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OZET

Bilgisayar Yardimli Omuz Protezi Tasarlanmasi ve Gelistirilmesi
Didem Veniis YILDIZ
Biyomiihendislik Anabilim Dali
Doktora Tezi

Danisman: Prof. Dr. Mehmet Bur¢in PISKIN

Omuz eklemi kalga veya diz eklemlerinden daha karmasik bir yapidir. Omuz ekleminin
genel karmasikligina ek olarak, iki farkli etmen, omuz replasmaninin Yetersiz
sonug¢lanmasina neden olur: omuz protezi tasarimi tam olarak gelismis olmaktan uzaktir
ve bu omuz protezini karmasik omuz anatomisine bagl olarak yerlestirmek zordur.
Glenohumeral eklem, insan omzunun en karmasik ve en 6nemli eklemidir. Herhangi bir
omuz yetmezligi i¢in total omuz artroplastisi, total ters omuz artroplastisi gibi ¢esitli
tedaviler vardir. Normal omuz anatomisine gore ters tasarimi nedeniyle, total ters omuz
artroplastisinin farkli fizyolojik ve biyomekanik ozellikleri vardir. Bu artroplastinin
ameliyat sonrasi basarisi, ters total omuz protezinin gelistirilmis tasarimina baghdir.
Tasarim basarisi, birka¢ biyomekanik ve hesaplama analizi ile arttirilabilir.

Bu ¢alismada her iki insan omzunun; biri saglam digeri sag tarafinda kirigi olan, goriintii
verileri, 3D Bilgisayarli Tomografi (CT) makinesi ile dicom formatinda toplanmistir. Bu
veriler, hastanin sol ve sag omuzlarinin kemik geometrisini yeniden olusturmak i¢in 3D
tibbi goriintii isleme yazilimina (Mimics Materilise, Leuven, Belgika) aktarilmistir.
Saglanan 3 boyutlu geometri modeli, 3-matic (Materilise, Leuven, Belgika) yazilimi ile
ters total omuz protezini olugturmak i¢in kullanilmistir. Saglam omuz ve prostetik
omuzun stres dagilimi ve yer degistirmeleri agisindan karsilastirilmasi i¢in sonlu
elemanlar (FE) analizi yapilmistir. Fizyolojik viicut agirligi fizyolojik reaksiyon kuvveti
olarak 800 N’luk bir yiik uygulanmistir. FE analizinin sonug¢ degerleri her iki omuz i¢in
karsilastirilmistir. Ayni zamanda ters omuz protezli modelde 30°, 45°, 60° ve 90° acilarda
kol abdiiksiyondayken analiz gergeklestirilmistir.

Ters omuz protezinin performansinin analizi, protez tasarim bilgisini artirabilecegi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: 3D Printer, Ters Omuz Protezi, Sonlu Elemanlar, Biyomekanik
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ABSTRACT

Computer Aided Shoulder Prosthesis Design and
Manufacturing

Didem Veniis YILDIZ
Department of Biongineering
Doctor of Philosophy Thesis

Advisor: Prof. Dr. Mehmet Burcin PISKIN

The shoulder joint is a more complex structure than the hip or knee joints. In addition to
the overall complexity of the shoulder joint, two different factors influence the
insufficient outcome of shoulder replacement: the shoulder prosthesis design is far from
fully developed and it is difficult to place these shoulder prosthesis due to shoulder
anatomy.

The glenohumeral joint is the most complex and the most important joint of the human
shoulder. There are various treatments for any shoulder failure such as total shoulder
arthroplasty, reverse total shoulder arthroplasty. Due to its reverse design than normal
shoulder anatomy, reverse total shoulder arthroplasty has different physiological and
biomechanical properties. Post-operative achievement of this arthroplasty is depend on
improved design of reverse total shoulder prosthesis. Designation achievement can be
increased by several biomechanical and computational analysis.

In this study, data of human both shoulders with right side fracture was collected by 3D
Computer Tomography (CT) machine in dicom format. This data transferred to 3D
medical image processing software (Mimics Materilise, Leuven, Belgium) to reconstruct
patient’s left and right shoulders’ bones geometry. Provided 3D geometry model of the
fractured shoulder was used to constitute of reverse total shoulder prosthesis by 3-matic
software. Finite element (FE) analysis was conducted for comparison of intact shoulder
and prosthetic shoulder in terms of stress distribution and displacements. Body weight
physiological reaction force as 800 N load was applied. Resultant values of FE analysis
was compared for both shoulders. In addition, FE analysis was conducted for prosthetic
shoulder model while arm in adduction for angles of 30°, 45°, 60° and 90°.

The analysis of the performance of the reverse shoulder prosthesis could enhance the
knowledge of the prosthetic design.

Keywords: 3D Printer, Reverse Shoulder Prosthesis, Finite Elements, Biomechanics
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Giris

1.1 . Literatiir Ozeti
1.1.1. Omuz Anatomisi

Omuz ii¢ kemikten olugmaktadir: skapula, humerus ve klavikula ve iki sinoviyal eklem:
glenohumeral eklem ve akromiyoklavikular eklem. Glenohumeral eklem siklikla omuz
eklemi olarak amilir ve skapulanin lateral yoniinde humerus ekleminin yari kiiresel
basinda sinoviyal kiiresel mafsal eklemidir. Glenoid cukur, ii¢ diizlemde de genis
harekete izin veren kii¢lik ylizey alaniyla s1g bir ¢ukurdur. Bu eklem neredeyse viicudun

en hareketli eklemidir.

Omuzda hareket eden ana kaslar rotator kaf kaslaridir. Bunlar deltoid kasiyla hareket eden
suprasipinatus, infraspinatus, subskapularis ve teres minérden olusan dort kas grubudur.
Rotator kaf (6zellikle supraspinatus) deltoid kasiyla beraber kolun abdiiksiyonundan
sorumludur. Deltoid kasi, klavikula ve akromionun dis kismindan orjinlenerek ve
humerusun proksimal kismina girerek omuzun dis tarafin1 kaplar. Rotator kaf kusurlu
hastalarda sadece deltoid kolun abdiiksiyonundan sorumludur. Bu ters omuz

replasmanlarimin 6zel 6nemidir. ™
1.1.1.1. Omuzun Yapis1 ve Eklemleri

Omuz insan viicudundaki en kompleks eklemdir. Ciinkii bes ayr1 ekleme sahiptir:

1) Glenohumeral (GH) eklem,

2) Sternoklavikiilar (SC) eklem,

3) Akromiyoklavikular (AC) eklem,
4) Karokoklavikular (CC) eklem,
5) Skapulotorasik (ST) eklem.

Glenohumeral eklem humerus basi ile skapulanun glenoid ¢ukuru arasindaki tipik olarak

major omuz eklemi olarak diisiiniilen kismi top-yuva eklemidir. Sternoklavikular ve



akromiyoklavikiilar eklem omuz kemeri kemikleri olan klavikulaya ve skapulaya hareket

saglar.
1.1.1.1.1. Glenohumeral Eklem

Glenohumeral eklem insan viicudunda en 6zgiir hareket edebilen eklemdir ve humerusun
fleksiyon, ekstensiyon, hiperekstensiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon ve medial ve lateral
rotasyonunu saglar (Sekil 1.1). ! Bu ekleme ayn1 zamanda skapulohumeral eklem de
denir. Eklem ¢esidi top-yuva eklemidir. B #l Humerusun yarikiiresel basi, eklemlestigi
skapulanin yiizeysel glenoid fossa’si gibi yiizey alaninin hemen hemen fligte dortliik
miktarina sahiptir. ! Glenoid fossa ayn1 zamanda humeral bas yiizeyinden daha az
egimlidir ve humerusa kendisinin sinirsiz rotasyonal kapasitesine ek olarak glenoid
cukuru boyunca linear hareket etme imkani verir. Glenoid ¢ukurun (Sekil 1.2) sekli, oval
veya yumurta sekli kavite (toplam popiilasyonun % 45’1) ve armut sekli kavite

(popiilasyonun kalan %55°1) olarak bireyden bireye anatomik ¢esitlilik gostermektedir.
[2]
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Sekil 1.1. Glenohumeral eklem

Kolun pasif rotasyonu ile glenoid ¢ukurda humeral basin biiyilk miktarda donmesi,

hareket araliginin son noktasi olarak tanimlanir. Aktif rotasyonda kas kuvvetleri omuzda



hareket araligini smirlamaya egimlidir ve bdylece humeral basin donme sinirlamasi
meydana gelir. Glenoid ¢ukur fibrokartilajinéz bir ¢ikint1 olan glenoid labrum, eklem

kapsiiliiniin bir par¢asindan olusan bir kapak, biseps brakiyalisin uzun baginin tendonu ve

ort. 23 mm

ort. 29 mm

Sekil 1.2. Glenoid gukuru armut sekilli, kartilaj-ortiilii kemiksi ¢ukurdur.

glenohumeral ligamentler ile ¢evrelenmistir. Bu yogun kollajen doku gergevesi ¢aprazda
licgendir ve cukur periferine baghdir. [ Labrum ¢ukurda derinligi arttirir ve ekleme
stabilite katar. B# Glenohumeral eklemde yer alan kapsiil Sekil 3’de gosterilmistir.
Bir¢ok ligament glenohumeral eklem kapsiilii ile birlesmistir. Bu ligamentler eklemin 6n
yiliziinde tist, orta ve alt glenohumeral ligamentler ve {ist tarafta korakohumeral
ligamentleri igermektedir. Dort kasin tendonlart da aym1i zamanda eklem kapsiiliine
eklenmektedir. Bunlar humerusun rotasyonuna katkida bulunduklar1 ve tendonlarmin
glenohumeral eklem etrafinda kollajen bir kaf olusturmasi sebebiyle rotator kaf kaslari
olarak bilinmektedirler. Bu kaslar, supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve
subscapularis  kaslarin1  icermektedir ve ayni zamanda bazen SITS kaslan

denilmektedirler. 4
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Sekil 1.3. Glenohumeral eklemdeki kapsiil eklem stabilitesini arttirir.

Supraspinatus, infraspinatus ve ters minor lateral rotasyonda yer alir ve subskapularis
medial rotasyona katki saglar. Lateral rotator grup kaslari kas demetlerini birinden
digerine arttirirlar ve bodylece gerilme ve fonksiyonel giiclinii hizlica gelistirme
kabiliyetini arttirir. Rotator kaf omuzun posterior, superior ve anterior taraflarinda yer
almaktadir. Rotator kaf kaslarinin gerilmesi humerus basini glenoid ¢ukuruna c¢eker ve
boylece eklemin minimal stabilitesine dnemli katkida bulunur. Rotator kaf kaslar1 ve
biseps humerusun hareketinden Once omuz stabilitesini saglamak i¢in aktive
edilmektedir. Glenohumeral eklem ile kapsiilii arasindaki negatif basing eklemin
stabilizasyonuna yardim eder. Eklem, humerusun abdiikte oldugunda ve lateral olarak

dondigiindeki kapali paket pozisyonu en ¢ok stabil oldugu durumdur. !

1.1.1.1.2. Sternoklavikular Eklem

Sternumun en iist par¢asinin (manubrium) klavikular ¢ikintisi ile ve ilk kostanin kikirdagi
ile eklemlesen klavikulanin proksimal ucu sternoklavikular eklemi olusturur. Bu eklem
klavikula ve skapulanin hareketleri igin major rotasyon eksenini saglar (Sekil 1.4).
Sternoklavikular (SC) eklem frontal ve transvers diizlem hareketlerinin serbestge
yapilabilindigi ve sagital diizlemde bazi1 6ne ve arkaya rotasyona izin verildigi modifiye
bir top-yuva eklemidir. Bir fibrokartilajindz eklem diski eklemlesen kemik yiizeylerinin

oturmasini saglamlastirir ve sok emici olarak hizmet eder. 2

4



Rotasyon omuz silkme, kolu bas {izerine kaldirma ve yiizme gibi hareketler esnasinda SC
ekleminde meydana gelir. SC ekleminde kapali-paket posizyonu maksimum omuz

yiikselmesinde meydan gelir. 21
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Sekil 1.4. Sternoklavikular Eklem

1.1.1.1.3. Korakoklavikular Eklem

Korakoklavikular eklem, korakoklavikular ligament ile beraber baglanan skapulanin
karokaoid ¢ikintisi ile klavikulanin inferior yiizeyinde sekillenen ve bir sindezmozdur.
Bu eklem ¢ok az harekete izin verir. Korakoklavikular ve akromiyoklavikular eklemler
Sekil 4> de goriilmektedir. (Sekil 1.5) 21
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Sekil 1.5. Akromiyoklavikular ve korakoklavikular eklem

1.1.1.1.4. Akromiyoklavikular Eklem

Skapulanin akromiyon ucu ile klavikulanin
distal ucu arasindaki ekleme akromiyklavikular
eklem denir. EKlem yapisinin tiim {i¢ diizlemde
sinirlt harekete izin vermesine ragmen diizensiz
bir diartrodial eklem olarak
siniflandirilmaktadir. Kisiden kisiye
akromiyoklavikular eklemde (AC) bes farkl

morfolojik tip gibi 6nemli miktarda anatomik
varyasyonlar mevcuttur. Akromiyoklavikular

eklemde rotasyon kol yiikselmesi esnasinda

meydana gelir. Akromiyoklavikular eklemde

Sekil 1.6. Akromiyoklavikular

kapali paket pozisyonu humerus 90°

Eklem abdiiksiyondayken meydana gelir. %

Akromiyoklavikular eklemin icinde
fibrokartilajinoz disk bulunur. Zayif bir kapsiile sahip olup gii¢lii superior ve inferior

akromioklavikuler ligamanlarla kuvvetlendirilmistir. Bu da klavikulanin arkaya

6



kaymasini onler. Korakoklavikular ligamanlar (lateral parcasina trapezoid, medial
parcasina konoid bag denir) eklem stabilitesinde onemli yere sahiptir. Klavikulanin
sternal ucu ile manibrium sterninin ust lateral parcasi ve birinci kikirdak kaburganin
eklemlesmesinden olusur. Eklem icindeki disk ile eklem boslugu ikiye ayrilir. Gevsek
fibroz kapsiil on ve arka sternoklavikuler ligamanlarla guclendirilir. Bu ligaman eklemin
stabilitesinde rol oynar. Klavikula ile birinci kaburga arasindaki kostoklavikuler ligaman

da stabiliteye yardim eder. 4

1.1.1.1.5. Skapulatorasik Eklem

Skapulanin toraks uzerindeki hareketi eklem hareketine benzer. Bu ylizden anatomik

degil fonksiyonel bir eklemdir. [

Skapulanin gdvdeye gore hem sagital hem de frontal diizlemlerde hareket edebilmesinden
dolay1 anterior skapula ve torasik duvar arasindaki bolgeye genellikle skapulotorasik
eklem denilir. Skapulaya bagli olan kaslar iki fonksiyonu gergeklestirir. Ilki kas bdlgesini
stabilize etmek icin kasilabilirler. Ornegin; bir cantanin zeminden kaldirilmas: esnasinda
yiikseltici skapula, trapezius ve romboidler skapulayr desteklemek i¢i gerginlik

olustururlar. 2
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Ikincisi skapular kaslar glenohumeral eklemin uygun posizyonu vasitastyla {ist
ekstremitenin hareketlerini kolaylastirabilir. Ornegin, yukaridan asag1 dogru bir atista,
hazirlik fazinda humerus yatay abdiikte ve eksternal rotasyonda iken romboid tiim omuzu
posterior olarak hareket ettirmek icin kasilir. Kol ve eller atis1 gergeklestirmek igin 6ne
dogru hareket ettiginde romboidlerdeki gerilim serbest kalarak glenohumeral eklemin 6ne

hareketini miimkiin kilar. (2!
1.1.1.2. Bursa

Omuz bolgesinde yerlesik bir eklem kapsiiliindeki gibi i¢ tarafta sinoviyal siviyi

salgilayan ¢esitli kiiclik, fibroz keseciklerdir.

Bu kesecikler, bursa, yastik¢ik olarak bilinir ve kollajen doku katmanlar1 arasindaki
stirtinmeyi azaltirlar. Omuz ¢esitli bursalarla c¢evrilidir. Bunlar, subskapularis,
subkorakoid ve subakromiyaldir. Subskapularis ve subkorakoid bursalar subskapularis
kasmin ylizeysel liflerinin skapula boynu, humerus basi ve korakoid ¢ikintiya karsi
stirtinmelerini yonetmekle sorumludur. %28 vaka c¢alismasinda bu iki bursa fiziksel
olarak bir biiyiik bursa olarak birlesiktir. Ayn1 zamanda subskapularis, korakoid ¢ikinti
etrafindaki kas sarmallarinin st kismindaki glenohumeral eklemde kol hareketlerine
uyum saglarken onemli degisikliklere maruz kalmaktadir. Bundan dolay1 bu bursalarin
gorevi ¢ok 6nemlidir. Subakromiyal bursa subakromiyal boslukta skapulanin akromiyon
cikintis1 ve karokoakromiyal ligament (yukarda) ve glenohumeral eklem (asagida)
arasinda bulunmaktadir. Bu bursa rotator kaf kaslarina ve kismen supraspinatusa iiste
bulunan kemiksi akromiyona karsi tampon gorevi yapar. Subakromiyal bursa, bas iistii

kol hareketleri esnasinda tekrarl sikistirildiginda irite olabilir. 2

1.1.1.3.  Omuz Kompleksinde Skapulanin rolii

Skapula anatomik ve biyomekanik olarak omuz fonksiyonuna ve kolun hareketine
dahildir. Omuz ve kol hareketi esnasinda ve giinliik ve atletik aktiviteler esnasinda

glenohumeral pozisyon degisikligini saglamak icin ikisi birbirine baglhidir (Sekil 1.8). P!



Sekil 1.8. Sag omzun anterior goriiniisii. Bu sekil omuz kemerinin ti¢ kemigini gostermektedir:
skapula, humerus (H) ve klavikula. Skapula, toraks ve superior kol (HB Humeral bas, A/K
akromioklavikular eklem, Ki, korakoid islem, *skapulanin inferior agisi, # skapulanin medial

sInir1) 5]

Omuz kemerinin ve iist kolun tam {i¢c-boyutlu hareketini saglamak i¢in skapula iist tarafa
dogru doner, arkaya egilir ve eksternal olarak doner, klavikula yiikselir ve geri ¢ekilir ve

humerus yiikselir ve eksternal rotasyon yapar.

Skapula, omuz ve kolun hepsi dengededir veya bir isi veya bir atletik gérevi yerine getiren
kuvvetleri yaratmak, absorblamak ve aktarmak i¢in belli bir pozisyonda hareket eder.
Dinlenme aninda veya kol hareketi esnasinda skapular pozisyonun alterasyonu genellikle

klinik olarak omuz disfonksiyonuna sebep olan hasarlarla

alakalidir. Bir hasara sebep olan veya var olan bir hasari arttiran bu alterasyonlar skapular

diskinezi olarak isimlendirilir. !

Skapulanin omuz kompleksinde dért gorevi vardir. Ilki kinematik olarak top ve yuva
seklinde olan glenohumeral artikiilasyonunun birlesik bir parcast olmaktir. Bu bigimi

korumak i¢in skapula hareket eden humerusla beraber koordineli hareket etmelidir. Bu



da tiim omuz hareket aralig1 boyunca rotasyonun anlik merkezini bir fizyolojik yol i¢inde

sinirlar. [

Skapulanin ikinci gorevi hareketi torasik duvar boyunca saglamaktir. Skapular ¢ekilme
bir stabil dayanak yaratir. Bu sayede abdiiksiyondaki veya yiikselmis kol, bir yere ulagma,

itme veya ¢ekme gibi hareketler gerektiren gorevleri gergeklestirebilir. !

Skapulanin omuz fonksiyonundaki {iglincli gorevi bir sey atan veya yiikselen kolda
kaldirma veya ivmelendirme fazinda meydana gelen akromiyonun ylikselmesidir. Bu
olay hareket esnasinda akromiyonu rotator kaf’dan ayirir ve vurmayi ve korakoakromiyal

ark baskisini azaltir. [

Skapulanin omuz fonksiyonundaki son gorevi viicudun proksimal ve distal kisimlarinda
bir baglayici gibi davranmasidir. Bu sayede bacaklardan, viicudun arka kismindan ve

govdeden gelen yiiksek enerjiyi kol ve eller gibi dagitim noktalarina iletmektir. !

Skapulanin bu fonsiyonlari en iyi sekilde yerine getirmesi igin kas aktivasyonu acisindan
1yi bir sisteme ihityac1 oldugu kesindir. Bu gibi seri kas aktivasyon modelleri skapulay1
stabilize eder ve kolun hareketinden dolayr kendi hareketindeki ve pozisyonundaki

kontroliinii artirir. !

1.1.1.4. Omuz Kaslar

Omuzda glenohumeral eklemin dinamik stabilizatérii olan rotator manset kaslari
subskapularis, supraspinatus, infraspinatus ve teres mindr kaslarindan olusmaktadir
(Tablo 1.1). Bu dort kas eklem kapsiilii boyunca ilerleyip tiiberkulum majus ve minusa

baglanma yerlerinde kapsiil yerinde kapsiil lifleri ile karigir. &)
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M. deltoideus
M. taceps teachi M. scalenus pottence
M, omotyoideun, Venier infenos
M. eceps teachul,
Caput brave
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M. teres major | ; M. subclavius
M. subscapularis A AR = 7 4B .
; b\ 17 ns S-S BN T . intercostales extern
M. poctoralls minor
M. pactaraka major
M. cbiGuus exbernus
ahcnminie

Sekil 1.9. Omuz ve omuz kemeri kaslari, sag; 6n dis taraftan goriiniis. Romen rakamlari

kaburgalar1 belirtmektedir. [©
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Sekil 1.10. Omuz ve iist ekstremitenin 6n yiiz kaslari, sag; 6n taraftan goriiniis [*)
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Sekil 1.11. Omuz ve iist ekstremitenin arka yiiz kaslari, sag; arka taraftan goriiniis [®!
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Tablo 1.1. Omuz Kaslari [}

Kas Baslangi¢ Girisi Innervasyonu Hareketi
Deltoid Lateralde Humerlstnidelftoid 2oiIer MH(€5-C6) Omuz fleksiyonu,
Klavikulanin iigte tilberdzitesi ekstensiyonu,
biri, akromiyon ve abdiiksiyonu, kismi
skapula spinasi internal/ eksternal
rotasyon

. Kisa Bas:
Biseps Skapul Onkol fleksi

apulanin Bisipital aponérozis ~ Muskulokiitenoz n. O TERSIyont:

korakoid izerinden 6n kol kol
uzermdaen on Kolun ve (C5_C6)

cikintisi radiusun tiberdzitesi fleksiyondayken
Uzun Bas: supinasyon
Skapulanin
supraglenoid
tiiberkiilii
Ust ve alt. I¢ rotasyon ve

Subskapularis  Skapulanin subskapular
gukuru

H daha kiigiik
GRS subskapular nn humerus addiiksi-

tiiberdzitesi (C5-C7) yon
Supraspinatus Skapulanm SPPES—Y Supraskapular n. Humerus
- (C4-Co6) abdiiksiyonu
supraspindz ¢ukuru tiberbzitesi
Infraspin Humerusun daha
aspinatus Skapulanin N Supraskapular n. Humerus
infraspindz gukuru L (C5-C6) D15 rotasyonu
tiiberdzitesi
Teres minor Humerusun daha Aksiler n. (C5-C6) Humerus
Lateral skapulanin et :
biiyiik tliberdzitesi D
siiperior sinir1 1§ rotasyonu
Humerusun
. Alt subskapular n. Humerus
Teres major Lateral skapulanin intertiiberkiiler
e (C6-C7) addiiksiyon/dis
inferior siirt - .
olugunun medial Rotasyon
Kenar1
Trapezius C7-T12 vertebanin
Lateralde Klavikulanin i - i
spinoz cikintist ] - _ Spinal aksesuar n.  Skapula yiikselmesi,
ticte biri, akromiyon ve (CN-XT) geri gekilmesi,

skapula spinasi rotasyonu
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Latissimus T7-T12 vertebra and Torakodorsal n. Humerus addiiksiyonu

Humerusun
dorsi iliak kanatin spin6z T (C6-C8) ekstansiyonu, ve i¢
¢ikintisi olugunun taban rotasyonu
Serratus 1-8 kaburganin lateral Skapulanin anteromedial Uzun torasik n. Skapula uzamast
anterior ylzeyi stniri (C5-C7)  ve medial rotasyonu

1.1.1.4.1. Serratus Anterior Kasi

Serratus anterior kas1 toraksin lateral tarafinin ¢ogunu kapsayan biiyiik bir kastir (Sekil
1.12). iki ayakli hayvanlarda bu kas komleksi trapezus kasi ile beraber hareket eder.
Boylelikle glenoid posizyonunu optimize eden ¢ok giiclii, hareket temeli destegi
saglanirki tiim {ist ekstremitenin maksimum etkinlikte kullanimi elde edilir. Kasin etli
lifleri tist dokuz kaburganin dis yiizeylerinden yiikselir. Bu kasin ii¢ major fonksiyonel

kismi bulunmaktadir.

