyaslanmasi anlamli olmayacaktir. Ancak, GKD’ li Hasta A igin, displazili
sag bacaktaki femur kemiginde meydana gelen gerilme dederinin (169 MPa), sol
normal bacakta olusan gerilme degerine (268 MPa) gore daha az oldugu Tablo 4 ve
Sekil 94’ teki grafikte goértlmustir. Bu sonuca gore, GKD’ li Hasta A’ nin displazili sag
bacagini daha zor kullandidi, bu sebeple hastanin zaman iginde sol dominant bir
bacaga sahip oldugu dusinilmektedir. Bunun yani sira, Saglhkhi A’ nin sag
bacaginda olusan gerilme degerinin (116 MPa), sol bacaginda olusan gerilmeye (167
MPa) oranla ¢ok daha dusik oldugu goriimustir. Bu durum, Saglikli A’ nin sol
dominant bir bacaga sahip oldugu dastntlmektedir. Kas kuvveti farklarinin, von-
Misses gerilme degerlerine bu sekilde yansidigi dusunulmektedir.
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Tablo 4. Von-Misses Gerilme Degerleri

Sol Femur Max Von Misses

Model Sag Femur Max Von Misses
Gerilmesi [MPa] Gerilmesi [MPa]
Saglikli A 116 167
GKD'’ li Hasta A 169 268
Saglikli B
Saglkh C
Saglikli D Veri hesaplanamadi
Saglikl E
GKD’ li Hasta B

* Kalga displazili femur kemigi
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Gergek Birey BT'leri Bazli von-Misses Gerilmeleri

300 268

250

200

= Sag Femur

1 = Sol Femur

100

Gerilme Degerleri(MPa)

50

Saghkli A GKD' li Hasta A

Sekil 94.Von-Misses Gerilme Grafigi

Bolum IV’ teki (Bolim 7) ¢alisma sonrasi, CATIA ile modellemesi gergeklesen kisa
kOklu kalga protezi uygun bir sekilde Bolum I’ te( Béliim 6) modellenmis olan
Saglikh A femur kemidi icine yerlestirilebilmigtir. Buradan anlasiliyor ki, TKA
operasyonuna uygun sekilde klinikte yapilan kalga protezinin femur kemigi icine
yerlestirilmesi uygulamasi bilgisayar ortaminda asama asama
gerceklestirilebilmektedir.

ikinci asamada kalga protezinin ve kemigin icine malzemelerinin atanmasi ve bu
modellere ag atilmasi iglemleri tamamlanmistir. Ag atilmis modeller ABAQUS
ortaminda birlestirilerek montaji tamamlanmistir. Bu asamada CATIA’ a da
kullanilabilirdi. Ancak ABAQUS programi kullanimi segildi, ¢linkd kemik malzemeleri
ABAQUS'’ te aynen kullanilabilmektedir. Bu kolaylik, ABAQUS’ te ¢alismanin segilme
sebebidir. Bu asamanin, klinik ortamda bir operasyonda yapilabilecek ve doénusu
olmayacak hatalari minimuma indirgemek konusunda ve ayrica uygulamayi! yapan
hekimlere zaman ve zahmet konusunda olduk¢a yardimi olacagdi disunalmustar.

Osama ve digerleri, Fraldi ve digerieri ve McTigle ve digerlerinin yapmis oldugu
calismalardan farkli olarak kemik ve protez modelleri ABAQUS programi kullanilarak

birlestirilmigstir.
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Tamamlanan montaj Uzerinde herhangi bir SEA ¢alismasi yapilamamistir. Ancak bu
bolum kapsaminda SEA galismasi igin izlenecek yol tespit edilmistir. Modellenen kisa
koklu kalgca protezi, ABAQUS’ te uygun kosul ve yukleme altinda kosturulacaktir.
Kemik modeli SEA Bolum Il te (Béliim 6) tamamlanmistir ancak bu ¢alisma kapsami
disinda farkli yikleme ve sinir sartlari ile yeniden ABAQUS kosusu yapilacaktir.