Serratus major kasinin yas agirliginin 40-50 % ‘sine karsilik gelen tist silindirik kiitlesi,
Pektoralis major kasi tarafindan koltuk altinda gizlenmistir. Skapula siiperior medial
siirinda ana rotasyon eksenine bagli olan bu biiyiik, giiclii kas kolu bas listline kaldirmak
i¢in gerekli rotasyona izin veren gerekli bir dayanak noktasidir. Serratus anterior kasinin
bu kismi birinci, ikinci ve iiglincii kaburgadan ve aralarindaki fasyadan yiikselir.
Rotasyon ekseninin 6n kismini olusturan skapulanin superior medial acisina girerek
yoluna lateral olarak devam eder. Bu skapular eksen arkada bulunan ve akromiyal

omurgaya baglanan trapez kasi ile sonlanir.

Serratus anteriorun ikinci kismi, ti¢iincii, dordiincli ve besinci kaburgadan yiikselen ve
skapulanin vertebral sinirina giren ince, uzun ve genis bir banttir. Kasin bu kisminin lifleri

skapulay1 6ne ¢ekmeye yardimci olur.

Serratus anteriorun tiglincii fonksiyonel kismi agagidaki bes slip’ten olusmaktadir. Altinct
ve onuncu omurgadan baslar, gogilis duvar1 boyunca yiikselir ve algalir ve skapulanin
inferior agisinda sonlanir. Bu bes slip deri altindadir ve kasli kisilerde kolayca goriilebilir.
Inervasyonu uzun torasik (C5, C6, C7) siniri tarafindan saglamir. Serratus kasinin kan

temini lateral torasik arterden klasik olarak gelerek diizenlenmistir. Ozellikle lateral
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torasik arter kiigiik veya bulunmadiginda, siklikla lateral torakodorsal arterden biiyiik bir

katki olur. [

Sekil 1.12. Plexus brachialis C5-T1 iist ekstremitenin sinirleri [

1.1.1.4.2. Trapez Kas1

Trapez kasi, toraksin arkasinda en biiyiik ve en ust skapulotorasik kastir (Sekil 1.13).
Cogu bilim adam1 bu kasin anatomik tanim1 ve fonksiyonlar1 hakkinda fikir ayriligina
diismektedir. Trapez kasinin morfolojisi ve hareket ¢izgilerine dair biyomekanik
literatiirde az bilgi bulunmaktadir. Baslangict T-12 omurgasindaki niikal ligamentten
gelmektedir. Kas iist, orta ve alt kisimlara ayrilmaktadir. Ust kistm C-6 daki oksiput ve
niikal ligamentten baslamaktadir. C-7 seviyesinde tiim fasikiiller klavikulaya
yonlenmektedir. Bunlar distal ii¢lincli kemik posterior sinirina baglanmaktadir. En son
anterira baglanirlar. Fasikiiller bunu {ist niikal ligamentten alt niikal ligamente dogru
izlerler. C-6 spinozdan yiikselen lifler klavikulanin distal kosesinden ve
akromiyoklavikular eklemden igeri girerler. Orta ve alt kisimlar C-7 igerisinden T-12

omurga sirt omurlarindan baglarlar. Alt servikal ve st toraks lifleri (C7-T1) akromiyonun
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i¢ simirindan ve skapula omurundan (T-1) igeri girer. Kasin alt kismi skapular omurun
tabanindan iceri girer. T2-T5 arasindaki lifler skapulanin deltoid tiiberkiiliine baglh
apondrotik tendonun i¢ine girmektedir. T6-T12 arasindaki lifler deltoid tiiberkiiliin
medial sinirinin i¢ine girer. Trapez kasinin en derindeki yiizeyi romboid ve diger kaslarla
temas eder; arkada yag ve deri ile kaplanmistir. Kan temini genellikle transvers servikal
arterden veya dorsal skapula arterden karsilanmaktadir. Omurilik siniri (CN XI), C2, C3

ve C4 ‘ten gelen bazi duyusal dallarla motor destegi saglar.
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Sekil 1.13. Omuz kemeri kaslar1 1 a. M. trapezius b. M. levator scapulae ve mm.

rhomboidei c. M. Serratus Anterior d. M. pektoralis minor ve subclavius !
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1.1.1.4.3. Pektoralis Minor Kasi

Pektoralis Minor kasi tiggen seklindedir. Pektoralis Major kasinin altinda toraksin her iki
yaninda bulunmaktadir (Sekil 1.13.d). Pektoralis Minor’iin baslangici ti¢iincii, dordiincii
ve besinci omurgadandir. Kas siireolateral olarak ilerler ve tendon skapulanin karakoid
cikintistnin medial ve superior yiizeylerinden iceri girmektedir. Tendon lifleri
karokoglenoid ve karokohumeral ligamentlerine dogru devam etmektedir. Bir¢ok yazar
tendonun humerus, glenoid, kKlavikula ve skapulaya sik olarak (15%) istisnai kaymasini

rapor etmistir. Kan temini torakoakromiyal arterin pektoral dalindan gelmektedir. [
1.1.1.4.4. Latissimus Dorsi Kas1

Latismus dorsi kasi, omuz stabilitesinde ¢ok dnemli bir rolii olan toraksin arkasinda yer
alan uzun bir kastir (Sekil 1.14.a.). Kasin proksimal basglangici 7. ila 12. torasikvertebra
cikintisindan, torakolumbar fasyadan, krista iliakdan ve asag1 kaburgadan baslamaktadir.
Latismus dorsi kasinin ana kan temini maksimum 9 cm ve minimum 6 cm uzunlugundaki
torakodorsal arterden saglanmaktadir. Kasin inervasyonu torakodorsal sinirden (C6 ve
C7) olmaktadir. Kasin en ilging tarafi humerusun anterior kismina baglanmasidir. Tendon
anterior olarak humerusa asagi tiiberkiil ¢ikintisinin lateral sinirindan baglanmaktadir. Bu
tendon sekli kanat gibi veya dortgendir. Distal tendon yapist 41,4-62,8 mm
genisligindedir ve tendonun st st 50,4-98,4 mm uzunlugundadir. Biyomekanik
acidan latismus dorsi tendonunun proksimal sinir1 ile humeral basin kartilaj ¢ikintist
arasindaki uzakligin bilinmesi 6nemlidir. Tendonun iist smirt ile kartilaj arasindaki
uzaklik 12.6-31.6 mm ‘dir (ortalama 21.1-5.11 mm). Latismus dorsi tendonunun en
derindeki ylizeyi, altindaki teres major kas tendonundan bir burs (kese) ile ayrilmaktadir.
Teres major tendonu daha kiiciik tiiberkiil ¢ikintisina medialdan igeri girmektedir. Teres
major kasi skapulanin dorsal yiizeyinin inferolateral kismindan baslamaktadir. Latismus
dorsi ile ayni sekilde, sirttaki baslangicindan humeral girisine dogru devam etmektedir.
Kendi etrafinda ve teres major etrafinda kivrilarak sonlanmaktadir. Pouliart ve Gagey’in
anatomi ¢alismast olan Clinical Anatomy kitabinda, disekte edilen 100 6rnekte latismus
dorsinin skapulaya gore konumu anlatilmistir. Latismus dorsi skapulanin inferior agisini
caprazlamaktadir. Yazarlar, latismus dorsi kasinin ve skapulanin inferior agisinin ii¢ farkl
degiskenini gozlemlemistir. Tip 1, tip 2a ve tip 2b skapular baglant1 tanimlamiglardir.
Calisilan 100 6rnegin 43’linde skapulanin i¢ agisindan orjinlenen latismus dorsi kas

liflerinin 6nemli bir kismi bulunmustur. 100 6rnegin 57’sinde ise skapuladan latismus
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dorsi kasina ¢ok az veya hig kas lifi gozlenmistir. Ayn1 zamanda bu 6rneklerde latismus

dorsi ile skapula

inferior agis1 arasinda yumusak fibroz bir doku (36 ornek; tip 2a) veya bu iki doku
arasinda bir burs ve bag doku bulunmadigi (kalan 21 omuz; tip 2b) gbzlenmistir. Malesef,
latismus dorsi kast anatomik caligmalar kasin siskin yapis1 ve norovaskiilar kaynagi
sebebiyle sinirlidir. Bu sebeple kas, plastik cerrahide birgcok yumusak doku defektleri

tedavisinde damarsiz transfer doku olarak kullanilmaktadir. !

Sekil 1.14. Omuz kaslar1, sag. a. M. latissmus dorsi b. M. infraspinatus, m. teres minor, m.

teres major. ¢. M. subscapularis !
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1.1.1.45. Pektoralis Major Kasi

Pektoralis major toraksin anterior kisminda bulunan ve ii¢ kisitmdan olusan biiyiik bir
kastir (Sekil 1.15). Ust kisim, kalvikulanin medial bir yarisi ile iicte ikilik kismindan
baslamaktadir ve iki basli olugun lateral sinirina dogru girmektedir. Orta kisim
manubriadan ve sternumun istteki tigteki ikilik kismindan ve 2, 3 ve 4. omurgadan
baslamaktadir. Dogruca klavikular kismin arkasindan girer ve bir paralel lif siralamasini
korur. Pektoralis majoriin inferior kismi sternumun distal govdesinden, 2, 3 ve 4.
omurgadan baglamaktadir. Diger iki kisimla ayni girise sahiptir. Fakat lifler 180°
donmektedir ve bu da inferior liflerin humerusa daha yiiksek noktadan girmesini

saglamaktadir. P!

Kasin klavikular kismi, lateral pektoral sinirden (C5-7) innerve olmaktadir ve kasin kalan

kism1 medial pektoral sinirden (C8-T1) innerve olmaktadir.

Pars 4
supracenicutans
1 N phronicus (Plexus carvicalis)
2 N dorsalls scapulan
............. 2:11!”“
5 N subclavius
& N pectoradis lateculls
7 N subscapularis
8 N thoracodorsals
1
Intraclaviculars 1 11 N indercostales
N
N modianus
N axifiaris
N rackats

Sekil 1.15. Plexus Brachialis (C5-T1): sinirlerin segmental yapisi, sag; 6n taraftan goriiniis [°]
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Kasin major kan temini, klavikular kism1 i¢in torakoakromiyal arterin deltoid dalindan ve

sternokostal kismi i¢in pektoral arterden saglanmaktadir.

Kasin superior lateral sinir1, deltopektoral araliktir ve inferior sinir1 ise aksiller kivrimdir.
Pektoralis major kasinin girisi ve iki basli tendonun uzun basinin arasindaki iliskiyi gz
onlinde bulundurmak, bu iliskinin ve bu iki kasin glenohumeral stabilitesindeki etkin

roliinii unutmamak acisindan énemlidir.

1.1.1.4.6. Glenohumeral Eklem Kaslari -Tendonlari
1.1.1.4.6.1. Deltoid Kas1

Deltoid omuz kemerinde en biiyiik ve muhtemelen en dnemli kastir (Sekil 1.16). Onde
klavikulanin 1/3 dis yarisindan, ortada akromiondan ve arkada spina skapuladan baslar;
humerusun tuberositas deltoideasinda sonlanir (Tez). Ug biiyiik kistmdan olusmaktadir:

tigiincii dis klavikulanin anterior ve superior yiizeylerinden ve anterior akromiyondan

DELTOID

Sekil 1.16. Deltoid Kasi
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baslayan anterior deltoid; akromiyonun lateral sinirindan baslayan orta deltoid; skapular
spina’dan baglayan posterior deltoid. Deltoid humerusun proksimal kisminmi Orter ve

humeral saftin lateral yiizeyinde kalin tendinoz girise girer. [

Deltoidin en 6nemli fonksiyonu skapular diizlemde 6ne yiikselmedir. Bununla birlikte kol
pozisyonuyla alakali deltoidin {i¢ kisminin aktivitesindeki farkliliklar elektromiyografi
analizinde gozlenmistir. Deltoidin fonksiyonu ¢ok cesitlidir ve sadece kol hareketi
abdiiksiyonu ile siirli degildir. Biitiinselligi omuz fonksiyonu i¢in kritik olsa da stabilite
fonksiyonuyla (Sekil 1.17) ilgili genis ¢apli ¢alisilmamustir. Aksiller sinir kasin tek sinir,
sirkumfleks arter kasin tek kan kaynagidir. [

Sekil 1.17. Deltoid kasi humeral
basin stabilizoridir. Deltoidin
kasilma kuvveti (kirmizi ok)
humeral basi glenoid cukuruna
sikistiran (mavi ok) stabilizor

kuvvetine (siyah ok) déniisiir. I

1.1.4.6.2. Rotator Kaf Kaslar1

Bir¢ok kas omzun farkli kisimlarina baglidir ve boslukta kolu hareket ettirmeye yararlar.
Deltoid kasinin altinda rotator kaf kaslar1 vardir. Rotator kaf omuz eklemi ¢evresinde

gliclii bir manset olusturan dort kas grubudur ve rotasyonu ve kol pozisyonunu kontrol

23



etmeye yardim eder. Bu kaslarin her birinin humerusa baglanan bir tendonu vardir. Bu

dort kas asagidaki gibidir:

e Subskapularis
e Supraspinatus
e Infraspinatus

e Teres minor

Rotator kaf tendonlarimin humerusun tiiberkiillerine giren girislerinin yaninda tek bir
yapida birlestigi goriilmektedir (Sekil 1.18). Bu birlesme saglam mansetin iki yliziiniin,
tistteki  kapsiilin  ve kesenin ¢ikarilmasina maruz birakildiginda  goriintirdiir.
Subraspinatus ve infraspinatus tendonlart1 humerustaki giriglerine yaklagitk 15 mm
arkadan katilirlar ve ilave kiint disseksiyon ile ayrilamazlar. Teres minor ile infraspinatus
kas kisimlar arasinda bir agiklik olmasina ragmen bu kaslar ayrilmaz bigimde kas-kiris
baglantisinda arkada birlesirler. Teres mindr ve subskapularis’in tiiberkiillerdeki tendon
baglantilarinin asagisinda 2 cm uzayan humerusun cerrahi boynunda kas girisleri
mevcuttur. Kaf tendonlari, tendonlarin {ist ve derinine yerlesik fibroz yapilar tarafindan
tiiberkiil girisleri yaninda giiclendirilir. Infrasipnatus ve supraspinatus tendonlarin
yiizeyleri deltoid alt1 kesecigin direk altinda yatan fibroz dokunun kalin tabakasi ile

ortiilidiir. Ward ve arkadaslarinin 2006’da yayinladig: bir yayinda 10 kadavra 6rneginde

Proc. coracoldeus

Sekil 1.18. Rotator kaf kaslari, sag; dis taraftan goriiniis. [©!

24



fonksiyonel tasarimlarini arastirmak igin rotator kKaf kaslarinin yapisal tasarimlarini test
edilmistir. Fizyolojik kesit alanina goére subscapularis en biiyiik kuvvet iiretme
kapatisesine sahipken bunu azalan sirayla infraspinatus, supraspinatus ve teres minor
takip etmektedir. Lif uzunluguna goére supraspinatus sarkomer uzunlugunun en genis

alaninin tstiinde ¢alisir.

Supraspinatus ve infraspinatus anatomik pozisyonda digerlerine nazaran uzun sarkomer
uzunluguna sahiptir ve yine digerlerine gore dinlenmede yliksek pasif gerilime sahiptir.
Bu da kaslarin glenohumeral dinlenme stabilitesinden sorumlu olduklarini
gostermektedir. Yine de subskapularis maksimum abdiiksiyonda ve lateral rotasyonda
pasif gerilime katki saglar. Bu da onun kavrama posizyonunda glenohumeral stabilitede

kritik rol oynadigin1 géstermektedir.

Bu bilgi rotator kaf’a hareket aralig1 ortasinda maksimum aktif gerilim ve ¢esitli hareket
sonu pozisyonlarda pasif gerilim yaratmasina izin veren mitkemmel kas yapisi ve eklem

mekanigi birlikteligini géstermektedir.

Sekil 1.19. Omuz eklemi ve omuz kaslari, sag; m. deltodeus ve caput humeri

uzaklastirilmis durumda, dis taraftan goriiniis [
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1.1.1.4.6.2.1. Subskapularis (Kas-Tendon)

Subskapularis kasi (SSC) en biiyiikk ve en giiclii rotator kaf kasidir. Skapulanin 6n
yilizeyinden baglamaktadir. Subskapularisin iist tigte ikilik kisminda, kasin orta kisminin
aralaralarina yerlesmis tendin6z bantlar bulunmaktadir. Bu tendindz bantlar yanlarda tek
bir biitiin olarak yogunlasarak, diiz bir tendon olarak asagidaki kalan iicte birlik kasi
olusturur ve bu kas humeral metafizden igeri dogru girer. Subskapularis tendonunun iist
lifleri supraspinatus tendonun 6n lifleri ile rotator kaf agikligina ve transverse humeral
ligament yapisina yardimci olmak igin kenetlenirler. Subskapularis tendonu, iki basl
olugun iizerinden uzar, humerusun en biliylik tuberositas’in1 (tlimsek) iizerinden
subraspinatus tendonu ile kenetlenir. Doku seridiyle supraspinatus tendonu arasinda
lateralde ve medialde goriiniir bir ayrim bulunmamaktadir. Cash ve arkadaslarinin
yayininda, subskapularis tendon girislerinin makroskopik goriintiileri MRI goriintiileri ile
uyumludur. Yazarlar subskapularis tendon liflerinin ¢ogunun tip 2 ve 3 (%80) oldugunu;
tam olarak iki bagli oluktan giren liflerin tip 2 ve humerusun en biiyiik tuberositas’indan
girenlerin ise tip 3 oldugunu belirtmislerdir. Jost ve arkadaslar1 ise, makroskopik
calismalarin ikna edici bigimde liflerin gercekte en biiyilik tuberositas’a baglandigini
ortaya koymamakta oldugunu belirtirken bunun yerine liflerin supraspinatusunkilerle
karistigini ve rotator kaf (manset) uzamasini destekledikleri goriislinli 6ne stirmiistiir.
Mikroskopik sonuc¢lar makroskopik bulgular1 dogrulamaktadir: kiigiik tuberositas
iizerindeki subskapularis uzamasi yoniindeki kollajen liflerin yonlenmesi ve iki bagh
oluga dogru olan supraspinatus tendonu yonlenmesi, omuz eklemini stabilizasyonu olan
biyomekanik fonksiyonlarina olanak saglar. Clark ve Harryman subskapularisinin
yaklagik bes ve alt1 tendon slip’inin oldugunu ve bunlarin derin kas i¢inden kiigiik
tuberositasa dogru ylikseldigini bildirmislerdir. Totterman ve arkadaslarinin bir omzun
manyetik rezonans goriintiilleme ¢alismasinda subskapularisin yaklasik dort ila alti tendon
slip’inin oldugunu ve bunlarin medialden ve derin kas iginden yiikseldigini
belirtmislerdir. Slip’lerin iistte ve yanda iri bir ana tendon olusturmak icin birlesmektedir.
Bu ana tendon kasin tistteki {i¢ilincii kismi i¢inde bulunmaktadir ve kiiciik tuberositas’in
iist tarafina girmektedir. Klapper ve arkadaslari skapularis 6rneklerini dort boliime
ayirmiglardir ve kas icindeki tendindz serit dagilimindaki sabit bir histolojik kalip ile
aciklamiglardir. Seritlerin yanda capraz gecislerinden dolay1 iiste yonelimleri ile sonunda

subskapularisin iist birinci kismina, giriglerine, geldiklerini belirtmislerdir. Bu seritler kas
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liflerinin baglandig1 ve kas ¢ekme vektoriinlin yogunlastii yilizey alanini arttirmaya

hizmet ederler.

Subskapularis en biiylik kas-tendon birimidir. Virgiil-sekilli kalip ile saat 7°den 11
yOniine tuberositas’tan igeri girer (referans noktasi olarak sag omuz). Kapladigi alan
maksimum ortalama 40 mm (35-55 mm aralikta) uzunlugunda ve maksimum ortalama 20
mm (15-25 mm aralikta) genisligindedir. Biseps olugunun medial tarafindan igeri girer

ve artikiilar yilizey konilerinden 0 mm {istten 18 mm asag1 dogru uzunluk mesafesi vardir.

En st eklem i¢i marjini tamamen tendindzdur. Subskapularis giris konileri asagt dogru
gittigi icin tamamen kas-kapsiiler baglanti olarak sonlanmaktadir. Kas kendini ayiran ve
kismen torakoskapular ekleme dahil eden kalin bir fibr6z aponevroz ile ortiiliidiir. Eklem
kapstil kavitesi ile her zaman iletisimde olan bir subskapularis kese, eklem kapsiilii ile

kas arasinda yer almaktadir.
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Sekil 1.20. Omuz kaslari

a. M. supraspinatus
b. M. deltoideus

C. M. pectoralis major [©!
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Supraspinatus

Subskapularis

Infraspinatus

Teres minor

Supraspinatus

Deltoid

Supskapularis

Sekil 1.21 . Omuz kaslarinin farkli

gosterimleri A. Yandan goriiniis

B. Arkadan goriiniis (5] Biseps
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1.1.1.4.6.2.2. Supraspinatus (Kas-Tendon)

Supraspinatus (SSP) kasi skapulanin subraspinatus ¢ukurunda bulunmaktadir (Sekil
1.20.a). Uzun, ince bir kastir. Lifleri, medial kisimdan ve ¢ukur tabanindan
yiikselmektedir ve humerusta yaygin ve siirekli girisi olusturmak icin subskapularis ve
infraspinatus ile kenetlenen tendindz kisimda birlesmektedirler. Subskapularis humeral
basin bir superior stabilizeri olarak rol oynamaktadir. Boylelikle humeral basin
akromiyonun alt yiizeyine vurmasini Onler. Rotator kaf’in herhangi bir yirtigi
supraspinatus’tan baglamaktadir. Geleneksel olarak supraspinatus kast fusiform,
bipennate, multipennate ve sirkiimpennate olarak tanimlanir. Ancak supraspinatus kas ve

tendonunun daha iyi incelemesi ¢ok daha karmasik bir yapiy1 ortaya koymaktadir.

Genellikle supraspinatus’un sadece birka¢ farklilhik ile major tliberkiile girdigi
distiniilmektedir. Fakat Kolts ger¢ekte kiiclik tiiberkiil girisini bulmustur. Kiigiik
tiiberkiile giden tendon kismi tendondan daha zayif olmasina ragmen yardimci giris
gercegi fonksiyonel ve klinik 6nemde olabilir. Bu sebeple subskapularis ve supraspinatus
tendonlar1 arasindaki bolge sadece korakohumeral ligament ile degil ayn1 zamanda
supraspinatus tendonun yardime1 (aksesuar) kismi ile doludur. Supraspinatusun 6n kosesi

rotator acikliginin iist sinirin1 olusturur.

Supraspinatus’un ortalama uzunlugu 14.5 cm (12.4 — 16.8 cm aralikta) ve posterior
tendin6z kismin giristen itibaren uzunlugu ortalama 2.8 cm (2-3.7 cm aralikta). Medialde
uzayan ve ortalama 5.4 cm (4.2-7.7 cm aralikta) uzunlugunda belirgin supraspinatus’un
tendindéz 6n kismi bulunmaktadir. Bazi durumlarda tendon kasin kalan kismindan kas
lifleri ile ayridir. Bu lifler supraspinatus ¢ukurunun anteromedial kismindan baslar iken

medialde tendonun biiyiik kism1 ¢ukurun posterior tarafindan baglamaktadir.

Biiylik kas boyutuyla anterior kas esasen fusiformdur ve tamamen supraspinatus
cukurundan baslamaktadir. Anterior supraspinatus fusiform yapisi ve kas i¢i tendindz 6zt
supraspinatusun biiylik kisminin kasilma kuvvetinden sorumludur. Bir i¢ tendon kas
gobegi merkezine gider, tendindz kas i¢i ¢ekirdegi daha biiylik 6n kas kiitlesinin girisinde
olusturur. Girisine yakin oldugu i¢in bu i¢ tendon kalinlasir ve tiibiiler ve kas dis1 bir
tendona doniisiir. Bu dis tendon supraspinatus tendonun tiim genisliginin yaklasik

40%’sine tekabiil eder.

30



Posterior kas, daha kiiciik, kas i¢i tendonu olmayan unipennate kastir ve yapisi biiylik
kasilma yiiklerini tiretmeye uygun degildir. Kii¢iik kas spina skapuladan ve glenoid
boynundan baslar. Tendinoz bir ¢ekirdek icermez ve bu ylizden lifleri direk olarak daha
diiz, daha genis posterior tendona girer. Posterior dis tendon supraspinatus tendonun
yaklagik %60 genisliginden sorumludur ve supraspinatus tendon posterior yonde

inceldigi icin infraspinatus tendon ile iist iistedir.

Supraspinatusun koronal histolojik analizleri anterior boliimlerde daha biiyiik tendinéz
yapilart ve posterior boliimlerde daha ¢ok kasli dokular1 gostermistir. Bu biiyiik anatomi
ile tutarlidir. Histolojik kesitler, 6ne ¢ikan medial anterior tendonu gostermektedir ve bu
tendonun lateral humeral giriste kalan tendindz supraspinatus ile kademeli olarak

kaynastigini géstermektedir.

Supraspinatus tendonu mekanik agidan yapiyr daha giiglii kilan fonksiyonel bir birim
olusturarak infraspinatus ve subskapularis ile giiclendirilmektedir. ! Boylelikle
supraspinatusun tek bir kasilmasi kuvvetin direk tendondan gectigi varsayilirsa saglam
bir supraspinatus tendonda yirtiga sebep olacak kadar yeterli olmayacaktir. Derin liflerde
gerilme abdiiksiyonda iist liflerdekinden daha yiiksek olurken addiiksiyonda ikisi esit
gerilimde olur. Yirtigin ilk hangi tarafta olustugu ve {ist ve derin yiizeyler arasinda
elastisite modiilii farki belirlenemezken ¢ekme yoniinii degistirerek bazi farkliliklarin

gosterilmesi miimkiin olabilir. !

Rotator kaf yirtiginin en yaygin tarafi merkezi kisim girisine yaklasik 1 cm proksimalde
supraspinatus tendonun kritik bolgesidir. Anterior serite oranla dah zayif alan tendonun
merkezi girig alanidir. Yirtik, supraspinatus ve infraspinatus arasindaki aciklikta zayif
posterior kisma genisleyebilir. Klinik gozlemler ¢oklu tendonlar igeren yirtiklar arasinda

supraspinatus ve subskapularis yirtiklarm sikhigmin %14 oldugunu gostermistir. !

Supraspinatus tendonu boyut olarak {igtinciidiir. Kapladigi alan biseps olugu ile liggen
sekilli agik alan arasindaki oyugu doldurur. Giris saat 11 ila 1 yOniinde yerlesiktir.
Ortalama maksimum uzunlugu 23 mm (18-33 mm aralikta) ve ortalam maksimum 16 mm
(12-21 mm aralikta) genisligi mevcuttur. Girisi, eklem ylizeyi kdsesinden ortalama 0.9
mm olarak goriilmektedir. Cogu lateral baglanma gergekte biiyiik tuberositasin

kenarindan devam etmektedir. Girigin arka sinir1 infraspinatus tendonunun 6n siniri ile
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cakismaktadir. Birinin baglangicini digerinin sonundan ayirmak zor olsa da supraspinatus

eklem yiizeyine daha yakin girmeye egilimlidir. !

Supraspinatusun kapladigi alan eklem kikirdagina hemen bitisik olarak baslamaktadir.
Tamamen tendindz supraspinatus ortalama 16 mm genisilikle eklem kikirdagindan
tiiberositas’a olan olugu doldurur. Bu eklem yiizeyine vurmayan veya tuberositasin
Otesine uzamayan herhangi bir yirtigin anatomik kaplama alani ile oldugunu gosterir. Lui
ve arkadaslart tendon girsi ortasinin, herhangi bir negatif biyomekanik sonucu
olusturmayan 10 mm mediale tasinabilecegi sonucuna varmislardir. Normal girig
anatomisine bakilirsa bir ideal tamir iyilesmeyi giiclendiren ve teorikte kuvvetleri biiytlik
alana yayan bir tendon-kemik temasi genis bir alanin1 tekrar olusturmalidir. Bu son

zamanlarda popiiler olan ¢ift sira tamir tekniginin genel diisiincesidir. [
1.1.1.4.6.2.3. Infraspinatus (Kas-Tendon)

Infraspinatus (ISP) infraspinatus ¢ukurunda bulunan kalin bir tiggen kastir. Bu kas {i¢ giris
baslangicina sahiptir. Bipennate ve monopennate kas baslangiclar1 sadece bes vakada
gorlilmistiir. Siskin lifler olarak iigte ikilik kismindan ve ylizey ¢ikintisindan tendindz
fiberler olarak yiikselir. Ayn1 zamanda kendisini orten ve teres major ve mindrden ayiran
infraspinatus fasyadan da yiikselir. Bu lifler spina skapulanin yan sinir1 iizerinden kayarak
omuz eklem kapsiiliiniin arka kismina gecen ve humerusun biiyilik tiiberkiiliiniin
ortasindan igeri girer. Bu kas tendonu bazen omuz eklemi kapsiiliinden eklem kavitesi ile
iletisimde olan bir kesecik ile ayrilmaktadir. Supraspiantus ve infraspinatus tendonlari
bes katmandan olugsmaktadir. Katman 1, korakohumeral ligamentlerin lifleridir; katman
2, kas gdbeginden humerusa giden en yogunlagmis kas lifleridir; katman 3, daha az benzer
baslangictaki daha kiiciik tendon lifleri; katman 4, gevsek bag doku ve katman 5, eklem
kapstiliidiir. Supraspinatus ve infraspnatus tendonlarinin 2. katmanini agik bir sekilde
ortaya ¢ikarmak icin 1. katman c¢ikarilmalidir. Katman 2 kalin ve paralel lif demetleri
olarak tamimlanabilir. Eklem kikirdaksiz anatomik boynun iist marjini ve s6zde oluk
eklem tarafindan supraspinatusu ve infraspinatusu tanimlamak i¢in olan tek isarettir ve
kesecik tarafinda baska bir isaret bulunmamaktadir. Infraspinatusun giris alan1 (kapladig1
alan) ikinci bityiikliiktedir ve yaklasik saat 1°den 3 yoniine dogru giris yapar. Ust tarafta
kenetlenmistir ve supraspinatus tendonun arka tarafiyla oOrtiiliidiir. Bipannete kas
maksimum ortalama 29 mm (20-45 mm aralikta) uzunluk ve 19 mm (12-27 mm aralikta)

genislik ile ticgensel bi¢cimde sivrilerek yer kaplar. Giris kism1 0 mm {isten 16 mm asag1
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dogru eklemsel yiizeyden sivrilerek devam etmektedir. Eklem yiizeyi ve asagi giris
arasindaki bosluk ‘agik alani’ olusturur. Infraspinatus tendonu teres minor’a dogru

giderken kisalir ve daha kaslidir. !
1.1.1.4.6.2.4. Teres Minor (Kas-Tendon)

Teres mindr (TMin) uzunlugunun istteki tigte ikilik kismi ile skapulanin aksiller sinirinin
sirt yiizeyinden ve apondrotik laminadan yiikselen dar ve uzun bir kastir. Lifleri yandan
yukari ve laterala gider. Ust lifleri humerusun biiyiik tiiberkiiliine alttaki ii¢ impresyondan
girer. En alttaki lifler bu impresyonun hemen asagisindan humerusa direk girer. Bu kasin

tendonu ilerler ve omuz eklemi kapsiiliiniin arka kismu ile birlesir. !

1.1.2. Omzun Biyomekanigi
1.1.2.1.0muz Makinesi

Ving benzesimini Kullanarak foksiyonel omuz hareketlerini {iretmek igin birlikte ¢alisan
farkli anatomik bilesenler basitlestirilebilinir. (Sekil 1.22) Bir elektrik motoru destek
noktasi etrafinda hareket eden manivela kolunu calistirabilir. Anatomik bilesenler ve
fonksiyonlar1 asagidaki farkli bilesenlere boliinebilinir: elektrik, motor, germe kablosu,
eklemlesme ve manivela. Omuz artikiilasyonu {izerinden gecen pek ¢ok tendonla
gerceklesir ve bunlar ayn1 destek noktasi ve manivela kolu iizreinde rol oynayan bireysel
motorlar serilerini olusturur. Bu hareketi kontrol eden ve artikiilasyona dinamik stabilete

saglayan bir denge sistemini meydana getirir. [°!
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Agma/kapama
Diigmesi
Norolojik

Elektrik
Kordonu

Muskulo

-tendon

Yiik Tastyict

Kapsiiler Koruyucu Kutu,
Kilif

Ekstra- Kaldirag (manivela)

artikiiler

Sekil 1.22. Omuz Makinesi: sinir (elektrik diigmesi, elektrik kordonu, koordinasyon,
sensor geribeslemesi), motor (motor ve kablo) ve artikiilar bilesenler. Artikiilar
komponentler, eklemler (yiik tasiyicilar), kapsiilar (koruyucu kilif) ve kemik bilesenlerini
(manivelalar) igerir. Bursa, damarlar ve deri gibi diger ekstra lokal artikiilar bilesenler

gosterilmemistir. (Copyright Dr GregoryBain) !

1.1.2.1.1. Motor
Motor, kaldirag koluna baglanan kabloda gerilim olusturur. Kablodaki ¢ekme, kaldirag
kolunun boslukta konumunu degistirir. Kas tipik bir motor degildir, ancak kasilabilen bir
elektrik motoru olan bobin gibidir ve uzunlugunu geri kazanmak i¢in kasin pasif olarak
gerilmesi gereklidir. Tendondaki gerginligin degistirilmesi kemigin pozisyonunu
degistirir. [l

1.1.2.1.2. Destek Noktasi
Glenohumeral eklem yiizeyi manivela kolunun (humerus) etrafinda hareket ettigi bir
dayanak noktasidir. Germe kuvvetinin, humeral manivela hareketine doniigmesini

saglayan pek ¢ok bilesen icermektedir. Eklem kikirdagi, sinoviyal sivi (motorda yag) ile
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birlikte tasiyic1 ylizeydir. Destek noktasi, kenar tampon, ligamentler ve eklemsel
ortiismelerden olusur. Eklem yiizeyine yiiklenen yiik subkondral ve metafizel kemik
tarafindan desteklenir. Rotator kaf tendonlari kapsiille takviye edilir ve ozellikle
fonksiyonel aktivitelerde artikiilasyona dinamik bir kontrol saglar. !

1.1.2.1.3. Manivela Kolu
Humerus bu sistemdeki manivela koludur. Kablo humeral metafizden igeri girer ve
kuvvet diyafize iletilir. Sonugta bu 6n kolu ve eli boslukta hareket ettirir. (€

1.1.2.1.4. Diger Yapilar
Yer alan ekstra artikiiler yapilar uyumlu olmalidir ve tiim manivela mekanizmasi
hareketini engellememelidir. Bu kaslar1, damarlari, bursalar1 ve deriyi igermektedir. [©]

1.1.2.2.Eklem Hareket Terminolojisi

Insan viicudu anatomik referans posizyonundayken, tiim viicut kistmlarinin sifir dercede
konumlandig: diisiiniilmektedir. Anatomik pozisyondan uzak olan bir vuciit pargasinin
rotasyonu hareket yoniine gore isimlendirilir ve vuciit kismi1 pozisyonu ile anatomik

pozisyon arasindaki a1 olarak 6lgiiliir. 12!
1.1.2.2.1. Transvers Diizlem Hareketleri

Transvers diizlemdeki eklem hareketleri bir boylamasina eklem ile alakali rotasyonel
hareketlerdir. Sol rotasyon ve sag rotasyon bas, boyun ve govdenin transvers diizlem

hareketlerini tanimlama i¢in kullanilmaktadir. [l

Abdiiksiyon ve addiiksiyon frontal diizlem hareketleri olsa da kol ya da bacak
fleksiyonda iken bu kisimlarin transvers diizlemde bir anterior pozisyondan lateral
pozisyona hareketi horizontal abdiiksiyon veya horizontal ekstensiyon olarak
adlandimlir (Sekil 1.23). 7
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Horizontal
addiiksiyon

Horizontal
abdiiksiyon

Sekil 1.23. Omuzun transvers diizlem
hareketleri

1.1.2.2.2. Sagital Diizlem Hareketleri

Sagital diizlemde anatomik pozisyondan gergeklesen iic primer hareket fleksiyon,
ekstensiyon ve hiperekstensiyon’dur (Sekil 1.24). Fleksiyon bas, govde, iist kol, 6n kol,
el ve kalgcanin anterior olarak yonlenmis sagital diizlem rotasyonlarini ve alt bacagin
posterior yonlenmis sagital diizlem rotasyonlarini kapsar. Ekstensiyon bir vuciit kisminin
fleksiyondayken anatomik pozisyona donmesi olarak tanimlanir. Hiperekstensiyon ise

fleksiyon y&niine ters yondeki anatomik posizyonu asan rotasyondur. 2!
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Fleksiyon Ekstensiyon Hiperekstensiyon

Sekil 1.24. Omuzda sagital diizlem hareketleri [?

1.1.2.2.3. Frontal Diizlem Hareketleri

En Onemli frontal diizlem hareketleri abdiiksiyon ve addiiksiyondur. Abdiiksiyon
(Abdik’iin manast uzaklagtirmak) bir wviicut kisminin vuciidun orta hattindan
uzaklastirilmasi, addiiksiyon (add manasi geri getirme) bir viicut kisminin viicudun orta
hattina yakinlastirilmasidir (Sekil 1.25). Diger frontal diizlem hareketleri gévdenin
yanlara rotasyonunu igerirki buna sag veta sol lateral fleksiyon denir. Omuz kemerinin

elevasyonu ve depresyonu sekilde sirasiyla superior ve inferior yonlerde goriilmektedir.
[2]
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Elevasyon Depresyon

Sekil 1.25. Omuz kemerinin frontal diizlem hareketleri
1.1.2.3.Eklem Stabilitesi

Bir eklemin stabilitesi dislokasyona direnme kabiliyetidir. Ozellikle bir kemik ucunun
eklem c¢evresindeki ligamenlere, kaslara ve kas tendonlaruna hasar1 dnlerken diger bir
kemik ucuna gore yerdegisimine direnmesidir. Farkli etmenler eklem stabilizasyonunu

etkiler. [
1.1.2.3.1. Eklem Kemik Yiizlerinin Sekilleri

Birgok mekanik eklemlerde eklem parcalari seklen tam zittir ki sikica birbirlerine
oturmaktadirlar (Sekil 1.26). Insan viicudunda kemik eklem uglar1 genellikle konveks ve
konkav sekillerdedirler. @

Tim eklemlerin karsilikli olarak sekillenmis eklem yiizleri olmasina ragmen bu ylizeyler
simetrik degildir ve maksimum temas noktasinda tipik bir en iyi oturma pozisyonu

mevcuttur. Bu kapali-paket pozisyonu olarak tanimlanir ve bu pozisyondayken eklem

Top ve Yuva Sirth Kenet
Mentese

Sekil 1.26. Mekanik eklemler siklikla karsilikli sekillenmis pargalardan olusmaktadir. 21
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stabilitesi genellikle en ¢oktur. Kapali-paket pozisyonundan uzaklasan herhangi bir

hareket temas alaninin azalmasiyla gevsek-paket pozisyonu ile sonuglanir. 2!

1.1.2.4.0muz Kompleksinin Hareketleri

Insan omzunun hareketleri birgok kas kuvvetlerinin, ligaman yapilarinin ve kemik
artikiilasyonlarinin kompleks bir dinamik iligkisini temsil eder. Omuz hareketi omuz
kemeri ve humerus hareketinin bir kombinasyonudur ve glenohumeral, skapulotorasik,
sternoklavikular ve akromiyoklavikular eklemelerin ikincil hareketlerinden olugur. Omuz
hareketlerinin prensibi asagidaki sekilde gosterilmektedir. Koronal eksen etrafinda sagital
diizlemde omuz yiikselmesi fleksiyon ve ekstensiyon olarak tanimlanirken, bir anterior-
posterior eksende frontal diizlemde yiikselmesi ise abdiiksiyon ve addiiksiyon olarak
tanimlanir. Ice ve disa rotasyonlar, bir dikey eksen etrafinda yatay diizlemde iist kol
rotasyonu olarak adlandirilir (Sekil 1.27). Her bir kemik veya omuzdaki her bir bilesen
acisindan lokal hareket tanimi, farkli omuz modellerinin farkli gorevler veya hedeflere

dayanmasi sebebiyle farkl: olabilir. 2!

Eksternal Rotasyon nternal Rotasyon

Fleksiyon
Abduksiyon

EkstansiyQn

Adduksiyon

Sekil 1.27. Insan omzunun tiim hareketleri [
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Omzun normal hareket aralig1 ise asagidaki gibidir:

e Omuz fleksiyonu 0°-180°

e Omuz ektansiyonu 0°-60°

e Omuz abdiiksiyonu 0°-180°

e Omuz addiiksiyonu 60°-0°

e Omuz internal rotasyonu 0°-90°

e Omuz eksternal rotasyonu 0°-90°

Glenohumeral hareketin bir miktar1 diger omuz eklemlerinin sabit kaldiginda meydan
gelse de humerusun hareketi daha yaygin olarak tiim ii¢ omuz eklemindeki bazi
hareketlerini kapsar (Sekil 1.28). Humerusun tiim diizlemlerde yiikselmesi yaklagik 55°
lateral rotasyon ile birlikte gergeklestirilir. Kol hem abdiiksiyonda hem de fleksiyonda
yiikseltildiginde skapulanin rotasyonu toplam humeral hareket araliginin bir kismindan
sorumlu olur. Humerusun ve skapulanin kesin pozisyonlar1 kisiden kisiye anatomik
farkliliklar gosterse de genel bir model korunmaktadir. Yaklagik ilk 30°’lik humeral
yiikselmede skapulanin katkist sadece yaklasik glenohumeral eklemin beste biridir.
Yiikselme 30°” nin 6tesine ilerlerse skapula humerusun her 20°’lik hareketi i¢in yaklasik
10° doner. Skapular ve humeral haraketlerin 6nemli koordinasyonlar1 skapulohumeral
ritm olarak bilinmektedir ve omuza skapulanin sabit oldugu durumdan daha biiylik
hareket aralig1 saglar. Kol yilikselmesinin ilk 90° ‘sinde (sagital, frontal veya diyagonal
diizlemlerde), klavikula sternoklavikular eklemde, hareketin yaklagik 35°-45°’si boyunca
yiikselir. Rotasyon akromiyoklavikular eklemde humeral yiikselmenin ilk 30°” sinde

meydana gelir ve tekrar kolun 135°’ den maksimuma yiikselmesi esnasinda olur. 2!
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Sekil 1.28. Omzun yiikselmesine klavikula ve skapulanin rotasyonu ile beraber olur. 2

Humerusun konumlandirilmast omurganin hareketleri tarafindan daha kolaylastirilir.
Eller dis bir yiikii tasidiginda skapulanin ve skapulohumeral ritmin yonlendirilmesi
degistirilirken dinamik skapular stabilizasyon iist ekstremite hareketlerine bir platform
saglar. Genel olarak skapohumeral iligkiler kolun yiiksliz kosulda hareket etmesine gore
karsilastirildiginda kol yiiklendiginde ve amagli hareketle mesgul oldugunda daha
sabittir. Skapulanin hareket modelleri ayn1 zamanda ¢ocuklarda ve daha ileri yaslarda
daha farkhidir. Yetiskinlere kiyasla c¢ocuklar, humeral yiikselmede skapulotorasik
eklemden daha biiyiik katki alirlar. Yaslanma ile skapular rotasyonun azalmasi ve ayni

zamanda glenohumeral abdiiksiyonsa posterior egimin azalmasi s6z konusudur.

Skapulanin anormal hareketi omuz patolojilerinin ¢esitliligine katki saglar. Bu patolojiler

omuz sikismast, rotator kaf yirtiklari, glenohumeral instabilite ve sert omuzdur. %
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Sekil 1.29. Omzun rotator kaf yirtig1 artopatisinin CT goériintiisii. a. Subkondral kemigin ¢okmesi,

b. ostofit olusumu ve humeral basin superiorda (a) ve posteriorda (b) ¢ikmasi (sublukasyonu) (8l

1.1.2.4.1. Skapulanin Kaslarimin Hareketleri

Skapulaya baglanan kaslar levator skapula, romboidler, serratus anterior, pektoralis
mindr, subklavius ve trapezius’un dort kismidir. Sekil 1.30 ve 1.31 kasilma esnasinda

skapula tizerinde olan kaslarin uyguladigi kuvvetlerin yonlerini gostermektedir.

Skapular kuvvetler iki genel fonksiyona sahiptir. Ilki, skapulay: stabilize etmeleridir.
Boylelikle gerilme esnasinda omuz kaslari igin sabit bir taban olusur. Ornegin; bir insan
canta tasirken yiikseltici skapula, trapezius, ve romboidler ek agirlik karsisinda omzu
stabilize eder. Ikincisi, skapular kaslar glenohumeral eklemi uygun bir sekilde

konumlandirarak iist ekstremite hareketlerini kolaylastirir. 2
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Sekil 1.30. Skapular Kaslarin Hareketleri

Ornegin; elle atis esnasinda romboidler kol ve el hazirlik fazinda posterior hareket
ederken tiim omzu hareket ettirmek icin kasilir. Kol ve el atis1 gerceklestirmek igin
anterior hareket ettiginde romboidlerdeki gerilme omzun 6ne hareketini miimkiin kilmak

i¢in azalir ve boylelikle humerusun dis rotasyonu kolaylasir. [
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Sekil 1.31. Skapulanin Kaslar1

1.1.2.4.2. Glenohumeral Eklem Kaslarinin Hareketleri

Glenohumeral eklemde bir¢ok ekleme gecer. Ciinkii kendi baglanma bolgeleri ve ¢cekme
cizgileri sebebiyle bazi kaslar humerusun birden fazla hareketine katkida bulunur. Daha
ileri komplikasyon bir kasta gerilme ile iiretilen hareketin omzun biiyiik hareket aralig
sebebiyle yonlenmeyi degistirebilmesidir. Glenohumeral eklemin yapisinin temel
instabilitesi ile eklem stabilitesinin 6nemli bir kismi eklemi ¢aprazlayan kaslardaki ve
tendonlardaki gerilmeden tiiretilir. Fakat bu kaslardan biri gerilme olusturuldugunda
karsit olusturulan gerilme eklemin dislokayonunu 6nlemek i¢in gereklidir. Omuz kaslar1

Tablo 1.2°de gosterilmektedir. 2!
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Sekil 1.32. Omzun major fleksor kaslari

1.1.2.4.2.1.Glenohumeral Eklemde Fleksiyon

Glenohumeral eklemi ¢aprazlayan kaslar anteriorde omzun fleksiyonuna katilir (Sekil
1.32). Birincil fleksorler anterior deltois ve pektoralis majoriin klavikular kismidir. Kiiciik
korakobrakiyalis ve biseps brikii’nin kisa basi fleksiyonda yardimci olur. Biseps’in uzun
bas1 omuzdan gegctigi icin dirsek ve 6n kol hareket etmediginde izole omuz hareketinde

aktif degildir.

1.1.2.4.2.2.Glenohumeral Eklemde Ekstansiyon

Omuz ektansiyonu direngli olmadiginda fleksor kuvvetlerin eksentrik kasilmasinin
hareketi kontrol veya durdurmasiyla yer¢cekimi kuvveti birincil hareket ettiricidir. Direng
oldugunda glenohumeral eklemin posteriorundaki kasilma kaslar1 (6zellikle sternokostal
pektoralis, latismus dorsi ve teres major) humerusu uzatir. Posterior deltoid ozellikle
humerus eksternal rotasyondayken ekstensiyona yardim eder. Ayni zamanda triseps
brakii’nin uzun basi kasin dirsekten gegmesi sebebiyle yardimci olur. Kasin kasilmasi
dirsegin fleksiyonda oldugu zaman kesinlikle daha etkilidir. Omuz ekstensorleri Sekil
1.33’da gosterilmektedir.
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Sekil 1.33. Omzun major ekstensor kaslart

1.1.2.4.2.3.Glenohumeral Eklemde Abdiiksiyon

Orta Deltoid ve supraspinatus humerusun major abdiiktorleridir. Her iki kas da omzu
glenohumeral eklemin tistiinden gecerler (Sekil 1.34). Hareketin yaklasik ilk 110°’lik
kisminda aktif olan supraspinatus abdiiksiyonu baslatir. Orta deltoid’in kasilmasi
esnasinda (abdiiksiyonun yaklagik 90° ila 180°’lik kisminda meydana gelir) infraspinatus,
subskapularis ve teres minor orta deltoidin tirettigi dislokale edici komponent kuvveti

superiorda notralize eder.

Sekil 1.34. Omzun major abdiiktor kaslar
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1.1.2.4.2.4.Glenohumeral Eklemde Addiiksiyon

Omuzda ekstensiyonla beraber abdiiktorlerin hareket hizin1 kontrol etmesiyle addiiksiyon
direng olmadiginda yercekimi kuvvetinden ortaya ¢ikar. Direncin eklenmesiyle primer
addiiktorler latismus dorsi, teres major ve sternokostal pektoralis’tir ve eklemin alt
kisminda yer alirlar (Sekil 1.35). Bisepsin kisa basi ve trisepsin uzun basi kol 90°” nin
istiine yiikseldiginde mindr yardimci olarak katki saglar. Korakobrakiyalis ve

subskapularis de ayn1 zamanda yardimci olur.

Sekil 1.35. Omzun ma;jor addiiktor kaslar

1.1.2.4.2.5.Glenohumeral Eklemin Yatay Addiiksiyon ve Abdiiksiyonu

Pektoralis major ve anterior deltoidin baslar1 ve korakobiraiyalisi gibi ekleme anterior
olan kaslar biseps brakii’nin kisa basinin da yardimiyla yatay addiiksiyon iiretirler.
Ekleme posterior olan kaslar yatay abdiiksiyonu etkiler. Major yatay abdiiktorler deltoid,

infraspinatus ve teres mindriin orta ve posterior kisimlaridir. Buna teres mindr ve latismus

dorsi de yardim eder. Major yatay addiiktorler ve abdiiktorler Sekil 1.36 ve 1.37’de

gosterilmektedir.
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Sekil 1.36. Omzun major yatay addiiktorleri

Sekil 1.37. Omzun major yatay abdiiktorleri

1.1.2.5.0muzdaki Yikler

Omuz kemeri eklemlerinin i¢ ige gecmesi sebebiyle yiik tasimada ve sok soniimlemede
bir biitiin olarak fonksiyon gosterirler. Glenohumeral eklemin kol i¢in direk mekanik

destek saglamasindan dolay1 diger omuz eklemlerinden daha biiyiik yiikler tasir. 12!
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Sekil 1.38. Glenohumeral eklemde rol oynayan kuvvetler. Agirlikli olarak rotator kaf
kaslar1 glenohumeral eklemi stabilize etmektedir ve ayni zamanda bu kaslar eklem
hareketine biiyiik oranda katkida bulunmaktadir. Cogunlukla abdiiksiyon, dis rotasyon ve
i¢ rotasyon hareketlerinde rol alirlarken ayn1 zamanda eklem kompresyonunda 6nemli rol

oynarlar. B!