Model bitin olarak incelenmeden once, ABAQUS ortaminda ¢akigsan agd gruplari
gelecek calismalarda tespit edilecektir. Bu ag gruplari, modelden ayristirilarak,
temizlenecektir. Bu islem sonrasi, protez ve kemik elemanlari arasina sinirlamalar
getirilerek, son bir ABAQUS kosusu daha tamamlanacaktir. Gelecek ¢alisma olarak
planlanmis bu bdlimde, ayrica protez malzemesinin yogunlugu degistirilerek farkl
sayida segmentler icin malzemelerdeki SEA yontemi ile ulasilan gerilme sonugclari
degerlendirilerek, karsilastirilabilir. Bu sayede kalga icin kisa koklli protez- kemik
montaji bir cok yonden incelenerek, klinik uygulamalara katki saglayacaktir.
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EKLER
EK-1: BOLUM Il MATLAB KODLARI SEGMENTASYON

fori=1:148
FileName(i,:)= strcat('100", sprintf('%03d',i));
Data(:,:,i) = dicomread(FileName(i,:));

end

HU =-24.052 + 1.146*Data,

Data = double(Data);

Data_Regionl = Data,;

histogram(Data);
Data_Regionl(Data_Region1<700) = 0;
histogram(Data_Regionl);

figure(1)
mesh(Data(:,:,146));
title('Original CT");

view(2);

figure(2)
mesh(Data_Regionl(:,:,146));
title('Cleaned CT < 700;
view(2);

Data_Region2 = Data;
Data_Region2(Data_Region2<1000) = 0;

figure(3)
mesh(Data_Region2(:,:,146));
title('Cleaned CT < 1000;
view(2);

figure(4)
histogram(Data_Region2);
ylim([0 1000000]);
xlim([1000 1500));

Data_Region3 = Data,;
Data_Region3(Data_Region3<1200) = 0;

figure(5)
mesh(Data_Region3(;,:,146));
title('Cleaned CT < 1200;
view(2);

Data_Region4 = Data,;
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Data_Region4(Data_Region4<1250) = 0;

figure(6)

mesh(Data_Region4(:,:,146));
title('Cleaned CT < 1250%;

view(2);

Data_Region5 = Data,;
Data_Region5(Data_Region5<1550) = 0;

figure(7)
mesh(Data_Region5(:,:,146));
title('Cleaned CT < 1550);
view(2);

[X'Y Z]= NoktaBulutu(Data_Region5,0.88,0.88,2.0)

EK-2: BOLUM Il MATLAB KODLARI NOKTA BULUTU

function [X,Y,Z]=
NoktaBulutu(data,birim_mesafe_piksel_x,birim_mesafe_piksel_y,birim_mesafe pikse
|_z)

boyut_X_buyukluk = size(data,1); %Piksel datasi X boyutu
boyut Y buyukluk = size(data,2); %Piksel datasi Y boyutu
boyut Z buyukluk = size(data,3); %Piksel datasi Z boyutu

toplam_nokta_sayisi = nnz(data); %Sifir olmayan veri sayimi

X = zeros(toplam_nokta_sayisi,1); %Hafizada yer ayirma
Y = zeros(toplam_nokta_sayisi,1); %Hafizada yer ayirma
Z = zeros(toplam_nokta_sayisi,1); %Hafizada yer ayirma

nokta = 0;
for i = 1:boyut_X_buyukluk
for j = 1:boyut_Y_buyukluk
for k = 1:boyut_Z buyukluk
if data(i,j,k) >0
%Nokta mevcut
nokta = nokta + 2;
X(nokta) = i*birim_mesafe_piksel_Xx;
Y(nokta) = j*birim_mesafe_piksel_y;
Z(nokta) = k*birim_mesafe piksel_z;
end
end
end
end

scatter3(X,Y,Z,0.1);

end
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