Viicut pozisyonu etkisini analiz ederken viicut agirliginin viicut yercekimi merkezinde
hareket ettgi varsayilabilir. Ote yandan omuz gibi bir eklemde viivut kistmlarmin etkisini
analiz ederken her bir viicut kisminin bolgesel kiitle merkezinde rol oynadigi
varsayilabilir. Omza gore tiim kol bolgesi icin moment kolu bdylelikle agirlik vektorii
(kolun yercekimi merkezinde rol oynar) ile omuz arasindaki ¢evresel uzakliktir (Sekil

1.39). Bl

Dirsek fleksiyondayken iist kol ve 6n kol — el bolgeleri etkileri ayr1 ayr1 analiz
edilmelidir.!?! (Sekil 1.40).
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I
!
|
|
! Moment Kolu (d)
|
I
!
|

Omuz Torku
a. Ocm
A ONom 3 b. 20cm
B. 700Ncm - ¢ 30cm
: 5 {
C. 1050 Ncm c
—

Sekil 1.39. Kolun agirlig1 ile omuzda yaratilan tork kol agrlig: ile kol merkezi yergekimi
ile omuz aras1 ¢evresel uzakligin carpimidir (Kolun moment kolu). (Chaffi n DBand
Andersson GBJ, Occupational Biomechanics (2nd ed), New York,1991, John Wiley &

Sons)

Omuz torku s = {20 K} {15cm) +{15 N} (30 cm)
= T750Ncm

Oomuztorkug = {20 N} {15cm} + (1S N| {15 cm)
= 525Ncm

Sekil 1.40. Her bir kol bolgesinde yaratilan tork bolge agirligi ile bolge moment kolunun
carpimuidir (Chaffin DB and Andersson GBJ, Occupational Biomechanics (2nd ed), New
York,1991, John Wiley & Sons).
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Kol agirliginin viicut agirliginin yaklasik 5%’si olmasina ragmen yatay uzayan kolun
uzunlugu biiyiik bolgesel moment kolu yaratir ve boylelikle biiyiik torklar omuz kaslari
tarafindan karsilanmalidir. Bu kaslarin uzayan kola destek olmak icin kasildiginda
glenohumeral eklem viicudun yaklasik 50% agirligina gelen kompresif kuvvetleri tasir.
Bu yiikiin yaklasin yarisina diisiiriilmesine ragmen dirsegin 6n kol ve elin moment kolu
sebebiyle maksimum fleksiyonda oldugunda, bu humerusta ek omuz kaslarinin
aktivasyonunu gerektiren rotasyonel bir torka yerini birakabilir (Sekil 1.41). Omuz
yiiklemesinde kol pozisyonunun etkisi sebebiyle ¢alisanlar masada otururken kolun 20°
veya daha az1 abdiiksiyonuna ve 25° veya daha azi fleksiyona kalkistiklarinda
ergonomistler Onerilir. Devam ettirilen bas iistii bir posizyonda kolu yukarda tutan

calisanlar biseps ve supraspinatusda kismen dejeneratif tendinitis’e elverisli olurlar. 2

Sekil 1.41. A. Kol bolgelerinin agiligt moment kolu ile omuzda bir frontal diizlem torku
yaratir. B. Ust kol bolgesi omuzda bir frontal diizlem torku yaratir. On kol — el agirligt
omuzda moment kolu ile frontal diizlem ve sagital diizlem torku yaratir (Chaffi n DB and
Andersson GBJ, Occupational Biomechanics (2nd ed), New York, 1991, John Wiley &
Sons).

Humerusa, glenoid fossaya gore kiigiik agilarda baglanan kaslar eklemde kompresyona
karsibirincil olarak shear’e katkida bulunurlar. Bu kaslar, aksi takdirde eklemi dislokalize

edebilecek giiclii kas kasilmalar1 karsisinda glenoid ¢ukurdaki humerusu stabilize etme
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gibi 6nemli bir role hizmet ederler. Ornegin, Kol yiikseldiginde deltoid ve rotator kaf
kaslari, rotator kafin asagi shear kuvveti tarafindan etkisizlestirilen deltoidin irettigi
yukar1 shear kuvveti sebebiyle ard arda hareket ederler (Sekil 1.42). Maksimum shear
kuvveti kol yaklastk 60° ‘de vyiikseltildiginde glenohumeral eklemde mevcut

bulunmaktadir. 4

Humeral basin +»
humeral I
abdiiksiyondayken
onden goriiniisii I
Deltoid .| Rotator kaf

—

Sekil 1.42. Humerusun abdiiksiyonu deltoidin ve rotator kaf kaslarinin birlikte hareketini
gerektirir. Kas kuvvetlerinin dikey bilesenleri genellikle birbirlerini etkisizlestirdikleri

icin zit yonlii yatay bilesenler humerusta rotasyon iiretir.

Prelioid motor "b" i motor "a
musscle & reel "b" | & reel "a"
L, \ o*, 67" 6°.6™

-\-\_\-'-\_

— — }/‘f \1

f 1 A}
Hutnerus bone - II I

!
Scapula

=)

Fb N7

spring "b" spring "a"

jointangle g

Sekil 1.43. Deltoid kasindaki kuvvetler, ve ag1 ve vektorlerle ifade edilisi
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Tablo 1.2. Omuz Kaslari 11

KAS PROKSIMAL DISTAL PRIMER iNNERVASYON
BAGLANMA BAGLANMA HAREKETLER
Deltoid Klavikulanin Humerusun deltoid Koltuk alt
. X cikintisi
dis ligte biri, (Cs, Co)
akromiyonun Ustii
acromion, skapular
spine
(Anterior) Fleksiyon,
horizontal
adiiksiyon
medial rotasyon
(Orta) Abdiiksiyon,
horizontal
abdiiksiyon
(Posterior) Ekstensiyon,
horizontal
abdiiksiyon
lateral rotasyon
Pektoralis Bas asagisinda
major humerusun
lateral
yonlenmesi
Klavikulanin Flexion, Lateral
ticte ikili ektoral (Cs—
(Klavikular) orta dgte ldlik horizontal P S
kismi T)
adduction,
medial rotation
(Sternal) Anterior sternum Extension, adduction, Medial pektoral
ve ilk alti kostanin horizontal adduction, (Cs-T))
medial rotation
kikirdagi
Supra- Supraspinoz Humerusun biiyiik Abdiiksiyon, lateral Supraskapular
) fossa cikintisi rotasyon yardimi ile (Cs, Co)
spinatus
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Korako-

brakialis

Latissimus

dorsi

Teres

major

Infra-

spinatus

Teres

minor

Sub-

skapularis

Biceps
brakii

(Uzun
bas)

(Kisa bas)

Triseps
brakii
(Uzun
bas)

Skapulanin
korakoid

cikintisi

Alt alti torasik
ve tim lumbar
vertebra,
posterior
sakrum, iliyak
cikinti, alt g

kosta

Alt, lateral,

dorsal skapula

Infraspinoz

fossa

Skapulanin
Posterior,

lateral siniri

Skapulanin
tlim anterior

yuzeyi

Glenoid
fossa’nin st

kenari

Skapulanin
korakoid

cikintisi

Glenoid
fossa’nin hemen

alt

Medial
anterior

humerus

Anterior humerus

Anterior humerus

Humerusun blyiik

cikintisi

Humerususn
blytik
tiiberkdl ve

komsu sapi

Humerusun kiigiik

tliberozitesi

Radial tiiberozite

Ulnanin

olekranon gikintisi

Flexion, adduction,
horizontal

addiiksiyon

Ekstensiyon, addiiksiyon,

medial rotasyon,

horizontal abdiiksiyon

Ekstensiyon,
addiiksiyon,

medial rotasyon

Lateral rotasyon,
horizontal

abdiiksiyon

Lateral rotasyon,
horizontal

abdiiksiyon

Medial rotasyon

Abdiiksiyon yardimi

ile

Fleksiyon, addiiksiyon,
medial rotasyon ve
horizontal addiiksiyon
yardimi ile

Ekstensiyon ve

Addiiksiyon

yardimi ile

Muskulokiitenoz

(C=C))

Thorakodorsal

(Ce—Ce)

Subskapular
(Cs, Co)

Subskapular
(G5, Co)

Koltuk Alti

(Cs Co)

Subskapular
(Cs, Co)

Muskulokiitenéz

(C=Cy)

Radial (Cs=T))
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1.1.2.6.0muz Eklemi Biyomekaniginde Geometrik Tanimlamalar

1.1.2.6.1. Prensipler ve Uygulamalari

Omuz koldan toraksa baglanan bir grup yapilar temsil eder. Belirgin dort eklemsel
hareketlerinin ~ birlesimi  -glenohumeral, akromioklavikular, sternoklavikular ve

skapulotoraksik- kolun boslukta konumlanmasina imkan saglar. [
1.1.2.6.2. Eklem Yiizeylerinin Geometrisi

Humerusun eklem ylizeyi, dairenin yaklasik iigte biri kadardir (Sekil 1.44). Eklem yiizeyi
yaklasik 45° yukar1 egim dogrultusundadir ve distal humerusun kondiller ¢izgisine gore
yaklasik 30° geriye doniiktiir. ! Humeral basin ortalama yarigap kavisi koronal diizlemde
24.0 = 2.1 mm’dir. Cap kavisi anteropostrior ve aksiller-lateral goriiste benzerdir ve
sirastyla 13.1 £ 1.3 mm ve 22.9 + 2.9 mm Oolgiilmektedir (Mcpherson 1997). Humeral
eklem yiizeyi merkezde daireseldir. Nitekim, ¢evresel yarigap aksiller diizlemde koronal
diizlemdekinden 2 mm daha azdir. Bu sebeple eklem yiizeyinin periferal kontiirii 0.92°
lik bir oranla eliptiktir. (Ianotti 1992) Son zamanlar proksimal humerusun {i¢ boyutlu
geometrisi yayginlikla ¢alisilmaktadir. Kiirenin bir pargasi olan eklem ylizeyi bireylerde
egime ve geriye yonelmesine gore degismektedir ve ¢esitli medial ve posteral offset’lere
sahiptir. (boileau 1997). Bu bulgularin, yumusak doku tamiri i¢in implant ve protez

tasariminda ve yerlesiminde 6nemli etkileri olmustur [,

Sekil 1.44. Humerusun eklem yiizeyinin bikondilar eksene gore iki boyutlu yonlenmesi
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Glenoid ¢ukuru kiigiik, armut sekilli, kartilaj-ortiilii kemiksi ¢ukurdan olusmaktadir ve
superior/anterior yonde 29.0 £ 3.5 mm ve anterior/posterior yonde 29.0 + 3.2 mm olarak
Olctlmistiir (Ianotti 1992). Glenoidin anterior/posterior yonlenmesi, alt yarisi iist
yarisindan daha biiyiik olarak armut seklindedir (1). Alt yarinin st yariya orani 1:0.80 +
0.01 “dir (Ionatti 1992). Glenoid, koronal diizlemde superiordan inferiora goredaha
kavislidir ve goreceli olarak anteriorda posteriora gore daha diizdiir (sagittal diizlemde).
Glenoid derinligi anteroposterior goriiniimde 5.0 + 1.1 mm ve aksiller-lateralde 2.9 = 1.0
mm ‘dir (Mcpherson). Glenoid skapulanin medial sinirina gore 50° lik hafif bir yukari
egime sahiptir ve ortalama yaklasik 70° ile geriye yonelmektedir (Sekil 1.45). Humeral
bas ile glenoid basin boyutsal iliskisi koronal diizlemde yaklasik 0.8 ve yatay veya
tranvers diizlemde 0.6 ‘dir. Glenoid ¢ukurun yiizey alan1 humeral basin sadece iicte biri
ila dorte biridir (Kent 1971). Humeral basta eklem kikirdaginin arki ve glenoid 6n ve
aksiyal diizlemde 6lgiilmiistiir (Jobe 1995). Koronal diizlemde humeral baslar 159° lik bir
arka sahiptir ve 96° lik kismi glenoid ile ortiliidiir ve boylece 63° lik kikirdak agiktadir.
Tranvers diizlemde 160° lik humeral bas karsiliginda 74° lik glenoid bulunur ve 86° lik
kisim agiktadir.

Omuz kompleksinin en goze c¢arpict 6zelligi omuz komleksindeki kemikler arasinda
bagimsiz eklemlerin bulunmasidir, 6rnegin; klavikula, skapula, humerus ve toraks (Sekil
1.46). Yukarilarda da belirtildigi gibi sternoklavikular ve kalviskapular eklemler
kalvikulanin iki eklemidir. Glenohumeral eklem skapulanin glenoid c¢ukuru ile
humerusun eklemlestigi kismi bir top-yuva eklemidir. Skapulanin torsoya gére hareketi
bazen dordiincii artikiilasyon olarak tanimlanmaktadir ve skapulatorasik eklem adim
almaktadir. Aslinda skapulatorasik artikiilasyon bir eklem degildir fakat bu tanim

skapulanin toraks iizerindeki hareketlerini tanimlarken 6nem kazanmaktadir. !
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3-5°

Sekil 1.45. Glenoid yiizleri hafifce superior ve anteriorda skapula govdesine gore arkaya

egimlidir. (%

Bir¢ok koordinat sistemi omuz mekanizmasinin kantitatif agiklamasinin tanimlanmasina

ihtiya¢c duymaktadir.
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__KLAVISKAPULAR EKLEM KLAVIKULAR BAG

KLAVIKULA
y=—1. KOSTA

SKAPULAR BAG STERNOKLAVIKULAR EKLEM

GLENOHUMERAL
EKLEM

MANUBRiUM STERNI

HUMERUS

HUMERAL
BAG

Sekil 1.46. Omuz kompleksinin esas kemik ve eklemleri. Kalin ¢izgiler klavikular,

skapular ve humeral baglar1 gdstermektedir.

KLAVIKULAR KOL

EKLEMI KONi1
KLAVIKULAR
BAG ! R
STERNOKLAVIKULAR

UNIVERSAL EKLEM

KLAVISKAPULAR
UNIVERSAL EKLEM

a<

KONI II
SKAPULAR KOL
EKLEMI
GLENOHUMERAL
UNIVERSAL EKLEM
TS-KONI 111
s
HUMERAL KOL EKLEMI M
I ™™
HUMERAL BAG
Y A
X5
I
= zO

Sekil 1.47. Omuz kompleksinin modelinin sematik gosterimi
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g

Sekil 1.48. Sabitlenmis viicut (xf, yf, zf) ve eklem eksen (xjt, yjt, zjt) sistemlerinin bagil

oryantasyonu ve humerus oryantasyonunu tanimlayan kiiresel agilar, ¢ ve 0 (Engin ve Chen,

1986a)
ulQthorasik eklem
Cikinti Skapular bag
Glenohumeral eklem
Torso
(cerceve)
Humeral
bag
Sternum kromiyoklavikular eklem

Sternoklavikular ekl

Sekil 1.49. Omuz kompleksinin kinematik diagrami. Omuz kemeri, planar eklem ve iki kiiresel eklem ile eklem yapar
(pasif DOF, ¢ift okla gostesrilen bu iki kiiresel eklemin ¢akigmasindan meydana gelmektedir ti¢ kemikten olusur

(torso, skapula bag ve kalvikular bag).
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Klavikular

fleksiyon, ekstansiyon Klavikular

A
1 abduksiyon, addiksiyon
Humeral

! Vv
‘ / abdtuiksiyon, addiiksiyon

- 7(;.&

.

o0 .

Humeral

» ‘v 2 . 3 . - :
/“ ~ 7 fleksiyon, ekstansiyon
I T

2 -

1
{ Humeral Dis\ -
ARotasyon

Dirsek
fleksiyonu, ekstansiyonu

Pronasyon
Supinasyon

SRadyal-UMnae

bag  gjjek abduksiyonu,
addiksiyonu

(radyal ve ulnar sapma)

Bilek fleksiyonu,
ekstansiyonu

(palmar fleksiyon ve

dorsifleksiyon

Sekil 1.50. Dort bag ile (klavikula veya kalvikular bag, kol veya humeral bag, 6n kol veya

radyal-ulnar bag, el) ve dokuz DOF ile agik kinematik zincir olarak insan {ist ekstremitenin
kinematik modeli.
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1.1.2.6.3. Eklem Temasi

Humeral bas ile glenoid arasindaki derece uygunlugu ve kisitliligi konformite indeksi
(humeral bas yarigap1 / glenoid yarigapi) ve kisit endeksi (kapanma arki / 36°) ile tarif
edilmistir. (McPherson 1997). 93 kadavra 6rnegi ¢alismasina gore ortalama konformite
endeksi koronal diizlemde 0.72 ve sagital diizlemde 0.63 ‘tiir. Glenoidde koronal vs
sagital diizlemde (0.18 vs 0.13) daha ¢ok kisit mevcuttur. Bu anatomik 6zellikler humeral
basin superior-inferior dtelenmesini engellemeye yardimci olurken sagital diizlemde
Otelenmeye imkan vermektedir. Glenohumral eklemin eklem temas alanlar1 diger ug

noktadaki eklem pozisyonlarina nispeten orta kaldirma posizyonlarinda daha biiyiik olma

egilimindedirler (Tablo 1.3). P!

Tablo 1.3. Glenohumeral eklem temaslari

Yiikselme agisi (°) SR ¢ daki Temas

Alanlar (cm?)

SR’a 20° internaldeki

Temas Alanlari (cm?)

0 0.87+1.01
30 2.09+1.54
60 3.48 +£1.69
90 495+2.15
120 5.07£2.35
150 3.52+2.29
180 2.59+2.90

Not: SR = Skapular diizlemde omzun maximal ylikselmesine imkan veren baslangic

eksternal rotasyondur. (Yaklasik 400 + 80) (Soslowsky)
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2.44 +£2.15

4,56 +1.84

3.92+2.10

4.84+1.84

2.33£1.47

2.51 £ NA



Bu sonuglar glenohumeral yiizeylerin bu daha fonksiyonel pozisyonlarda maksimum
oldugunu ve bdylece eklem yiiklerinin daha stabil konfigurasyonda daha fazla bolgeye
dagildigini 6ne siirmektedir. Temas noktasi i¢ rotasyonda ileri ve asag1 hareket eder (Sekil
1.51). Eksternal rotasyonda temas posterior/inferior. Kol kaldirmada temas noktas1 yukar1
hareket eder. Lipitt ve arkadaslar1 (1998) 100 defa kompresyon kuvveti ile bdliinen
gleonoid ¢ukurdan humeral basa gecen gerekli kuvvet olarak tanimlanan stabilite oranini
hesaplamiglardir. ~ Stailite orami superior-inferior yonde %50 ila %60 araliginda ve
anterior-posterior yonde %34 ila %40 araligindadir. Labrum g¢ikarildiktan sonra oran
yaklasik %20 kadar diismistiir. Eklem uygunlugu, kaslarin aktif posizyonundayken

humeral bas 6telenmesinde onemli etkileri oldugu bulunmustur (Karduna). [

Sekil 1.51. Glenoid hareketleri ve pozisyonlarinin bir fonksiyonu olarak humeral temas noktalari

62



Sekil 1.52. implant/protez AP
Humeral Bas

yerlestirme  vektorleri. Humerus e
{
(QO

tzerinde  gosterilen 2 vektor Vektori

implantin / protezin uygun

yerlesimini gostermektedir. Humeral

bas vektorl, humeral bag rotasyon  Humeral Saft

merkezinden  (COR)  humeral L

_ Vektorii
artikiilasyon noktasma dogrudur. 1S
Humeral saft vektorii ise inferior saft

merkezinden (SI) superior saft

merkezine (SS) HuMmerus

dogrudur.

1.1.2.6.4. Rotasyon Ekseni

Omuz kompleksi dort farkli artikiilasyona sahiptir:  glenohumeral eklem,
akromioklavikular eklem, sternoklavikular eklem ve skapulotorakik eklem. Omzun en
genis hareketi (yarikiireyi asan) her bir eklemin senkronize ve es zamanl katilimi

sonucunda gergeklesir. Omzun en 6nemli fonksiyonu kolun kaldirilmasidir.

Glenohumeral eklemin yiizey hareketi birincil olarak rotasyoneldir. Glenohumeral
eklemin merkez rotasyonu humeral basin geometrik merkezinin 6,0 + 1,8 mm iginde
yerlesik konum noktalar1 ile tanimlanmistir (Poppen). Fakat hareket tamamen rotasyonal
degildir. Humeral bas glenoide gore yer degistirir. 0-30° den ve siklikla 3° ila 60° den
glenoid ¢ukurun iistiine yaklasik 3 mm hareket eder ve bu da yuvarlanma ve kaymanin
oldugunu gostermektedir. Daha sonra humeral bas sadece yaklasitk 1 mm daha yer
degistirir. Kol kaldirilmasinda skapular diizlemde skapula toraksa dogru hareket eder
(poppen). 0°-30° den skapula kendi orta kismina hareket eder ve 60° den glenoide dogru
rotasyon merkezine kayarak ilerler. Bu da skapulanin alt ucunda biiyiik lateral yer
degistirme ile sonuglanir (Sekil 1.55). Kol yiikselmesinde skapulanin rotasyon merkezi

akromiyonun ucuna konumlanir (Sekil 1.55). ]
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Tablo 1.4. Kol Yiikselmesi: Glenohumeral / Skapulotorasik ]

Arastirmaci Glenohumeral /Skapulotorasik
Inmanveark. [1994] 21
Freedmanve Muno [1966] 1.35:1
Doodyveark. [1975] 1.741

Poppenve Walker [1976]

Saha [1971]

4.3:1 (<24° Yiikselme)
1.25:1(>24° Yikselme)

2.3:1 (30-135° Yiikselme)

Y
120°-150°
e
-
r—’
| °
% | 60°-90°
LAT, [ R MED.
/ 90°-120° \\\
/
/
/
/
/
/
[
( 150° OMUZ
\\Y\UKSELME/SI/ ~7

Sekil 1.53. Skapulanin toraks tizerinde skapular diizlemde rotasyonu [41
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AKROMIYON AKROMIYONUN
2 KALDIGI SEVIYE
o]0 KORAKOID
90° M
“» 120 YUKAR'
120°/ 4500 HAREKET EDER
150° 90°

4
CORACQID \

LAT. < ANT.

Sekil 1.54. A. Skapular diizlemde kol yiikselmesi araliklarinda rontrenogramlarda akromiyon
ve korokoid prosesin uglarinin grafigi. Bu bulgular x eksenindeki skapulanun donmesini veya
eksternal rotasyonunu gostermektedir. B. Bu hareket esnasinda skapulanin lateral gériiniimii
(krokoid ¢ikint1 yukarn ilerlerken akromiyon glenoid gibi ayni yatay diizlemde kalmaktadir)

(Poppen). !

1.1.2.7.Biyomekanik A¢idan Omzun Fonksiyonel Anatomisi

Toraksda skapular stabilizasyon, trapez kasinin iist ve alt liflerinin serratus anterior ve
pectoralis mindr kasi ile baglanmasini igerir. Kol yiikselmesiyle skapula yiikselmesi
aktivasyon ile ve serratus anterior ve alt trapez kaslarinin {ist trapez ve pektoralis minor
kas1 ile baglanmasi yoluyla gerceklestirilir. Serratus anterior kasmin alt ve orta
kisimlarinda bulunan boliimler normal ve anormal skapular hareket ve kontroliiniin
onemli yardimcilaridir. Serratus anterior kasinin skapular vertebral sinirina ve i¢ agisina
girisi, skapular iist rotasyonu ve posterior egim i¢in skapula ve toraksla bag yapan diger
biitiin kaslardan ¢ok daha biiylik moment kolu yaratmaktadir. Bu sebeple serratus anterior
kas1 skapulanin ana hareket ettiricisi olarak tanimlanmaktadir. Bu kas tarihsel olarak
cesitli yukar1 itme hareketleri esnasindaki yiiksek EMG aktivitesi sebebiyle skapulanin
uzatict kasi olarak tanimlanmistir. Serratus anterior kasi aslinda ¢ok yonlidiir ve kol
yiikselmesi esnasinda ii¢c boyutlu hareketin tiim bilesenlerine katki saglar. Ozellikle bu

kas, skapulanin toraksa vertebral sinir ve i¢ ag1 stabilizasyonunu yaparken ve skapular

65



yaralanmay1 Onlerken skapulanin iist rotasyonunu, posterior egimini ve eksternal
rotasyonunu gerceklestirir. Serratus anterior’iin ayni1 zamanda skapulanun stabilizeri olan
bir rolii vardir. Serratus anterior aktivasyonunun en yiiksek seviyesi hem atma hareketinin
kaldirma fazinda hem de kol yiikselmesinin ilk evrelerinde gerceklesmektedir. Goriinen
o ki serratusun bu aktivitelerdeki esas rolii sakpulanin kol hareketindeki bir eksternal

rotatorii/stabilizeri olmasidir. !

Serratus anterior kasi ile beraber trapez kasinin ti¢ kismi, skapulanin hareket ve dinamik
stabilitesini saglayan ortak bir kuvvet olarak hareket etmeleri sebebiyle Onemleri
genellikle kabul edilmektedir. Bununla birlikte bu kuvvet birligine, trapez kasinin iist,

orta ve alt kistmlar farkli sekillerle katilir. P!

Serratus anterior kasi kasildiginda kuvveti skapulayr gégiis duvari etrafinda lateral olarak
cekme egiliminde iken, sabit bir uzunlukta ¢alisarak rotasyon eksenini stabilize eden
trapez kasinin alt lifleri bu yerdegisimine direnir. Trapez kasinin {ist kisminin roli
belirsizdir. Trapezin nukal kismu liflerinin skapula yerine klavikulada rol oynamasi
sebebiyle skapula yiikselmesine katilmadigi buna bir delildir. Buna ragmen lifleri
klavikulayr yukar1 degil, arkaya ve ortaya c¢ekermisgesine transvers olarak
yonlenmektedir. Johnson ve arkadaglarinin bir anatomik ¢aligmasinda yazarlar trapez kasi
fiberlerinin transvers yonlenmesi, bu eksende klavikulaya direkt medial moment
uyguladiginin diisiincesindedir. Bu sayede klavikulanin lateral ucunu mediale ve yukariya
¢ekebilmektedir. Bu mekanizmanin sonucu sternoklavikular ekleminin 6nemli basi
kuvvetlerini siirdiirmek zorunda oldugu ve serratus anterior kas kuvvetini giiclendirerek
skapulanin iist rotasyonuna izin vermesi gerektigidir. Orta trapez kas1 gii¢lii olmas: ile

birlikte skapulanin rotasyon eksenine ¢ok yakin durmaktadir. ©

Boylelikle kaslarin iist rotator moment yaratma kabileyetleri goreceli olarak kisa moment
kollar1 tarafindan olusmaktadir. Verileri bazinda bir¢ok yazar orta ve alt liflerin tork
yaratmak yerine skapulanin yatay ve dikey dengesini korudugu sonucundadir. Orta ve
kisa trapez kas kistmlarinin bu stabilizasyon rolii ayn1 zamanda bir¢ok yazar tarafindan

ileri stirilmustir.

Pektoralis minor kasi, skapula stabilitesinde ve hareketinde serratus anterior ve trapez
kaslar1 ile birlikte énemli bir role sahiptir. Ug¢ kas tarafinda yaratilan kuvvet gifti

skapulanin torasik duvarda dogru yonlenmesini elde etmesi agisindan dneme sahiptir.
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Pektoralis mindriin ana hareketi skapulanin toraks etrafinda 6ne dogru c¢ikmasini
saglamaktir. Serratus anterior kasi ile bereber skapulay1 toraksa yakin tutmak i¢in ¢aligir
ve daha sonra skapulay1 6ne dogru ¢ceker. Normalde pektoralis mindr kasi kol yiikselmesi
esnasinda, skapulanin {iste ve disa donmesine ve arkaya egilmesine izin vererek uzar
(Sekil 1.56). Kas stabilizasyonunun optimal iglevi sadece bu kaslarin, eklemin sinerjist,
antogonist ve ana hareket ettiricileri ile iligkili olan kuvvetleri olusturmalarina degil,
dogru kas aktivasyon zamanlamasina baglhidir. Optimal kas aktivasyonuna imkan veren
skapular pozisyon igeri ¢ekilme ve eksternal rotasyondur. Skapular ¢ekilme, omuz
hareketleri ve fonksiyonlari ile baglantili olan normal skapulohumeral ritmin esasi1 ve yap1
tagidir. Govde ve kalga ile ayn1 olan skapula ve kolun sinerjistik kas aktivasyonlari
sonucunda olusur ve skapulaya bagl kaslarin maksimum aktivasyonuna olanak saglar.
Cekilmis skapula boylelikle tiim rotator kaf kaslarinin kaynaklarinin sabittemeli olarak
davranabilmektedir. One dogru cikmanin kas giiciinii ve hareketini sinirladig
gosterilmistir. Kebatse ve arkadaslari, siklikla skapular diskinesizli hastalarda goriilen
asirt skapular One c¢ikisi, maksimum rotator kaf aktivasyonunu %23 azalttigini
gostermiglerdir. Smith ve arkadaslari, maksimum rotator kaf kuvvetinin dogal skapular
one ¢ikma/geri ¢ekilme pozisyonlari ile baglantili olarak elde edildigini rapor etmislerdir.
Ayn1 zamanda asir1 6ne ¢ikma veya geri ¢ekilme pozisyonlarinin rotator kaf abdiiksiyon
kuvvetini azalttigin1 gostermislerdir. Kibler ve arkadaglari, omuz agrili hastalarda
supraspinatus kuvvetinin skapular geri ¢ekilme pozisyonunda %24 arttigini

gostermisterdir. P

Latismus dorsi kasi, humerus i¢ rotatorii ve addiiktorii olarak rol oynar. Ayni1 zamanda
omzu uzatir ve humerusu ¢ekmesi sebebiyle dolayli olarak skapulayr asagr dondiirtir.
Latismus dorsi kasimin farkli humeral ve skapular baglantilar1 arasindaki iligki
glenohumeral eklem stabilitesinde énemli bir rol oynar. Kolun kavrama pozisyonunda
(abdiiksiyon ve eksternal rotasyon) latismus dorsinin distal girisi ile kartilaj arast uzaklik
kisadir ve tip 1 skapular baglantilar mevcuttur, kas gerilmistir, distal tendon daha ¢ok
dikey yondedir ve skapularis tendonun lateral sinir1 kas ile kaplanmistir. Bu durumda
latismus dorsi kas1t humeral bas i¢in anteroinferior bir yatak (hamak) olusturmaktadir.
Ayni kol pozisyonunda, latismus dorsi distal girisi ile kikirdak arasindaki uzaklik biiyiikse

tip 2 skapular baglant1 vardir, latismus dorsi kast alt skapula kasini kaplamamustir ve iki
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tendon birbirleri arasinda bir bosluk birakarak abdiiksiyonda bile bir digerinden

sapmaktadir. Boylelikle hamak etkisi olmamaktadir. !

Pektoralis major hareketi baslangi¢ noktasina baglidir. Bu kasin lateral baglant1 yapisin

gormek ilgingtir. Aslinda tendon lifleri iki basli olugun lateral yanindan girdiginde kasin

lic kismi baslangiciyla ilgili olarak ters cevirilmistir, boylece ‘donen tendonu’
olusturmaktadirlar (Sekil 1.55). Kas dirence karsi internal rotasyonda etkindir.
Fleksiyonda klavikular kisim bir dl¢iide deltoid kasinin anterior kismi ile iliskili iken alt
lifler antagonistiktir. Bu kas glenohumaral eklemin gii¢lii bir addiiktoriidiir ve skapulanin
lateral agisinin dolayl1 bir depresorii olarak ¢alismaktadir. Pektoralis major ve latismus

dorsi kaslar1 omzun glenohumeral stabilitesini ve uygun kol hareketini birlikte saglarlar.
[5]

-
"DELTOID

Sekil 1.55. Toraksin anterior goriinlisii (sag taraf). Bu goriintii pektoralis major kasim
gostermektedir. Kas klavikuldani sternumdan ve kaburgalardan baslamaktadir. Laterel olarak
aksiler fold’un anterior kismini olusturmaktadir. Pektoralis major kasinin ana rolii kolun i¢
rotasyonudur (SA Serratus Anterior). b. Pektoralis major kasinin lateral giriginin biiyiitiilmiis
goriintiisii (sag taraf). Pektoralis majoriin lateral giris seklinin detaylari. Kasin ii¢ kismi (superior,
orta ve i¢) baglangica zit diizende girerken ‘donen tendonu’ olusturur. Bu sekil kol hareketi

esnasinda ti¢ kas kisminin farkli hareketlerini 6ne siirmektedir.
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Deltoid, kol yiikselmesi esnasinda tiim omzun en biiyilk momentine sahip olmasi ve en
bliylik kesit alaninda olmas1 sebebiyle omzun ana yiikselticisi olarak diistiniilmektedir.
Deltoid’in ii¢ katmani i¢cyap1 ve fonksiyon olarak farklilagsmaktadir. Anterior ve posterior
deltoid, ¢oklu tiiy goriiniimlii (multipennate), daha giiclii ve daha kisa eksiirsiyona (1 cm)
sahip orta deltoid’den daha uzun eksiirsiyona sahiplerdir ve paralel lifleri vardir. Orta
deltoid humerusun tiim yiikselme hareketlerinde yer almaktadir. Bol kollajenleriyle kasin
kasilmasina en sik dahil olan kismidir. Skapular diizlemde yiikselme 6zellikle 90°°nin
tizerindeki hareketlerde, posterior par¢anin bazi hareketleriyle anterior ve orta deltoidin
sayesinde gerceklesmektedir. Bu biyomekanik prensip, anterior ve orta deltoidin hareket
aralig1 boyunce yiiksek aktivite gosterirken posterior deltoidin hareketin son fazina kadar

asir1 diistik aktivite gosterdigi EMG verisine yansitilmistir.

Koronal diizlemde abdiiksiyon anterior kismin katilimim disiiriirken posterior kismin
katilmimi arttirmaktadir. Fleksiyon orta ve anteriro deltoidin ve pektoralis majoriin

klavikular kismimnin sonucunda ve bisepsin biraz katkisi sonucunda gerceklesmektedir.

Deltoid kas fonksiyonunun hareketi falasiyla ¢alisilmis olmasina ragmen bu kasin omuz
stabilizorii olmast konusuyla ¢ok az ilgilenilmistir. Birgok ¢alisma eklem boyunca kas
kasilmasinin stabilite artigina sebep olabildigini gostermektedir. Dinamik stabilite
mekanizmasi hareket araligi boyunca potansiyel olarak etki edebilse de dnem derecesi
glenohumeral eklem pozisyonuna gore degisebilmektedir. Motzkin ve arkadaslari, klinik
deneylerde kullanilan iki teknigi (sulkus ve abdiikte alt stabilite testi) simiile ederek omuz
kadavralarinda pasif doku kitlelerinin ve deltoid kasinin, alt humeral yer degisimine statik
bagil stabilize etme etkisini arastirmiglardir. Sonucta statik deltoid kasi omzun alt
stabilitesine anlamli etki saglamadigini bildirmislerdir. Kido ve arkadaslar1 deltoid
kasmin her kisminin anterior stabilize etme fonksiyonunu agik¢a gostermislerdir. Kas
omuz ile kolun abdiiksiyonda ve eksternal rotasyonda anterior stabilizoriidiir. Her bir
kisim sabit yiikk oldugunda anterior stabiliteye esit olarak katilmaktadir. Bildigimiz
kadariyla deltoid kasinin omzun anterior stabilizorii oldugunu gdsteren ilk c¢aligmadir.
Kaslar arasinda dinamik stabilizasyonun dort mekanizmasi mevcuttur. (1) kasin kitle
etkisinin pasif gerilimi; (2) eklemsel yiizeylerin kompresyonuna neden olan kasilma; (3)

ikincil olarak pasif ligamanlar1 geren kasilma; (4) kasilan kasin bariyer etkisi. !

Kol kaldirildiginda deltoid kasinin kasilmasi glenohumeral eklem tizerinde kolun yanda
durdugundan daha fazla baski yapar (mekanizma 2). Dahasi, eksternal rotasyonlu kol ile
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deltoid kas girisi dogal rotasyonda olan koldan daha arkada yer almaktadir. Boylelikle
muhtemel odur ki omuz ekleminin posterior tarafinda yer alan deltoid kasi bariyer
etkisinden (mekanizma 4) daha ¢ok pasif gerilme makanizmasi (mekanizma 1) yoluyla
hareket eder. Deltoid kasinin ii¢ kism1 arasinda stabilize etkisi agisindan farklilik olmadigi
icin ana mekanizma kitle etkisi ile pasif gerilme yerine humeral basin glenoid fossa’y1
sikistirmast gibi goriilmektedir. Bu deneyde kullanilan 90° lik abdiiksiyon ve dis rotasyon
posizyonu, genellikle klinik ortamda g6zlenen anterior instabilitedeki pozisyonu simiile
etmektedir. Bu pozisyon ayni zamanda ge¢ kaldirma ve ivmelenme arasindaki atis
hareketi esnasinda da gézlenmektedir. Yiiriitiilen bir EMG ¢alismasinda, Di Giovine ve
arkadaglar deltoid kasmin ii¢ kisminin erken kaldirma esnasinda yiiksek aktivite
gosterdigini fakat ge¢ kaldirma ve ivmelenme esnasinda aktivitenin orta seviyelere
diistiigiinii bildirmislerdir. Boylelikle deltoid kasinin orta kasilmasi omzun anterior
stabilitesinde pay1 olabilen ge¢ kaldirma ve ivmelenme esnasinda gerceklesir. Lee’nin bir
biyomekanik c¢alismasinda deltoidin omuz stabilitesindeki 6nemli fonksiyonunu
anlatmaktadir. Deltoid anterior omuz instabilitesi posizyonunda énemli shear kuvvetini
ve basi kuvvetini yaratir. Skapular diizlemdeki kol ile dinamik stabilite saglar ve sadece

kol koronal diizlemde iken omuz stabilitesini azaltir. [

Omuz kompleksi sternoklavikular eklem, akromiyoklavikular eklem, glenohumeral (GH)
eklem ve skapulotoraksik (ST) eklem gibi bir¢cok eklemden olusmaktadir. Bu eklemler
normal omuz hareketini tagimak icin beraber calisirlar. Bir¢cok hareket GH ve ST
eklemlerinde meydana gelir. GH ila ST hareketinin toplam omuz hareketindeki orani
2:1°dir. Yani 180° abdiiksiyonda 120° lik hareket GH’nin ve 60° lik hareket ST nindir.
2:1’lik oran hareket arkina dogru degisen tiim ark harektinin iizerinde bir ortalamadir. Bu
sebeple sabit degildir. Abdiiksiyonun baslangi¢c kisminda GH hareketi baskindir ve oran
4:4 diir (GH ‘den ST’ye). Omuz 90° abdiiksiyonun 6tesinde hareket ettigi icin GH ila ST

hareket orani 1:1 olur.

Rotator kaf kaslarinin ana fonksiyonu glenoid tizerindeki humeral basi sikistirarak ekleme
stabilite saglamak oldugu halde bazi omuz hareketleriyle iligkili ve yardimcidirlar.
Glenoid ylizeyi ve degisik omuz posizyonlari ile yapilan sinirl stabilazsyon sebebiyle
eklemin eklam posizyonlarimin araliinin {izerinde dayanmikli yumusak doku

stabilizasyonuna ihtiya¢ duydugu Ongoriilmektedir. Omuz stabil bir hareket destek
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noktasini sadece koronel ve transvers diizlemlerde kuvvet ciftleriyle dengelendiginde

(moment dengesi) saglanabilir. [

Koronal Diizlem Kuvvet Cifti: Deltoid ve supraspinatus abdiiksiyona esit olarak katki

saglarlar. Kol abdiikte edildiginde sonugta ortaya ¢ikan eklem tepki kuvveti glenoide
dogru yonlendirilir. Bu humeral basi glenoide dogru sikistirir ve kol abdiikte oldugunda
ve bas iistiindeyken eklem stabilitesini arttirir. Hareket araligi boyunca ortaya ¢ikan

sikistirict eklem tepki kuvveti transvers diizlemde eklem stabilitesine katki saglar.

Transvers Diizlem Kuvvet Cifti: Bu superior humeral bas yerdegistirmesi ile kaf

yirtiklarina mukavemet gosteren iistiin mekanizmadir. Supskapularis ve infraspinatus
arasindaki kuvvet c¢ifti dengede oldugu siirece eklem merkezde ve fonksiyonel
kalmaktadir. Saglam rotator kaf kemer seklinde, kablo benzeri humerusun biiyiik
tiiborisatasindan giren ince hilal seklindeki dokuyu kalinlastirmaktadir. Bu da kablo-
yarim ay kompleksi olarak bilinmektedir. Bu kablo benzeri yapi1 kalinlagan bir
korakohumeral ligameti temsil eder ve devamli olarak avuskiiler bolge marjininde
bulunmaktadir. Rotator kablo biseps tendonunun hemen arkasinda 6n baglantisindan

infraspinatus tendonunun inferior sinirinin yanindaki arka baglantisina dogru uzar. !
1.1.3. Yaygin Eklem Hasarlar1 Ve Patolojileri

Agirligr destekleyen insan viicudu eklemleri kas kuvvetleriyle yiikliidiir ve ayn1 zamanda
viicut kisimlart i¢in hareket alani saglarlar. Bu nedenle akut ve asir1 kullanim hasarlarina
oldugu kadar enfeksiyon ve dejeneratif kosullara da maruz kalmaktadirlar. Omuz
travmatik ve asir1 kullanim hasarlarina duyarlidir. Bunlar sporla ilgili hasarlarin %8-

13’nii igerir. [
1.1.3.1.Dislokosyonlar

Bir eklemde eklem kemiklerinin yerdegistirmesi dislokasyon olarak tanimalanir. Bu
hasarlar genellikle diisme sonucu veya yiiksek siddetli kuvvetleri igeren diger kazalar
sonucu olusur. Dislokasyonlarin yaygin yerleri, omuzlar, parmaklar, dizler, dirsekler ve
cenededir. Goriiniir eklem deformite semptomlari, asiri aci, sisme, uyusma veya
karincalanma ve eklem hareket kabiliyetinde baz1 kayiplardir. Dislokasyonlu eklem
etrafindaki ligamentlere, sinirlere ve kan damarlarina hasar vermesine yol acabilir.
Dislokasyonlu eklemin bir an Once azaltilmasi (veya uygun bir sekilde yeniden

lokasyonlanmasi) acinin azaltilmas: ve ekleme giden kanin engellenmemesi igin
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onemlidir. Dislokasyonlu eklemin azaltilmasi egitimli tip uzmani tarafindan yapilmalidir.
[2]

Glenohumeral eklem viicutta en sik dislokale olan eklemdir. Glenohumeral eklemin
gevsek yapisi asirt hareketliligi saglar fakat az stabiliteye ve anterior, posterior ve inferior
yonlerde dislokasyonlara sebep olmaktadir. Giiglii korakohumeral ligament genellikle
superior yonde yerdegistirmeyi onler Glenohumeral dislokasyonlar humerus abdiikte ve
eksternal rotasyonda iken meydane gelir ve anteriorii-inferior dislokasyonlar diger
yonlerdekinden daha fazladir. Eklemi dislokasyonlara daha yatkinlagtiran faktorler
glenoid ¢ukurun boyut yetersizligi, glenoid ¢ukurun anterior egimi, humeral basin
yetersiz retroversiyonu ve rotator kaf kaslarinin agikliklaridir. Glenohumeral dislokasyon
bisiklet gibi bir kaza esnasinda veya giires veya futbol gibi bir spor esnasinda devam eden
biiyiik dis bir kuvvet sebebiyle gerceklesebilir. Bir kere eklem dislokale oldugunda ¢evre
kikirdak dokunun elastik sinirlarinin 6tesinde gerilmesi bir sonraki dislokasyonlara
eklemi yatkin hale getirir. Glenohumeral kapsiiler gevseklik ayni zamanda genetik
faktorlerle mevcut olabilir. Bu sartlardaki bireyler atletik bir olaya katilmadan dnce omuz

kaslarin giiglendirmelidirler. 2!

Akromiyoklavikular eklemin dislokasyonlari veya ayrilmalar giires¢i ve futbolcular
arasinda c¢ok yaygindir. Katr olarak fazla gerilmis kol tiim viicut diisme kuvvetini
tasidiginda bu biliyiik olasilikla akromiyoklavikular ayrilma veya klavikulanin

kirilmastyla sonuglanir. [
1.1.3.2. Rotator Kaf Hasar1

Medial rotasyon ile birlikte abdiiksiyon ve fleksiyon iceren giiclii bas iistii hareketleriyle
mesgul olan c¢alisanlar ve atletler arasinda ¢ok yaygin bir hasardir ve adi rotator kaf
sikismas1 sendromudur. Genellikle subakromiyal sikisma sendromu veya omuz sikigsma
sendorumu olarak bilinir. Bu omzun ilerleyen fonksiyon kaybi ve yetersizlik ile beraber
en yaygin bozuklugudur. Sebebi ¢evre kemik ve yumusak doku yapilarinin rotator kaf
tendonlarina uyguladig: ilerleyen baskidir. Belirtileri anterior omuz kapsiiliinde asir
hareketlilik, posterior kapsiilde ¢ok az hareketlilik, humerusun sinirli i¢ rotasyonu ile
beraber asir1 dis rotasyon ve glenohumeral eklemin genel ligamental gevsekligidir. Bu
alttaki tendon ve bursada enflemasyona veya ciddi vakalarda rotator kaf tendonlarindan

birinde yirtiga sebep olur. Muhtemelen kan damarlart baskiya en ¢ok duyarli olmasi
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sebebiyle en ¢ok etklenen kas supraspinatus’tur. Bu kosullara superior ve anterior omuz
bolgelerinde ac1 ve hassaslik ve bazen de omuz giigsiizlgii eslik eder. Belirtiler 6zellikle

yiikselme ve ige rotasyonu igeren humerusun doénen hareketleri ile siddetlenir. 21

Omugz sikismasi sendromuna sebep olan aktiviteler atis (6zellikle cirit gibi bir uygulama),
tenis, yiizme (6zellikle serbest stil, sirt {istii ve kelebek)’ dir. Yarisci yiiziicliler arasinda
sendrom yiiziicii omzu olarak bilinir. Raporlar omuz acis1 sikayetinin %50’sinin yarisci
yiiziiciiler arasinda oldugunu gostermektedir. Yash golf¢iiler ayn1 zamanda ayrilmis
rotator kaf fonksiyonu gelistiriler ve ikincil olarak subakromiyal boslukta sikisan osteofit

olusumu gibi dejeneratif degisiklikler meydana gelir. 12!

Bir insan1 sikisma sendromuna miisait hale getiren anatomik faktorler ¢ok az egimli diiz
akromiyon, akromiyoklavikular eklemde kemik ¢ikintilari ve listte konumlanmis humeral
bastir. Rotator kaf sorunlarinin biyomekaniksel sebepleri goz onilinde bulundurarak
sayisiz teoriler ileri siiriilmiistiir. Sikigma teorisi genetek faktorlerin skapulanin
akromiyon c¢ikintis1 ile humerus basi arasindaki boslugun ¢ok dar olusmasina sebep
oldugunu ileri siirmektedir. Bu durumda rotator kaf ve ilgili bursa her kol yiikseltildiginde
akromiyon, akromiyoklavikular ligament ve humeral basin arasinda sikismakta ve olusan
stirtinme ile tahris ve yipranma meydana gelmektedir. Bir alternatif teori kas-tendon
biriminin tekrarli asir1 gerilmesi sebebiyle supraspinatus tendonu enflemasyonunun
major faktor oldugunu ileri slirmektedir. Rotator kaf tendonlar1 gerilip zayifladiginda
kendi normal fonksiyonlari olan humeral bas1 glenoid c¢ukurda tutmayi
gergeklestirememektedirler. Sonug olarak deltoid kasi abdiiksiyonda humeral basi ¢ok
yiiksege ceker ve sikisma ve sonrasinda rotator kaf’da yipranma ve yirtiga yol
acmaktadir. Bu sorun yiiziiciiler arasinda nispeten daha yaygindir. Arastirmalar yiizmenin
hazirlik fazinda omuz medial rotasyonda ve kol yukari kaldirildiginda serratus anterior
skapulay1 dondiirmekte oldugunu ve boylelikle supraspinatus, infraspinatus ve orta
deltoidin humerusu serbest¢e abdiikte ettigini gostermektedir. Serratusun bu gorevi
basarmak i¢in yaklagik maksimum gerilme iirettigini ve yoruldugunu ve ayn1 zamanda
skapulanin humerusu abdiikte edebilmek i¢in yeterli donmedigini ve sikismanin
gelisebilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir. Yiiziiciilerde omuz sikismasina yol agmaya
meyilli ylizme teknikleri arasinda ¢ekme fazinda kolun medial rotasyonunun fazla
miktarda olmasi, kol bas iistiinde iken lateral rotasyonuna ge¢ baslamasi ve nefes almanin

yanlizca tek bir tarafta yapilmasi gibi tesvik edici faktorler bulunmaktadir. @
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1.1.3.3.Rotasyonel Hasarlar

Labrum, rotator kaf kaslarinin ve biseps brakii tendon yirtiklari omzun tekrarli ve
zorlayici rotasyonundan kaynaklanan hasarlar arasindadir. Atis, tenis servisi, voleybolda
ani yiikselis zorlayict rotasyonel hareketlerin drnekleridir. Baglantili kaslar humerusu
yeterince stabilize etmezlerse, humerus glenoid ¢ukurdan daha ¢ok glenoid labrumu

artikiile edebilir ve bu da labrumda yipranmaya yol agar.

Cogu yirtiklar labrumun anterior-superior bolgesinde yer alir. Ozellikle supraspinatustaki
rotator kaf yirtiklar1 asiri rotasyonel aktivitelerinin yavaslama fazinda kas gruplarinin
asir1 gerilme gereksinimleriyle alakalidir. Supraspinatus tendonu girisi yaninda az
vaskiilarite bolgesi mevcuttur. Bu bolge rotator kaf enflemasyonu ve yirtiklarinin en
yaygin oldugu bolgedir. Yaslanma ile vaskiilarizasyonun azalmasi gergegi neden 40 yas
iizeri bireylerde rotator kaf yirtiklarinin daha sik meydana geldigini agiklayabilir. Glenoid
cukura baglanma bolgesindeki biseps brakii tendon yirtiklari, bir atis esnasinda dirsek
ektensiyon oranini negatif ivmelendirdigi zaman bisepsde siddetli gerilim olugmasina

sebep olabilir.

Sekil 1.56. Beysbol topu atist gibi
kol  {sti  spor  aktiviteleri
genellikle omzun asir1
kullanimindan kaynakli hasarlara
yol acgar. Atis hareketleriyle
alakalt omzun diger patolojileri
eklemin yumugak doku
kalsifikasyonlar1 ve eklemsel
yiizeylerde dejeneratif
degisikliklerdir. Bursit, bir veya
daha fazla bursanin
enflemasyonudur ve genellikle
bursadaki siirtinme ile olusan

bagka bir asir1 kullanim hasaridir.
[2]




1.1.3.4.Subskapular Noropati

Subskapular néropati veya skapular sinir palsisi bas {istii aktivitelerinde bulunan ve agir
kaldiran atletlerde yaygin olarak meydana gelir. Voleybol, beysbol, futbol ve raketbol
oyuncularinda oldugu gibi sirt cantast ile gezen, cimnastik¢i ve dansgilarda rapor
edilmistir. Durum skapular sinirin sikismasindan ortaya ¢ikar ki en ¢ok skapular ¢entikte
meydana gelir. Voleybol oyuncularinda ekstrem oduz abdiiksiyonu ve lateral rotasyon
esnasinda tekrarl germe ile alakali oldugu kadar servis atma pozisyonunda da meydana

gelir. @
1.1.3.5.Burkulma

Burkulmalar bir eklem etrafindaki ligamenlerin, tendonlarin ve bag dokularinin gerilme
veya yirtilmasiyla sonuclanan anormal yerdegistirmeler veya eklem kemiklerinin
biikiilmesi sebebiyle olusan hasarlardir. Burkulmalar herhangi bir eklemde meydana
gelebilir fakat en ¢ok ayak bileginde yaygindir. Lateral ayak bilegi burkulmasi, bilegin
en biiyiik yiik tagiyan eklem olmasindan ve medial taraftakine oranla lateral tarafta daha
az ligament destegi olmasindan dolay1 6zellikle daha yaygindir. Burkulmalar hasarin
ciddiyetine gore birinci, ikinci ve ii¢lincii derece olarak siniflandirilabilir. Burkulmalarin

geleneksel tedavileri dinlenme, buz kompresyonu ve bilegi yiiksekte tutmadir. 1%
1.1.3.6.Burs (Kesecik) Iltihab

Bursalar kaslarin veya tendonlarin kemikler tizerinde kaydiklar1 yerde yastik noktalar
fonksiyonu olan i¢i s1vi dolu torbalardir. Normal kosullar altinda bursalar piiriizsiiz ve
neredeyse siirtlinmesiz kayan ylizeyler yaratir. Bursitis veya bursa iltahabi ile etkilenen
alanin etrafindaki hareket acili olur ve daha fazla hareket iltihabi arttirir ve sorunu
agirlastirir. Bursitis bolgede asir1 kullanim tipi, tekrarli, minér etkiler sebebiyle veya akut
yaralanmalar1 miiteakip etraftaki bursanin iltihabi sebebiyle olusur. Bu durum dinlenmei
buz ve anti enflamatuar ilaglarla tedavi edilir. Ornegin antreman uzunlugunu aniden
arttiran kosucular Asil tendonu ve topuk kemigi arasindaki bursanin iltihabini tecriibe

edebilirler. Ac1 ve muhtemel bazi sismeler bursitis semptomlaridir. 2%
1.1.3.7.Artrit

Artirit ac1 ve sigsme ile beraber eklem iltahibini iceren bir patolijidir. Fazlasiyla yaslanma

ile yaygindir ve yiiziin iizerinde artirit tanimlanmugtir, 10
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1.1.3.7.1. Romatoid Artirit

Artiritin en ¢ok halsizlestiren ve ac1 veren seklidir ve saglam dokulara saldiran vuciit
immun sistemini igeren otoimmun sistem bozuklugudur. Yetiskinlerde daha yaygindir
fakat genglerde de romatoid artirit mevcuttur. Tipik Ozellikleri sinoviyal zarlarin
kalinlagsmasi ve iltihaplanmasi ve eklem kemiklerinin birlesmesi veya ossifikasyonu ve
iltihaplanma ile sonuglanan eklem kikirdaginin bozulmasidir. Diger semptomlar anemi,

yorulma, kas atrofisi, osteoporoz ve diger sistemik degisikliklerdir. [0 1]
1.1.3.7.2. Osteoartirit

Osteoartirit veya dejeneratif eklem hastaligi artiritin en yaygin seklidir. Eklem
kikirdaginin biyomekanik 6zelliklerinin artan bozunumu ile sonuglanan bozukluklarin
tiim ailesi olarak inanilmaktadir. Bozuklugun ilk asamalarinda eklem kikirdag: piirtizsiiz
ve pariltili goriiniimiinii kaybeder ve piiriizlii ve diizensiz olur. En nihayetinde kikirdak
tamamen ayrilir ve eklem kemik yiizeyini agikta birakir. Subkondral kemigin
kalinlagsmasi ve osteofitlerlerin olusmasi veya kemik ¢ikintisi beraberindeki 6zellklerdir.
Aci, sisme, hareket araligi kisit1 ve sertligi tiim semptomlardir. Ac1 dinlenme ile geger ve
eklem sertliigi hareket ile gelistirilir. Osteoartiritin sebebi genellikle bilinmez. Eklem
kikirdaginin alisilmig yiikleme kosullarindaki degisikliklere uyumlu olur gibi goriinse de
yasam tarzi faktorleri ile osteoartirit sikligi iliskilendirilme ¢alismalart karmasik sonuglar
vermistir. Agir kaldirma, ¢iftgilik, elit sporlara katilmayr gerektiren meslekler, kalca
osteoartiritinin yiiksek empedans: ile iligskilendirilirken yasam boyu diizenli fiziksel

aktivite seviyeleri ve diz osteoartiriti arasinda herhangi bir iligki bulunmamustir.

Yetiskinlerde eklem kikirdaginin avaskiiler olmasi sebebiyle besin dagitimi ve atik
tirtinlerin uzaklastirilmasin1 igeren sivi degis-tokusu dongiisel mekanik yiiklenmeye
baglidir. Sonugta sinoviyal eklemlerde ¢ok az bir dongiisel mekanik stres kikirdagin
bozulmasina yol agar. Su anki diisiince ¢ok az mekanik stres ve asirt mekanik stresin her
ikisi de ostoartiritin gelismesine yol agabilir ve diizenli bir dongiisel yiikleme artikiilar

kikirdagin sagligini optimize eder. (1%
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1.1.4. Omuz Replasman Cerrabhisi

Omuz replasman cerrahisi, tahrip edici eklem hastaliklar1 nedeniyle ¢esitli eklem agrisi
ceken hastalar igin 1990’ larda yaygin olarak kullanilmaya baslamistir. Oncelikle, omuz
cerrahisi i¢in iki ¢esit implant vardir: hemiartoplasti (sadece humeral bas replasmani) ve
total omuz replasmani (humeral basin ve glenoidin replasmani). Son zamanlarda rotator
kuff kusurlarinda ters omuz replasman cerrahisi gelistirilmistir. Bu durumda normal
anatominin tersi bir top-yuva yerlesimi mevcuttur ve omuz kiiresi (glenosfer) glenoide

(skapulanin eklemsel yiizeyi) baghdir ve yuvasi humerusa baglidir. 12

[Ik omuz replasmam, Paris’te Fransiz cerrah Jules-Emiles Pean tarafindan
gerceklestirilmistir. Omuz protezi kauguk ve platinden yapilmistir ve otuz yedi yasinda
tiiberkiiloz artritisli hastaya implant edilmistir. [*' *? Fakat omuz protezi ilk 1980’lerde
dogal omuz anatomisine sahip Neer’in serbest tasarimlari ile yaygin hale gelmistir. Ikinci
nesil impantlar 1980’lerin sonlarinda {iretilmistir ve bu implantlara modiiler protezler

denilmektedir (6rnegin Biomet, Cofield ve Global modelleri). ™
1.1.4.1.Replasman Cesitleri

Omuz replasman cerrahisinin ii¢ farkli ¢esidi vardir: hemiartoplasti (HAS), total omuz
replasmani (TSR), ve ters omuz replasmani (RSR). Secilen implant hastaya ve altta yatan

patolojiye baglhdir.
1.1.4.1.1. Hemiartoplasti

Bir hemiartoplasti (HAS) sadece humeral basin replasmanini igerir. Dogal glenoid ile
eklemlenir. Bu grup, yeniden kaplama da denilen yiizey replasmanlarini (Sekil 1.57) ve
sapli protezleri icerir (Sekil 1.58). Yiizey replasmanlari fokal artiritisi, hala yeterli destek

kemik bulunan avaskiiler nekrozlari ve humeral basta kikirdak hasarlarim tedavi eder. [*°]

Bu prosediir, normal anatominin yenilenmesine calisilirken kemik stogunu korur. [
Sapli HAS humeral bas kiriklar1 olan, patolojik kiriklar1 olan, fokal kikirdak hasari olan

veya humeral basin avaskiiler nekrozu olan hastalarda kullanilir. 1%

HAS iyi agn tedavisine izin verirken, bazilar1 fonksiyon doniisiinde zayif performans
rapor edilmistir. *® Yine de glenoidin agikta birakilmasina gerek olmadig igin teknik

olarak TSR’den daha kolay ve daha az invaziv bir operasyondur. Uzun siireli glenoid
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komponentini kaybetme problemini bertaraf eder fakat glenoid aginmasi ve beraberindeki

kemik kaybu ile iliskili olabilir.

Sekil 1.57. Yeniden kaplama implant1 a) radyograf goriintiisii b) implantasyon

Sekil 1.58. Hemiartoplasti sapli implant a) Radyograf goriintiisii b) Implantasyon

oncesi goriiniim
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1.1.4.1.2. Total Omuz Replasmam

Total omuz replasmani (TSR) her iki humeral bas ve glenoid hastaligi varliginda
gerceklestirilir ve bunlar primet artritis ve post-travmatik artritistir. 71 Fakat yeterli
kemik stogu glenoid komponentin kati fiksasyonunu saglamak icin gereklidir. Iyi
fonksiyon i¢in rotator kaf’in TSR veya HAS gerc¢eklestirilirken intakt olmasi gerekir.
TSR kemigin yumusak oldugu romatoid artritis gibi inflamator artropatilerde kullanilir
ve boylece glenoid asinma riski HAS’dan daha yiiksek olur. Fakat bu kesin bir gosterge
degildir.

TSR daha iyi orta dénemli fonksiyonel sonug saglayabilmesine ragmen 8 % glenoid
komponentin kaybr ile ilgili siipheler vardir 2% 2! ve bu yiizden TSR geleneksel olarak

daha yasli, daha az fiziksel talebi olan popiilasyonda implante edilir.

Sekil 1.59. Total omuz replasman implanti a) radyograf goriintiisii b) implantasyon

1.1.4.1.3. Ters Omuz Replasmam

Yari-kisith ters omuz protezi, 1980’lerin sonlarinda Grammont tarafindan tasarlanmistir.
221 fsminden de anlasildigi iizere biyomekanigi gelistirmek icin Grammont
prensiblerinden bir ters yone ¢evirme vardir. Eklemin rotasyon merkezi medialize ve

distalize edilmelidir. RSR’de bu glenoid’de mekanik torku azaltirken fonksiyonel
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kuvvetini arttiran deltoid kasinda gerilimi arttirir. Bunun glenokiire kaybi riskini

azaltacagi diistintilmiistiir.

Ters omuz replasmanlar1 genellikle tamir edilemeyen siddetli rotator kaf yirtiklar1 olan
yasli hastalarda yapilmaktadir. RSR’nin diger uygulamalari TSR’nin (kemik grafti
gerektiren glenoid rekonstriiksiyonu oldugunda) revizyonunu igermektedir. %1 Son
yillarda RSR belirtileri proksimal humeral maliinyon ve kaynamayan, akut kiriklara ve

hatali hemistoplastiden sonra revizyon cerrahisine 2+ 2°

, proksimal humerusta timor
rezeksiyonundan sonra rekonstriiksiyona ?®! ve omuzun yalanci parazisine 71 kadar
genislemistir. Iyi fonksiyona sahip olmak igin fonksiyonel ve giiclii deltoid olmasi

gerekmektedir. Operasyon aksiler sinir palsi varliginda uygun degildir.

Sekil 1.60.Ters omuz replasman implanti @) radyograf goriintiisii b) implantasyon 6ncesi

Kalga ve dizde eklem replasmani romatoid artirit, osteoartirit ve travma tedavileri i¢in
basarili bir prosediirdiir. Aksine omuz eklem replasmant daha az basarilidir:
endoprotezlerin %44’{ radiyografik olarak ortalama 9,7 yillik incelemelerde gevsemistir.

281 Omuzun istenilen hareketliligi genellikle elde edilemez.
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Omuz eklemi kalga veya diz eklemlerine gore daha kompleks bir yapidir. Humerus ve
skapula arasinda bir baglant1 olusturur ve gogiis kafesine klavikula ile baglanir. Skapula
goglis kafesi arkasinda belli mesafede glenoid kavitesinde de hareket ederek
kayabilmektedir. Bu sekilde humerus basi doner ve kola genis hareket kabiliyeti verir
(Sekil 1.61). 2%

Clavicula

x_

Humerus

Sekil 1.61 .Omuz anatomisi. Bu omuzda total omuz protezi humeral basin ve glenoid kavitenin

alacak sekilde yerlestirilmistir.

Omuz eklemi genel karmasasina ek olarak iki farkli faktor omuz replasmaninin yetersiz
sonuglarina etki eder: omuz protez tasarimi tam olarak gelismekten ¢ok uzaktir ve omuz
anatomisi yiiziinden bu omuz protezlerini yerlestirmek zordur. Var olan dokuya zarari
siirlamak i¢in kiigiik tutulan insizyon nedeniyle cerrahi sirasinda ortopedik cerrahin
izleme alan1 baya kisithidir. Sonug¢ olarak sadece skapula yuvasi ve humerus bagi
aciktadir. Hastanin yonelimi nedeniyle skapula derinin altina kaymaktadir. Sonugta

glenoid komponentinin yerlesimi biiyiik olasilikla hatali olur. 2]

Bu calismada tiim bu sorunlarin iistesinden gelerek ileri seviyede omuz protezi

gelistirilmesi ve cerrahi prosediiriin iyilestirilmesi amaciyla bilgisayar yardimi ile omuz
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protezi gelistirilecektir. Gelistirilmis omuz protezi tasarlanabilmesi i¢in ve yeterli
ameliyat oncesi planlama i¢in ameliyat dncesi klinik ve fonksiyonel degerlendirmeler ve
CT, MRI ve X-ray goriintiileri esastir. Kadavra omuz kesitlerinden Mikro-CT goriintiileri
kemik 6zellikleri hakkinda bilgi saglar. Goriintiilerden elde edilecek veriler parametreler,
yiizeyler ve kas baglanma bolgeleri gelistirecegimiz omuz modeli i¢in ve Sonlu Eleman
Analizleri i¢in bir girdi olarak kullanilacaktir. Modeller sadece omuz protezi tasariminin
analizi ve gelistirilmesi icin degil ayni zamanda omuz fonksiyonunda implant
yerlestirilmesinin etkileri arastirtlmast i¢in kullanilacaktir. Gelistirilmis implant tasarimi
klinik Oncesi testler ile optimize edilmesi sonrasi kliniksel diizenek olarak
kullanilabilecektir. Ameliyat Oncesi planlama asamasinda tiim bilgiler-goriintiiler,
cikarilmis bilgiler ve iiretilen model- asil cerrahiyi planlamak i¢in cerrah tarafindan

kullanilabilecektir.

Omuz protez tasarimlarit var olan protez tasarimlari ile veya kavramsal olarak yeni
tasarimlarin iyilestirilmesi ile gelistirilebilir. B% 31 Yeni fiksasyon teknikleri, yeni

materyaller ve yeni ylizey topolojisi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonlu elemanlar analizi bu tasarim siirecinde onemli bir rol oynamaktadir. Sonlu
elemanlar analizi i¢in veriler hastanin fonksiyonel ve klinik verileri ile birlikte omuzun
kas-iskelet modeli ile saglamr. 2 331 Sonlu elemanlar analizi icin ek veriler bilgisayarh
tomografi ve MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme) ile elde edilen kemik ytizeylerinin
sekli ve kas baglanma bolgelerinin pozisyonu hakkindaki bilgilerdir. Mikro CT, kemik

Ozelliklerini belirlemede kullanilir.

Cerrahi islem, yaygin kullanilan iki boyutlu X-ray yerine CT, MRI gibi {i¢ boyutlu

goriintiileme teknikleri kullanilarak ve o anki cerrahi prosediiriin analizi ile gelistirilebilir.
[29]

1.1.4.2. Ameliyat Oncesi Planlama

Geleneksel olarak ortopedik cerrahlar omuz protez yerlesimini, hasta omzunun rontgen
goriintlisiinii ve bir ¢ok protez tasarimmin iki boyutlu dis hat sekillerini kullanarak

planlamaktadir.

CT ve MRI goriintiileriyle hasta omzunun ii¢ boyutlu yapisini kullanarak kemik

geometrisini anlamak iki boyutlu geleneksek radyograflardan ¢ok daha iyi sonug verir.
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Ek olarak daha yiiksek seviye parametreleri bu {i¢ boyutlu datayr kullanarak
hesaplanabilir. Bu parametreler beklenen simule performans ve ameliyet sonucu i¢in kas-
iskelet ve sonlu elemanlar modellerini kisisellestirmek i¢in kullanilabilir. CT verileri ayni
zamanda replasman prosediiriiniin direk kilavuzlugu igin kullanilabilir. Ornegin; cerraha
protez implantasyonu igin omuz ekleminin var olan rotasyon merkezini gostererek daha
uygun bolge se¢mesine yardimci olabilir. Ameliyat 6ncesi planlama yapmak ig¢in
interaktif bir prosediir, medikal goriintii verisinin etkili gosterilisi, elde edilmis

parametreler ve simule edilmis performans 6nemlidir.
1.1.5. Kas-Iskelet (Muskuloskelatel) Sisteminde Sonlu Elemanlar Analizi

Modellemelerin biyomekanikte genis bir kullanimi vardir. Bunlar hem asil yapilar
kullanan fiziksel modeller hem de teorik temsilleri kullanan matematiksel modellerdir.
Sonlu elemanlar modelleri, birgok denklemin yaklasik degerini bulan bilgisayarlara
dayandig1 icin numerik matematik modelleridir. Sonlu elemanlar analizi ortopedi ile ilgili
bir¢ok tahmin (hesaplama) saglamaktadir. Baz1 durumlarda bu tahminlerin dogrulugunu
ispatlamak amaciyla fiziksel modellerle karsilastirmalar1 yapilmaktadir. Ne yazikki, bazi
durumlarda sonlu elemanlar analizi direk deneylere kars1 dogrulanmamakla beraber eger
bu analiz deneysel veya klinik bulgularla ayni sonucu iiretmisse analizin indirek

dogrulanmas1 miimkiindiir. 4

Huiskes ve Chao’nun 1983 derleme makalesine gore ortopedide ilk sonlu elemanlar
analizi 1972 yilinda uygulanmistir. 4 O zamanda bu yana sonlu elemanlar analizi ii¢ ana

amag i¢in kullanilmistir:

(1) Protezlerin tasarimi ve klinik 6ncesi analizi i¢in;
(i) Kas-iskelet yapilari ile ilgili temel biyomekanik bilgi birikimini elde etmek
i¢in;

(iii)  Dokularda zamana bagli uyum siirecini arastirmak icin kullanilmistir. B4

1.1.5.1.Yapisal Analizlerde Sonlu Elemanlar Yoénteminin Tanim

Bir yapinin sonlu elemanlar temsilini yaratmak i¢in 6ncelikle kavramsal olarak elemanlar
denilen basit parcalara bdliiniir. Tek bir eleman diisiiniildiigiinde: diiglimlerdeki
‘kuvvetler’ ve ‘yer degisimler’, ayni eleman i¢in ‘rijitlik matriksi’ ile ilgilidir ve [Ko] ile

ifade edilmektedir. Her bir eleman, biitiin yapiy1 olusturmak i¢in komsu elemanlardaki
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diigtimlerle ‘birlesen’ diiglimlere sahiptir. Diiglim i¢in rijitlik ifadesi, bu diigime dahil
olan elemanlarin tiim rijitlik ifadelerinin eklenmesidir. Bu yontemle, tiim yapinin rijitlik
matriksi ([K] ile ifade edilir) bireysel elemanlarin yeniden birlestirilmesi ile elde
edilebilinir. Buna genis caph rijitlik matriksi denilmektedir. ¥  Ug boyutlu sonlu
elemanlar oOrgiisiinde n adet diiglim varsa, [K] 3n x 3n matriks olacaktir ve yapini

denklemi ise agagidaki gibidir:

(F}=[K] {8} (denklem 1) 4

Bu denklem tiim diigiim kuvvetleri {F} ve tiim diigim yer degistirmeleri { & } icin
kullanilabilir. Denge prensibi geregi disaridan kuvvet uygulana diigiimler haricinde her
bir diigiimdeki kuvvetler sifir olmalidir. Bu bilgi 1s518inda {F}’e girdiler yapilabilinir ve
denklem (1), tim diigiim yerdegisimlerini elde etmek adma, { & } i¢in ¢oziilebilir.

Gerilme ve stress gerekirse diigiim yerdegisimlerinden hesaplanabilinir. 41
1.1.5.2.Sonlu Elemanlar Orgiilerinin Otomatik Uretimi

Kas-iskelet dokularin diizensiz geometrisinden dolayi, sonlu elemanlar modellemesi,
gderek artarak bilgisayarli tomografi (CT) taramasi kullanilarak olusturulan dijital
goriintiiler ile gergeklestirilmektedir. Orgii sinira diigiimleri yerlestirerek yar1-otomaktik
olarak {iretilebilindigi gibi daha yaygin olarak taramadan elde edilen ve direk sonlu
elemanlar i¢ine doniistiiriilen voksel bilgisi ile de elde edilebilinir. Bu tarz bir 6rglide tiim
elemanlar esit boyuttadir. MicroCT taramasi, bliylik trabekiilar kemik 6rnekleri icin
voksel verisini lireten dijital fotograf kesitlerini kullanan method gibi aym1 zamanda
mikrometre seviyesinde geometriyi belirlemek icin kullanilabilinir. Voksel-iiretilen
modellere 6zgii sorunlarin ilki arayiizlerdeki goriintiilerin bulaniklasabilmesi sebebiyle
yerlesim sinirlarina 6zel goriintii ¢6zliniirliik algoritmalarina gerek duyulmasi, ikincisi ise
dijital ‘kesitlerin’, teknik olarak zor olan birbirlerine dogru sekilde iist iiste getirilmelerine
ihtiya¢ duymalaridir. Dahas1 yiiksek ¢oziiniirliiklii voksel verisinden iiretilen sonlu
elemanlar modellerinin genis ¢apli rijitlik matriksi ¢ok biiyiik olabilir ve etkili ¢oziimler
icin Ozel algoritmalara gereksinim duyabilir. Bu genis capli rijitlik matriksinin
yerlesiminden sakinan eleman-ile-eleman tekniginin, benzer boyut ve voksel iireten

elemanlarin uyumu ile gergeklestirilebilinen dizi-ile-dizi multiplasyon stratejilerinin
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birlikte kullanim1 ile gergeklestirilebilinir. Bu voksel yaklasgiminin dezavantaji
elemanlarin esit boyutlu tuglalar olmasi sebebiyle 6rgii yiizeyi piiriizlii olmasidir ve bu
sebeple kesin yiizey stresi hesaplanamazsa da bu tugla elemanlar1 yerine diizgiin

dortyiizlii kullanilarak kismen asilabilinir. B4
1.1.5.3.Homojenizasyon — Devamh heterojen ile problemlerin ¢oziimii

Dokular, bir¢ok farkli kat1 ve sivi bilesen igeren yliksek oranda heterojen malzemelerdir.
Bu devamli olmayan bir malzeme devamli olarak modellendiginde deliklerin
purtizsiizlestirildigi materyalin 6zelliklerinin iizerine bir uzunluk skalasi belirlenmesi
gerektiginden bir bilgisayar sorunu teskil eder. Bu sadece o uzunluk skalasindadir ve
devamli modellerin sonuglarini teorik olarak 6n géren uzunluk skalasindan daha kiigiik
degildir. Fakat siklikla bu uzunluk skalasindan daha kii¢lik uzunluk skalasindaki sonuglar
gereklidir (hiicresel seviyede) ve bu seviyede bir ¢oziim bilgisayar acisindan
uygulanamayabilir. Bu homojenizasyonun amaci aynit makroskopik davranisa sahip olan
homeen devamlilik ile heterojen bir ortam sunmaktir. Bu genis ¢apli sonlu elemanlar
modelinde hesaplanan makro seviyedeki gerilmelere dayanan mikro seviyedeki

gerilmeleri hesaplamak i¢in kullanilabilir.

Bu basit homojenizasyon varsayimi malzemenin mikroyapisinin tekrarlanabilir yani
periyodik olmasidir. ¥ Periyodik mikroyapilarda x siireklilik seviyesi koordinat sistemi
ve y periyodik hacimde koordinat sistemidir ve siireklilikteki yer degisimi asagidaki gibi

yazilabilinir:

u(X, y) = Uo(x) + nuai (X, y) + n2tai (X, y) +.. Denklem (2) 34

Uo(x) stireklilik seviyesindeki yer degistirme ve nuii (X, y), m2U2i (X, y) diizensizlik ve n
stireklilik skalasinda mikroyapisal orandir. Bu 1 bilindigi zaman bir modifiye edilmis yer

degistirme-gerilme denkleminin yazilmasmni miimkiin kilar. B4
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1.1.5.4.Iskelet kismlarina uygulanan Sonlu Elemanlar Analizi

1.15.4.1. Kemik ve Kemikler

Kortikal kemik dokusu modellenmistir ve osteonlardaki ve birlestirici hatlardaki stres
dagilim1 yaklagik -30 ila 10 MPa olarak hesaplanmistir ve mikrocatlama etkisi analiz
edilmistir. Plastisite etkisini igeren deney esnasindaki kemikteki stres dagilimi birgok
yazar tarafindan analiz edilmistir. Crolet ve arkadaslari, homojenizasyon teorisini siki
Haversian kemigine uygulamistir ve Haversian lamelleri igindeki farkl lif yapilarinin
elastisitesini hesaplamislardir. Trabekiiller kemik yapisinin ilk sonlu eleman
modellerinden biri kemik birimini tekrarlayan bir ii¢ boyutlu model kullanmistir (Sekil
62). Kemik dokusunun izotropik malzeme sabitini kullanarak trabekiiler kemigin goriiniir
seviyedeki anizotropik malzeme sabiti ve tek bir tarbekiildeki stres dagilimi

hesaplanmistir. B4

Sekil 1.62. Poroz trabekiiler kemik sonlu elemanlar modelinde basit bir yap1 olarak bir birim

hiicre

Homojenizasyon teorisi trabekiiler mikroyapinin farkli cesitleri (6rnegin; direk
mikroyapisi, bir kiiresel gozenek mikroyapis1 ve kapali bir katman mikroyapisi) i¢in
trabekiiler seviye streslerini ve ostosit lakiinanin ¢evresinde gerilmeleri hesaplamak icin
kullanilmaktadir. Hollister ve arkadaslari aym1 zamanda 1 mm?® trabekiiler kemik
elemaninin mikroyapisal sonlu elemanlar modelini iiretmislerdir ve hesaplamislardir.
Ornegin; ‘doku gerilme-enerji’sinin ‘siireklilik gerilme enerji’sine oran1 300°den daha
biiyiik olabilir. 10 mm?®’liik biiyiik 6l¢ekli sonlu elemanlar modelini olusturan seri yeniden
yapilandirma tekniklerini kullanan farkli bir yaklagim Rietbergen ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmistir. Trabekiiler dokuda gercek stres histogramlarini

hesaplayabilmislerdir ve tiim yiiklemenin tamamen kompresif oldugu zaman bile
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trabekiiliin gerilme yiiklemesi altinda olabilecegini bulmuslardir. Bu yazarlar, ayni
zamanda trabekiilar kemigin elastik 6zelliklerinin en uygun ortopedik temslini yaratan
sonlu elemanlar modelini kullanmiglardir. Trabekiilar kemik orneklerinin rijitlik
Olctimlerindeki deneysel sonuglariyla kendi modellerini karsilastirarak trabekiilar doku
modiiliinii 5.91 GPa olarak bulmuslardir. Benzer bir elastisite modiili, tek bir trabekiiliin
egme testinde sonlu elemanlar modelini kullanarak hesaplanmistir. Miiller and
Riiegsegger 250 um ¢oziiniirliikteki CT taramasini piiriizsiiz yiizey temsillerini garanti
etmek adina dortyiizli elemanlar ile sonlu elemanlar analizi olusturmak icin
kullanmiglardir  (Sekil 1.63). Goriinlir elastisite moliinii 0,564 GPa olarak
hesaplamislardir ve daha sonraki bir ¢caligmada elsatisite modiiliindeki azalmayr kemik
artofisinden kaynaklandigini belirlemislerdir. Sonlu elemanlar modellemesi silindirik ve
kiibik trabekiilar kemik orneklerinde farkli stres alanlarini hesaplamak ve trabekiilar
kemikte hasar yiginini simiile etmek i¢in kullanilmistir. Brekelmans ve arkadaslari, ilk
defa tiim kemikteki (femur) sonlu elemanlar analizini yaymlamislardir. Abdiiktor

kaslarmin biiyiik 6l¢iide orta-diyafiz femur stresini belirledigini gostermislerdir. B4

Kaslar o kadar énemlidir ki egme testinin 6zelligi olan kompresyon/gerilme dagilimi
yerine kompresif yiikiin tiimii orta-diyafizde mevcut olabilmistir. Brown and Hild kemik
basinin mekanik ¢okiisiine egilimli olan daha rijit kemikteki stres artisina osteonekroz
gelisiminin sebep oldugunu ii¢ boyutlu femoral bas modeli kullanarak gostermislerdir.
Femoral bas kirigi tahminini kemigin hem linear hem de non-linear stres-gerilme
bagintisini kullanarak ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modelinde analiz etmislerdir. Sonuglar
gerilim Glger verisiyle iyi bir uyum gostermistir ve von Misses stresinin kirik bolgesini
diismede intertrokanterik bolge ve tek ayak iistiinde alt bolge olarak en iyi gosterdigini
On gormiistiir. Distal femur Nambu ve arkadaglar1 tarafindan sonlu elemanlar modelini
kullanarak analiz edilmistir ve hastalik bolgesi ile lateral kondiller hizlica gerilmelerin
degistirilmesiyle korele edilmistir. Iki boyutlu modeller stres trajektorlerini atin
proksimal femurunu, kalkaneusunu ve st tibia’sin trabekiiler uyumda korele etmistir.
Kalkaneus ii¢ boyutlu modeli kullanarak Yettram ve Camilleiri, Wolff kanuna gore teorik
stres yonleriyle eslesen tarbekiilar oryantasyonu tahmin ederek insan kalkaneusunda rol
alan kuvvetleri hesaplayabilmislerdir. Pelvis sonlu eleman modelleri Oonishi ve
arkadaglar1 ve Rapperport ve arkadaslar1 tarafindan rapor edilmistir. Dalstra ve

arkadaslar1 ise c¢ok daha genis ve gecerli modeli heniiz yaymlamiglardir. Pelvis
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geometrisini belirlemek i¢in CT taramasini kullanmislaridir ve dogrulama amaciyla
pelvisin akrilik dolgulu yatakta iist kismu alttayken ve yeniden gerilmiskenki durumunda

gerilmeleri hesaplamuslardir. 4]

Sonlu elemanlar modellerini homojen malzeme 6zellikleri ve homojen olmayan
‘gercekei’ ozellikler ile test etmislerdir ve homojen modelle sadece 30% fazla tahmin
etmiglerdir. Ulnanin 151 elemanlarini kullanan bir sonlu elemanlar modelinde kirik
tyilesmesinde dogal frekanslarda bir artis 6n gormiislerdir. Hobatho ve arkadaglar1 CT
taramasi verisini tibianin sonlu elemanlar modelini gelistirmede kullanmislardir (Sekil

1.64) ve modeli rezonans frekansii %3 iginde bularak dogrulamislardir. 34

1
||||||

R e VA VA Y A A
‘*-u;«' “1.:.];1/1 dvavi

1 mm

Sekil 1.63. 21 x 20 x 20 vokseldeki (3.6 x 3.4 x 3.4 mm) orgiisel kemik yapisinin {i¢ boyutlu

ylizey gosterimi

Sekil 1.64. CT goriintiilerini kullanarak ii¢ boyutlu sonlu elemanlar modeli. Orgiisel yap1 1077

elemani icermektedir. (Hobatho ve arkadaglar1)
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1.1.5.5.Protezlere ve diger ortopedik cihazlara uygulanan Sonlu Elemanlar
Metodu
1.1.5.5.1. Kalga eklemi femoral komponent

Yillardan beri kalca replasmaninin biyomekanik agidan sorunu viicut agirlinin dinamik
yiikiiniin stirekli tagimasi gerektiginden ¢ok biiyiiktiir. 1983’ten bu yana 2 boyutlu ve
aksi-simetrik modelleme elemanlarin sinirlt kullanimlariyla beraber ti¢ boyutlu modeller
icin kullanilmaktadir. O zamandan beri kalga replasmani i¢in sonlu elemanlar modeli ¢ok
yayginlagmistir ve pazarda yiizlerce farkli tasarim yer alarak yilda 800.000 operasyon
gerceklestirilmektedir. Rohlmann ve arkadaslar kalga replasmanini ilk sunan kisilerdir
ve musculature etkisini de gostererek protezde, ¢imentoda ve kemikteki stresleri
hesaplamiglardir. Daha ileri arastirmalarda birgok bilesende malzeme se¢iminin strese
olan etkisini gosterilmistir. Ornegin; daha rijit protezin daha yiiksek protez streslerini ve
daha diisiik kati ¢imentoyu ve cimento araylizii streslerini yarattifi gosterilmistir.
Collar’in protez sapina etkisi ¢esitli modellerle 6zellikle test edilmistir. Bu konuda ileri
stiriilen goriis collar’in femurun excised yiizeyinde temas ederek kaldiginda daha fazla
fizyolojik calcar stresleri yarattigi, eger diizgiin bir sekilde temas edemez ise de

olmamasinin daha iyi olacagiydi. B4
1.1.5.5.2. Kikirdak ve Yumusak Dokular

Spilker ve arkadaslar kikirdak i¢in, Mow ve ardaslari ise su igeren yumusak dokular i¢in
bifazik teorili sonlu elemanlar formiilasyonu gelistirmislerdir. Bifazik teori dokunu
sikistirilamaz bir kati ile ideal akiskan karisimi oldugunu varsayar. Sonlu elemanlar
formiilasyonunda sikistirilamazlik ceza metod1 olarak tamitilir ve agirlikli kalinti
yaklagimi iki fazi da ¢6zmek icin kullanilir. Sonlu elemanlar modelleri deneysel verilerin
mimkiin oldugu {i¢ standart test igin gelistirilmistir. Bunlar, sinirli kompresyon testi,
sinirlt olmayan kompresyon testi ve sertlik testleridir. Prendergast ve arkadaslari,
permeabilitenin gerilmeye bagli oldugu (non-linear permeabilite) durum da dahil olan
miimkiin sonlu elemanlar kodlarmin zemin mekanigi kabiliyetiyle elde edilen benzer
¢Oziimler gostermistir. Sinirli olmayan kompresyon testinde bir siirtiinme analizinde ve
egimli subkondral yilizeydeki kikirdak sertlik analizi de yaymlanmistir. Mow ve
arkadaglart (Sekil 1.65) tek eksenli kompresyon yiiklemesinde kikirdak eksplantindaki
bir kondrosit etrafindaki biofiziksel ¢evreyi hesaplamislardir. Suh ve arkadaslar1 dinamik

yiiklemede bifazik kikirdak tabakasinin deformasyonunu, sivi basincin1 ve hizini test
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etmislerdir ve kikirdak alt1 kemigin delinmesinin sabit durumdaki gerilmede az etkisinin
oldugunu fakat akis fazi ile hidrostatik basingta 6nemli etkilerinin oldugunu o6n

gormiislerdir.

Sonlu gerilmelerin etkisi (gerilmenin ¢ok kiiclik oldugu varsayilamadigi durumlarda)
aragtirlmistir ve sinir kompresyon ve sertlik testlerinde uzun zamandan beri
calisiimaktadir. Poroelastik (kat1 kismi elastik sivi kismi vizkoz olan malzeme)
yaklasimlar yumusak dokula i¢in gelistirilmistir ve Simon tarafindan karsilastirmali
sekilde incelenmistir. Sonlu elemanlar temelli poroelastisite teorisini kullanarak
modiiliite ve permeabiliteyi belirleyen bilgisayar yontemleri sunulmustur. Lai ve
arkadagslar tarafindan karisimdaki (trifazik teori) mobil iyonlarin etkilerini igeren bir teori
ortaya atilmistir. Snijders intervertebral disklerdeki trifazik mekanikleri agiklayan bie

sonlu elemanlar metodu gelistirmistir. 4
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) Sekil 1.65.
bV v v vy

| cartilags explant () Tek eksenli kompresif akma
| r=0.1 =05 r=09
o o o | tee testinde yiiklenen kikirdak eksplantinin
i \ * / surface yu p
chondrocyte locations > kesit yiizeyi. Oklar ii¢ pozisyondaki
L e
uygulanan kompresif yiikiin yo6niinii
a) * 9.0 kPa * 8.7 kPa 0 3.5kPa . .
gostermektedir. (a) 30 saniye sonra (b)
b) 7.2kPa sava () 13k 300 saniye sonra;
ke e el (i)  Hiicre yiizeyinde normal stres

(iii) Ucgensel stres. (ii) ve (iii) iin

sonuglar1 30 saniye yiiklemededir.

Normal Stress (kPa)

43 0 5 ) 135 180

Tangent Stress (kPa)

45 0 3 90 135 180
Angle (o)

Biyomekanik arastirmalarda bilgisayar simiilasyonu 6nemli bir aragtir. ° Ters dinamik
simulasyonlarda kaydedilmis hareketler model i¢in bir girdidir ve kas kuvvetleri ve/veya
kas aktivasyonlar1 hareket esitlikleri ile hesaplanir. Bu esitlikler verilen posizyon, hiz ve
ivmelenme sebebiyle cebirsel formattadir. Dahasi dinamik simulasyonlar tipik olarak

noral, kas verileri model i¢in bir inputtur ve sonu¢lanan hareketler hareket denklemlerinin
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integrasyonu (differansiyel) ile hesaplanir. Hareket denklemlerini ¢6zmek icin evrensel

bilgisayar paketleri gelistirilmistir.

Bu amagla gelistirilen bilgisayar programlari, her bir morfolojik yapinin uygun bir eleman
ile temsil edildigi ve mekanik davraniglarinin bilindigi sonlu elemanlar yaklasimina
dayanir. Kompleks bir mekanizma mantikli olarak basit bir aragla insa edilebilir. Sistem
elemanlar ekleme, ¢ikarma ve koordinatlart degistirmek i¢in epey esnektir. Biyomekanik
uygulamalarda bazi 6zel amagli elemanlar gelistirilmistir. B4 Kemikler, baglanma
noktalar1 gévdede sabitlenerek ile kati govdeler olarak temsil edilmektedirler (lokal
koordinat sistem ile). Eklemler, kaslar ve ligamentler farkli 6zelliklerdeki (dikey, kayan,
uzayabilen, kisalabilen) elemanlar ile gosterilirler. Bir kas kemik konturunu sartyorsa
farkli 6zel elemanlar kullanilir. Her seferinde kemik kontiirii (yuvarlak, silindir, elipsoid)
cevresinde en kisa yol adimi hesaplanir. % Omuz bélgesindeki uygulamada skapulanin
toraks lizerinde kaymasi, skapula ve
toraks arasindaki medial  sinirin
kompresyon kuvvetlerini tanimlayan
ozel gelistirilmis yiizey elemanlar: ile
temsil edilir. Her bir eleman igin
dinamik davranig kullanict  kaynakli alt
programlar ile

tanimlanabilir. (3%

Tim elemanlar i¢in deformasyon
faktorii (E) ve pozisyon veya yonlenme
koordinatlar1 X arasindaki matematiksel

iliski hesaplanir. Yeni elemanlar,

elemanin deformasyonu ve koordinatlari

Sekil 1.66. Omuz modelinde kas ¢izgilerinin

arasindaki kesin  bir iligkinin
gorintiilenmesi  (gortntileme  SIMM, 45, jjoctiviimesi  ile  gelistirilebilir,
Musculographics, Inc. tarafindan yapilmistir) Gergek bir is prensibini (deformasyonla

alakal1 stresler veya koordinatlarla ilgili
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kuvvetler) ve i¢ kuvvetleri igceren prensibleri (6r; d’ Alembert prensibi) kullanarak hareket
denklemleri tiim mekanizma igin gelistirilir. Daha 6nce ¢alisilmis modeller kaydedilebir

ve tiim hareketler herhangi bir agidan ve biiyiliklikkten goriintiilenebilir (Sekil 1.66).

Uygulamalar bazi kiigiik dlcekler 1-DOF ve 2-DOF igin gelistirilmistir ama ayn1 zamanda
omuz ve dirsek i¢in biiyiik 6lgekli modeller igin de gelistirilmistir. Van der Helm (1994a)
abdiiksiyon ve ileri fleksiyonun ter statik analizi iciin 95 kas hatt1 aksiyonu ile omuz
modelini kullanmistir. Happee ve Van der Helm (1996), modeli, kas dinamiklerini g6z
oniinde bulundururarak bir ters kas modeli uygulamasini i¢eren amaca yonelik kol
hareketlerinin ters dinamik analizi i¢in kullanmistir. Sonug olarak klinik uygulamalarda
sonlu elemanlar yontemi yayginlikla kullanilmaktadir. Omuz artrodesiz hassasiyet analizi
(Van der Helm ve Pronk) ve glenohumeral endoprotez (leest ve ark) gibi klinik uygulama
calismalar1 yapilmistir.  Doktorlar tarafindan yapilan giincel arastirma basliklari
geribesleme ¢emberini igeren ileri dinamik simulasyonlar1 ve klinik bir diizenekteki

hareket kayitlarina modeli baglama gibi konular1 igermektedir. (%

1.1.6. Katmanh Uretim Teknikleri ve 3D Printer ile Uretim

Ekleme teknigi kullanan bir tiretim yontemi olan katmanli iiretim (AM) veya hizli
prototipleme (RP) teknolojisi, geleneksel tiretim tekniklerinin yerine ge¢gmesi bakimindan
biiyiik bir potansiyele sahiptir. Bu teknoloji, fiziksel yapilarin, dogrudan bir 3D geometrik
model CAD sistemi tarafindan saglanan verilerle iiretimini miimkiin kilar. Katmanl
tiretim teknolojileri, imalat iglemine gore ‘Amerikan Toplulugu Test ve Malzeme
Standartlar1 kurulusu’ (ASTM Aktif Standart F2792, Haziran, 2012) poli-jet, binder
jetting (inkjet), malzeme ekstriizyonu, tabaka laminasyonu, toz yatak fiizyonu, stereo
litografi ve dogrudan enerji biriktirme (direct enerji deposition) de dahil olmak iizere yedi
kategoride siniflandirilmistir. Dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) ayn1 zamanda
secici lazer eritme (SLM) olarak da bilinir ve tasarimlarin metal malzemelerle iiretimini
mimkiin kilan 3D baski tekniklerinden biridir. AM teknolojileri, 3D modelleme
yaziliminda olusturulan bir tasarimi kulanir ve dijital 1s1k prosesleme (DLP) teknolojisi
ile 3D nesneyi iiretir. [

Katmanli iiretim ve hizli prototipleme olarak da bilinen 3D baski, ilk olarak 1980'lerin

sonunda gelistirilmistir ve hemen akabinde tip ve cerrahi alaninda uygulanmistir. 3D
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hacimsel goriintiilemeyle beraber dijital teknolojinin uygulanmasi ilk defa 1983 yilinda
kraniyomaksillofasial bolgede tanitilmistir. 1990'arda, bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayarli imalat teknikleri kraniyomaksillofasiyal cerrahide kullanilmaya baslandi.
Birgok rapor, DICOM (Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim) gériintiilerinden elde edilen
3D-printer ile Tretilen modellerin ve bunlarin cerrahi tedavi planlamasinda

kullanimlarinin tatmin edici dogrulugunu gostermistir. 7]

“Amerikan Test ve Malzemeler Dernegi” (ASTM) Uluslararasi Komitesi tarafindan

tarafindan kategorize edilen 3D printer iiretim yontemleri:

Kazan polimerizasyonu: Isiga duyarl bir regine teknesi katmanl bir sekilde bir 1s1k
kaynagina maruz birakilmasina dayanmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan ornekler
stereolitografi veya directed 151k projeksiyonudur. Bu baski tiirti, destekleri sokmek,
kullanilmayan malzemeyi sokmek ve malzemenin kiirlenmesini tamamlamak gibi makul
miktarda bir postprosesleme islemi gerektirir. Bu tip yazicilarin kullanimi dis
hekimliginde popiiler hale gelmistir.

Malzemelerin ekstriizyonu: Bilinen bir ¢aptaki 1sitmali bir ekstriizyon presinden ¢ekilmis
bir filament kullanim1 esasina dayanir. Bu teknolojideki printerlar, hobiciler tarafindan
kullanilan ucuz masaiistii yazicilardir; ancak, dis hekimliginde ve tipta biyomodellerin
kullanimi gibi bazi uygulamalar1 da vardir. B Bu yéntemin ayni zamanda bazi gerekli
postprosesleme islemleri mevcuttur. B7

Malzeme piiskiirtme: Bu yontemde, birden fazla porttan piskiirtiilmiis bir malzeme
kullanilir ve malzeme daha sonra katman katman tarafindan kiirlenir. Bu yontem, ayn1
baskida ¢esitli renkte veya farkli durometredeki (sertlikte) bircok malzemelerin
kullanimina izin verir. Destekler genellikle kolayca gikarilir ve baski tamamlanir. 7]
Baglayici jet: Genellikle bir algt malzemesi olan bir toz yatagi mevcuttur. Bir printer ucu
katman katman renkli bir baglayici malzeme akitir. Toz, parcay: destekler.

Tamamlanan kisim olduk¢a kirilgan oldugundan genellikle bir miktar postprosleme
islemine ihtiya¢ duyar.

Toz yatak fiizyonu: Metal, naylon ve diger polimerler gibi malzemelerin farkli tozlari
bir lazer veya elektron 1sin1 kaynagi ile kaynastirilir. Bu teknoloji makul bir
postprosesleme islemi gerektirir ve dis hekimliginde sabit ve hareketli protezlerde

kullanilan kobalt krom ve titanyum ¢ergevelerin tiretiminde kullanilir.
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Dogrudan enerji biriktirme: Toz, lazer gibi bir kaynagin altina dogrudan akar, ve
malzeme gerektigi gibi yerlestirilir. Bu method, metal bir parganin onariminda ¢ok
kullanishdir.

Levha laminasyon: Her katmanda anahat kesilirken bir malzeme tabakasi bir baglayici
ile birlestirilir. Coziiniirliik, tabakanin kalinligina baglidir.

Hastalik teshisi, cerrahi egitim ve planlama, 3D basilmis modellerin (biyomodeller)
imalati, katmanli {iretim teknolojisinin en yaygin kullanim alani gibi gériinmektedir.
Cene yiiz cerrahisinde, ilgili alanin (defekt bolgesi) taranmasi ile bir modelin basilmasi,
daha karmasik olgularin amaliyat 6ncesi planlamasina ve prosediirden once lretilen
parcalarin oturtma testine imkan verir. 7]

Bu yontemin, {iiretilen protezlerin oturtma (fit) uyumunda bir artisa ve operasyon
stiresinde 30 ila 90 dakika azalmaya yol actig1 gosterilmistir. Dahasi biiylik kraniyal
defektlerin tedavisi, kigiye 6zel kraniyel rekonstiirksiyon implant protezleri gerektirir. Bu
tiir defektler igin Direkt Metal Lazer sinterleme katmanli iiretim teknolojisi kullanilarak
imal edilen 6zel titanyum implantlarin kullaniminin, iiretiminin ve ameliyat sirasinda
yerlestirilmesinin geleneksel yontemlere kiyasla cok daha hizli oldugu gosterilmistir. 7]
Bu hizli prototipleme, karmagsik geometrilere sahip viicut pargalarinin farkli malzemeler
kullanarak daha az zaman ve maliyetle iiretimini saglar. 8 U¢ boyutlu baski ortopedik
cerrahide hizla biiyiiyen bir teknolojidir B°1 ve omuz protezi kalitesinin arttirilmasina
katkida bulunur. Dahasi, bu teknik klinisyenlere hastanin birebir anatomisini ameliyat
oncesi inceleme firsati saglar ve hastaya herhangi bir temas yapmadan ameliyat 6ncesi
planlama yapma olanagi saglar. Son zamanlarda, kisiye 6zel tedavi popiiler hale
gelmektedir ve sadece bu teknik bu amaca hizmet etmektedir. Ayrica, anatomik yapilarin
3D modellerinin kullanimi tip egitimde de yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. T1p egitim

alaninda bu yontem etkili, zaman kazandiran ve ekonomiktir. 2%

1.2. Tezin Amaci

Bilgisayar destekli protez tasarimi ve Tlretilmesi, dogruluk orani yiiksek cerrahi
performans saglar. Bilgisayar yardimli protez tasarim programlarinin en son iiriinlerden
biri olan MIMICS (Materiallise's Interactive Medical Image Control System, Materialise,
Ann Arbor, MI, USA) yazilimi, ¢ok ileri seviyede ve dogal insan anatomisine en yakin

protez tasarlama ve iiretme imkan1 sunmaktadir.

95



Calismanin amaci, ¢esitli hastaliklardan 6tiirii eklem replasman cerrahisine ihtiya¢ duyan
hastalarin kendi CT goriintiilerini bilgisayar programi vasitasiyla islenmesi ile hastaya
0zel dogal anatomiye yakin omuz protezinin tasarlanmasi, sonlu elemanlar yaziliminda
(ANSYS) analizinin yapilmasi ve tasarimin katmanli tiretim yontemlerinden biri olan 3D

metal printer’da tliretimini gergeklestirmektir.

Bu c¢alismada, 3D baski teknolojisi ile kisiye 06zel omuz protezi iretimi
gerceklestirilmistir. Bu amagla 3 boyutlu tasarim ¢alismasi, Mimics (Materialise, Ann
Arbor, MI, USA) yazilimi kullanilarak omuz kemigi geometrilerinin 3 boyutlu yeniden
yapilandirilmasi ile gergeklestirilmistir. Dahasi, katmanli {iretim tekniklerinden biri olan
metal 3D yazici, ters omuz protezinin imalat islemini gergeklestirmistir. Geleneksel
tiretim yontemleri ile karsilastirildiginda 3 boyutlu baski yontemi, tiretimde daha kisa

slireye sahiptir ve dogrudan prototiplemeyi miimkiin kilan pratik bir tiretim teknigidir.

1.3. Hipotez

Caligsma sayesinde hastanin kendi CT goriintiilerinin islenmesiyle tasarlanan omuz protez
geometrisi dogal omuz anatomisine daha yakin olarak tasarlanip iretilecektir. Bir kag
cesitte ve boyutta olan standart ticari protezlerin aksine hastanin kendi anatomik
sekillerinden olusturulmus protezin i¢ ve dis yiikler karsisinda mukavemetinin daha
yiiksek olacagi ve uzun donem kullanilabilecegini savunulmaktadir. Bu hastaya 6zel
protezin omuz anatomik yapisini yeniden olusturacagini, omuz eklemi i¢ kuvvetlerin
iletimini ve omuz biyomekanigini restore edebilecegi savunulmaktadir. Ayrica bu yontem
sayesinde cerrah ameliyat esnasinda cerrahi prosediirde zorlanmayacak ve hastaya en

uygun ve defekt bolgesiyle birebir eslesen protezi kolaylikla implante edebilecektir.

96



2

Yontem

2.1. Materyal ve Metot
2.1.1. Arastirmanin tipi
Aragtirmanin tipi deneysel niteliktedir.
2.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada tasarim analizleri ve dogrulamalar1 ve tiim calismalar Yildiz Teknik

Univeristesi Biyomiihendislik Anabilim Dali Laboratuarlarinda yapilmustir.
2.1.3. Arastirmanin evreni ve érneklemi
Bu calismada insan iizerine bir ¢alisma yapilmamustir.

2.1.4. Calisma materyali
e Bilgisayarli Tomografi (CT)
(Philips, Brilliance, 64 slice CT scanner, Koninklijke Philips N.V, Netherlands)
e (T goriintiilerini li¢ boyutlu yazilima aktaran ve isleyen bilgisayar programi
(MIMICS, Materialise, Ann Arbor, MI, USA)
e Protez tasarlamak i¢in bilgisayar programi (3-Matic, Materialise NV, Leuven,
Belgika)
e Sonlu Elemanlar Bilgisayar Yazilimi (ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA)
e Modellemeler ve hesaplamalar i¢in donanimli bilgisayar (ASUS)
e Protez Tasarimi i¢in malzeme (Titanyum Alasimi ve UHMWPE)
e 3D Metal Printer (Concept Laser, GE Additive, Lichtenfels, Deutschland)
e 3D Printer (Plastik, Stratasys, Edina, Minnesota, USA)
e 3D Printer (PLA, MarkerBot Replicator 2X, MakerBot Industries, NY, USA)
e 3D Printer ( Z Printer 650, Z Corporation, Rock Hill, South Carolina, USA)
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2.1.5. Arastirmanin degiskenleri

Bu ¢aligma bir tasarim ¢aligmasidir.

2.1.6. Veri Toplama araglari

Cahsmada Kullanilan Makine, Techizat, Yazihm Listesi

Adi/Modeli

MarkerBot, Z Printer 650, Stratasys

Metal 3D Printer (Concept Laser)

Finite Element Analysis, Ansys Inc.,
Canonsburg, PA, USA

Mimics, Materialise, Ann Arbor, Ml,
USA

CT (Goriintiileri kullanilacaktir)
(Philips, Brilliance, 64 slice CT
scanner)

Calismadaki Kullanim Amaci

Bilgisayar ortamindaki tasarimlarin 6n agama olarak kalip
halinde ¢ikarilmasi saglanacaktir. Ayrica humerus ve

skapula kemik modellerinin iiretilmesinde kullanilacaktir.

On kalip olarak ¢ikarilmis tasarimlarin asil malzemesiyle

islenmesi ve olusturulmasi gergeklestirilecektir.

Tasar1 modellemesinin bilgisayar ortaminda sonlu

elemanlar metoduyla yapilmasina imkan veren yazilim

CT verilerinden elde edilen gorintiileri isleyen bilgisayar

programi

Hastanemiz biinyesinde bulunan CT cihazlari ile dnceden
¢ekilmis hasta goriintiileri bilgisiyar sisteminden elde

edilecektir.
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2.1.6. Arastirma plani

Bu caligmada 6ncelikle hastanin CT goriintiileri DICOM formatinda elde edilmistir, bu
gortintiiler medikal goriintii isleme yaziliminda (MIMICS, Materialise, Ann Arbor, MI,
USA) islenmistir ve daha sonra yine bir bilgisayar programinda (3-Matic, Materialise
NV, Leuven, Belgika) protez tasarlanmistir ve sonlu elemanlar analizi bilgisayar
programinda (ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA) gerceklestirilmistir (Sekil 2.1). Bu

tasarlanan protez 3D printer’da iiretilmistir.

Sekil 2.1. Calismada

yontem basamaklari
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2.1.6.1. Parametre ve Bilgi Elde Edilisi
2.1.6.1.a. Glenohumeral rotasyon merkezinin Degerlendirilmesi

Eklem merkezinin pre-operatif belirlenmesi CT ve MRI goriintiilerinde eklemsel humeral
bas ylizeyine oturan kiire merkezinin saptanmasi ile yapilacaktir. Humeral bas tam bir
kiire degildir, sadece kiiresel yiizeyin 40% ni1 kaplar. Bu kiiresel ylizeyi bulmak igin
oturtma (yerlestirme) teknigini kullanmay1 engeller. Bazi ¢alismalarda Hough-temelli
kiire saptama algoritmasi kullanilmistir (Van der Glas ve ark., 2001). Bu algoritma ti¢
boyutlu goriintiilerdeki uyumlulugu kullanarak ve gri-tonlama gradiyentini biyiiterek

kiire kisimlarinin {i¢ boyutlu merkezlerini ve yarigapi otomatik olarak belirler.
2.1.6.1.b. Dogru U¢gen Yiizey Uretimi

Dogru poligonal yiizey tanimlarinin otomatik elde edilisi goriintiilleme, dl¢lim, yapisal
modelleme i¢in ve ileri data analizinin ilk adimi olarak 6nemlidir. CT data setleri
durumunda kemik ve etrafindaki yumusak doku arasindaki sinirlarda izo-yiizey oldugu
varsayilabilir. Boylelikle iyi bilinen Marching Cubes algoritmasi (Lorenson ve Cline,
1987) kullanilabilir. Bu calismada dogru liggen yiizey iiretimi i¢in Marching cubes

algoritmasi kullanilacaktir.
2.1.6.1.c. Kas Geometrisi ve Baglanma Bolgeleri

MRI kas geometrisi ve baglanma bolgeleri degerlendirmesi i¢in en uygun tekniktir.
2.1.6.2.  Veri Eldesi
2.1.6.2.a. Aciklama

Medikal goriintii verisi, elde edilen bilgiler ve modeller entegre olmalidir ve klinik
kullanim i¢in uygun olmalidir. Bu islem interaksiyon ve goriintiileme i¢in etkili bir
arayiize ihtiya¢ duyar. Bu arayliz yazilmi1 CT, MRI datasindaki kemik yapilarinin
poligonal yiizey sekillerini yeniden ii¢ boyutlu yapilandirir. Bu yazilim ameliyat igin
tamamen tli¢ boyutlu olan yapilari saglayarak cerrahin bolge hakkinda zengin bilgi elde

etmesi ile protezin hastaya 6zgii tasarlanmasini ve tiretilmesini miimkiin kilar.
2.1.6.1.b. Yapilan Veri Eldesi Calismasi

Hasta omzunun kemik geometrik yapilari, medikal goriintii isleme yazilimi (Mimics

Materialise ver. 19.0, Materialise, Leuven, Belgium) ile yeniden insa edilmistir.
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Bu amagla ii¢c asama takip edilmistir

(i) Veri toplama,
(i) Bilgisayar tomografisi (CT) verilerinin goriintii isleme prosesi,

(i)  Omzun 3D kat1 modellemesi.

Veri toplama asamasinda 9 Eyliil Universitesi Hastanesi’nde ters omuz replasman
cerrahisi gerceklestirielecek olan 24 yasindaki bir erkek hastanin omzu CT cihazi ile
(Philips, Brilliance, 64 slice CT scanner, Koninklijke Philips N.V, Netherlands)

taranmistir.

Bilgisayar Tomografisi datasi tibbi goriintiileme standart formati olan dicom formatinda
(Digital Imaging in Medicine and Communications) elde edilmistir. (512 x 512 piksel,
piksel boyutu: 0.9983 mm ve kesit kalinligi: 0.2 mm). CT goriintiilerin kesit kalinlig
bilgisayar yaziliminda goriintii isleme prosesinde biiyiik dneme sahiptir. Daha biiytlik
kesit kalinligina sahip goriintiilerin isleme prosesi ¢ok daha ugras gerektirmekte ve zaman
almaktadir. Kesit kalinligini 6zellikle optimum kalinlik olarak 0.2 mm seg¢ilerek goriintii

eldesi gerceklestirilmistir.

Dicom standart formati, ilk olarak 1985 yilinda, X-ray, MRI ve CT gibi ¢esitli tibbi
goriintiileme cihazlarinin datasini sistematize etmek i¢in kullanilmis ve tanitilmugtir.
Caligmamizda CT goriintiileri vokselleri bu formatta hastanin yasi, teshisi, evlilik durumu

gibi bilgilerle depolanmustir.

Goriintlilerden elde edilen veriler parametreler, yiizeyler ve kas baglanma bolgeleri
gelistirecegimiz omuz modeli i¢in ve Sonlu Eleman Analizleri i¢in bir girdi olarak
kullanilmistir. Modeller sadece omuz protezi tasariminin analizi ve gelistirilmesi i¢in
degil ayn1 zamanda omuz fonksiyonunda implant yerlestirilmesinin etkileri arastirilmasi

i¢in kullanilmistir.
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Sekil 2.2. CT Taramasinin gercgeklestirilmesi.
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Name Date modified Type Size

| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 075 KB
[ ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
|1 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM Fife 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388...  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
L] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| | 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388...  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
|1 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388...  5/5/2016 4:35 PM DCM Fife 516 KB
[ ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
L] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
[ ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
|1 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM Fife 516 KB
[ ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388...  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
L] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388...  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 PM DCM File 516 KB
| ] 1.2.392.200036.9116.2.6.1.3268.20517388..  5/5/2016 4:35 Pl DCM File 516 KB

Sekil 2.3. Bilgisayarda goriintiilenen hastaya ait dicom goriintii dosyasi (¢oklu dosyalar

cok sayidaki kesit goriintiilerini temsil etmektedir).
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Sekil 2.5. CT Gorlintiisii 11
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Sekil 2.7. CT Goriintiisiiniin medikal goriintli isleme yaziliminda anatomik koordinat

sistemlerinin uygulanmasi
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2.1.6.3.  Géoriintii Isleme:
2.1.6.3.1. Aciklama

Baz1 algoritmalar (marching cubes, triangulated cubes, cube numbering) ii¢c boyutlu
veride yapilar1 bulmak i¢in veya orijinal veriyi filtrelemek icin goriintii islemede

kullanilirlar.

Goriintii  isleyerek 1i¢ boyutlu modeller kullanmak i¢in bir¢cok ticari yazilim
bulunmaktadir. (Mimics; Materialise, Ann Arbor, MI, USA) (SolidWorks; Dassault
System.es, Concord, MA, USA).

Yiizey Insas1: Bu asama, ii¢ boyutlu veriden yiizey modeli olusturmay icerir. Bu model

genellikle ti¢ boyutlu hacim elementlerinden (voksel) veya poligonlardan olusur.

Goriintiileme: Yiizey olusturmadan sonra ray casting, depth shading ve color shading

tekniklerini igeren goriintiileme teknikleriyle yiizey goriintiilenir.
Gerceklestirilen Goriintii isleme Calismasi

Elde edilen CT goriintiileri, omzun kemik geometrik yapilarinin yeniden olusturmasi i¢in
Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yazilimina aktarilmistir (Sekil 2.7). CT taramasi

Mimics (Materialise, Leuven, Belgium) yaziliminda

(1) maskeleme,
(i) segmentasyon,
(iii) 3D model olusturma ve

(iv)  hastanin kendi omuz modelinin yeniden insasi ile igslenmistir.

MIMICS Yazilim:

Mimics, CT / MRI / SPECT verilerini DICOM formatinda interaktif olarak okur.
Segmentasyon ve editing araglari, kullanicinin kemik, yumusak doku ve deriyi se¢mesi
icin verileri manipiile etmesini saglar. Ilgili alan ayrildiginda, 3D olarak
gorsellestirilebilir. Bu gorsellestirmeden sonra, STL + veya MedCAD. CAD data ile
arayiizii olusturulan bir dosya STL dosyasi olarak ige aktarilir ve anatomik geometriye

gore tasarim dogrulamasi icin 2D ve 3D seklinde goriintiilenebilir.

106



Mimics, farklt modiillerden olusur. Sekil 2.8, Mimics modiillerine ve ana program ile
modiilleri arasindaki baglantilara genel bir bakis1 gostermektedir.

Mimics, 3D modelini olusturduktan sonra remeshing Yyapabilmektedir. Yeniden
modellenen modele dayanarak hacimsel bir ag (mesh) da olusturulabilir. Hacimsel ag,
malzeme atamasi ile birlikte Ansys, Patran Neutral ve Abaqus dosyalarina aktarilabilir ve
daha sonra ag tizerinde FE analizi yapmak i¢in kullanilabilir (MIMICS 19.0 (Materialize
NV)).

Import, Proses Eksport

CT /MRI/
SPECT Tarama

Cihaz

‘=

Sekil 2.8. Mimics® modiilleri

Mimics'i kullanmanin amaci, FE analizi i¢in ANSYS'e aktarilabilen omuz ekleminin
temsili bir 3D yilizey agini olusturmaktir. ANSYS'de, yiizey agi hacimsel bir aga

doniistiiriilir.

CT tarama goriintiillerinin MIMICS programina aktarimm

MIMICS'e bir hastanin CT taramasi aktarilmistir. Ardindan omuz eklemi igin sadece
viicudun geri kalanindan segmentasyon yapildi. Bu, FEA'y1 omuz eklemi iizerinde
gerceklestirmek icin ANSYS tarafindan alinabilen bir ii¢ boyutlu nesne olusturmak i¢in

yapildi.
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CT tarama goruntiilerini otomatik ice aktarma sihirbazi kullanarak alinmasi
gerekmektedir, ¢iinkii Mimics bu proje i¢in kullanilan dosyalarin bi¢imini
tantyabilmektedir. Ice aktarma sihirbazini baslatmak icin ‘Dosya > Gériintiileri ige
Aktar' secilmistir. Otomatik olarak segilen dosyalarin bir listesini igeren bir pencere
acilmaktadir. Bunlar CT tarama goriintiilerinin kesitleridir. Devam etmek igin Ileri'ye
tiklanmistir. Goriinen bir sonraki pencerede, CT goriintiilerini Mimics'te kullanmak i¢in

gereken formata doniistiirmek i¢in Dondstiir diigmesine tiklanmistir (Sekil 2.9).

~~~~~

Sekil 2.9. CT goriintiisiiniin Mimics yaziliminda a¢ilmasi

Oryantasyonu degistir diyalog kutusu goriinmiistiir. Burada, oryantasyon parametreleri,
eksik oryantasyon dizgilerini gosteren X'e tiklayarak tanimlanmistir. Goriintiintin koronal
ve sagital diizlemlere dogru yniinii secin. L ve R Sol ve Sag, A ve P On ve Arka, T ve
B, Ust ve Alt anlamina gelmektedir. Goriintiilerin yonii dogru sekilde tanimlandiktan

sonra, Tamam tiklanmistir. Mimics projesi daha sonra agilmaktadir (Sekil 2.10).

108



%_Change Crientaton s
ey if te Droposed oriertatar 1= correct

Dicom Imoaz oniantaton: ATR

Currentorientation: ATR

= » Cick on o orientaticn character to change it

Sekil 2.10. Goriintiiniin yonlerinin se¢imi

Mimics'e yiiklenen CT goriintiileri, kullanicinin bir 3D modelini daha dogru bir sekilde
olusturmasini saglamak igin goriintiilerin kalitesini artirmak igin islenebilir. Goriinti
isleme i¢in kullanilabilecek araglar esik (thresholding) ve bolge biiylimesidir (region
growing).

Taramalar, kesit uzunlugu 0.2 mm ve goriis alan1 (FOV) 50.00 mm olan 116 enine Kkesit
dilimlerinden yapilmistir. Gortintiiler, 512 x 512 piksel goriintii alan1 ile DICOM
formatinda CT cihazindan disa aktarilmistir. Dilimler arasindaki mesafenin azalmasiyla
iligkili yiiksek goriintii ¢oziiniirliigii, daha sonra yogunluk bdliimlendirme islemlerinin
gergeklestirilecegi durumlarda, birincil 3D modellerin ylizey topografyasinin iyi bir

geometrik tanimini ve giivenligini saglar.
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Tablo 2.1. CT taramasindan elde edilen tibbi goriintii verilerinin 6zellikleri

Protokol adi Ust ekstremite (Omuz)
Tip cT

Piksel boyutu 0.9983

Yas 24

Egim 0.00

Cinsiyet Erkek
Cozunarlik 512 PX

FOV 50.00 mm
Oryantasyon RAX
Algoritma Bone plus 30s
Kesit Uzakhgi 0.2 mm

Bilgisayarl1 tomografi taramasi olarak Philips, Brilliance, 64 slice CT scanner
kullanilarak olusturulan tibbi goriintii verilerinin 6zellikleri yukarida Tablo 2.1'de
gosterilmektedir.

DICOM gibi dosyalarin formati Mimics tarafindan taninir ve otomatik olarak alinabilir.
DICOM formatindaki 166 goriintii dilimi segildi ve otomatik olarak Mimics 19.0'a
aktarilmigtir. 0.9983 mm piksel boyutu, 512 x 512 piksel olan mevcut resim ¢oziiniirligi

hesaplanarak otomatik olarak hesaplanmustir.
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Kesit mesafesi 0.2 mm dir. Aslinda, piksel boyutu ve goriintiiniin ¢oziiniirliigi,
olusturulan modelin segmentasyon islemi sirasinda boyutsal olarak tutarli olmasin
saglamaktadir. Gorlintii dilimleri daha sonra kiimelenerek birlestirildi ve Koronal, Sagital
ve Aksiyel diizlem goriiniimlerinde goriintiilenecek sekilde doniistiiriildi. (Sekil 2.11).
Ancak, devam etmeden dnce her goriiniimiin yonii tanimlandi. Tiim goriintiiler daha sonra

Sekil 77’ de gosterildigi gibi goriintiilendi.

Sekil 2.11. Hastanin omuz ekleminin anatomik koordinatlar ve diizlemlerdeki, aksiyal

(sag lst), sagital (sol alt) ve koronal (sol iist), goriiniimleri

Thresholding

Esikleme, segmentasyon maskesi olusturmak i¢in gerceklestirilen ilk eylemdir. Bu
araliktaki ilgilenilen bolgenin sinirlar alt ve iist esik degeridir. Bu aralikta gri degeri olan

tiim pikseller maskede vurgulanir.

[k énce programa aktarilan CT taramasi goriintiileri icin bir threshold (esik) degeri arag
cubugundan (tool bar) ayarlanmasi gerekir. Esik, segmentasyon nesnesinin ilk tanimini
olusturmak i¢in kullanilir. Onceden tanimlanmis esik degeri, belirli bir doku tipinin esik
degerinin hizli bir se¢imi igin izin verir. Esik programda nesnelerin ihtiyaglarina gore

uyarlanabilir. Esik degeri, ger¢ek zamanli gorsel geribildirim ile thresholding arag
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cubugundaki kaydiricilar1 hareket ettirerek degistirilebilir. Esik degeri esik arag
cubugunda gosterilecek ve segmentasyon alani buna gore degistirilecektir. Esik igin
minimum bir deger vardir ve Sekil 2.12” de gosterildigi gibi kullanici tarafindan bir

maksimum deger ayarlanabilir.

Sekil 2.12. Mimics'teki arayliz. Thresholding fonksiyonu simgesine dikkat edin. Esigi

ayarlamak i¢in diyalog kutusu

Sekil de gosterildigi gibi yesil kare simgesine tiklanmistir. Thresholding diyalog
kutusunda, kirmiz1 daireyle gosterilen kaydiriciyr ayarlanmistir. Siirgii ayarlandiginda,
CT tarama goriintiisiindeki farkli malzeme tiirleri daha parlak bir renkle vurgulanmstir.
Kaydiric1 yalnizca kortikal kemigin en parlak vurgulandigi noktaya ayarlanmigtir.
Mimics 19.0, bir agilir meniiden bir yetiskinin kompakt kemigini segerek Onceden
tamimlanmis esigi istenen esik ile degistirmeye izin verir. Bu nedenle, Sekil 2.12 ‘de
gosterildigi gibi sadece ¢evredeki dokulardan kemiklerin secilmesi i¢in alt sinir

226 HU (Hounsfield Uniteleri) ve 2976 HU iist sinir1 tanimlanmistir.
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Sekil 2.13. Kemiklerin yumusak dokulardan segmentasyonu

Thresholding araci, esiklenerek yaratilan segmentasyonun birkag nesneye boliinmesini ve
havada yiizen piksellerin kaldirilmasini miimkiin kilar. Skapula ve humerus ayr1 ayri
secilmistir ve farkli maskeler verilmistir. Ornegin, Humerus'un yesil alanma bir nokta
tiklanmistir. Ardindan program yeni bdliimlendirmeyi hesaplamaya baglamistir. Tiim
bunlar Humerus'un isaretli noktaya bagli yesil alanlarindaki yeni bir maske olusturmak

icin kullanilmistir. Bu yeni boliimlendirme sar1 renktedir. Benzer sekilde, Skapula i¢in
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yeni bir maske tanimlanmistir ve karsilik gelen rengi, Sekil 2.14°de gosterildigi gibi

camgobegi rengindedir.

Sekil 2.14. Skapula ve Humerus'a atanan farkli renk maskeleri
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Sekil 2.15. Mimics Goriintii Isleme Adimlar1 I
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Sekil 2.16. Mimics Goriintii Isleme Adimlar1 I

Region Growing

Region Growing simgesi tiklandiktan sonra, bir sinir segme talimatini igeren bir iletisim

kutusu belirmektedir. Sadece kortikal kemikle iligkili bolgelerin secilmesini saglamak
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icin yukaridaki semada gosterildigi gibi kortikal kemigin en belirgin sinir1 boyunca kisa
bir ¢izgi ¢izilmistir.

Region Growing, segmentasyonu ayri pargalara bolmiistiir. Bu, ayr1 geometrik dosyalar
ve daha sonra 3 boyutlu modeller olusturulmasini saglar. istenmeyen pikseller ve
artifaktlar manuel olarak elimine edilmistir. Densite maskeleri i¢indeki mevcut bazi
bosluklar1 ortadan kaldirmak i¢in bosluk doldurma islemi gerceklestirilmistir. Bu islem,

Sekil 84'de gosterildigi gibi ¢oklu dilim editorleri kullanilarak elle yapildi.

Sekil 2.17. Mimics’de Arayiiz; region growing islevini baglatmak i¢in simgeye tiklanir.

Skapula ve humerus ile ilgili her dilimin tamamen dolduruldugu hassas bir islem
gerceklestirilmistir. Dogrulugundan emin olmak i¢in asagidaki yaklasim benimsenmistir
ve Orijinal kesitlerin tutarliligi etkilenmemistir. Aslinda, dilim baslangigta fazla
doldurulmus ve daha sonra tiim fazla doldurma, Sekil 2.18°de gosterildigi gibi kemigin

i¢ sinirina sahip bir daire kesilerek ¢ikarilmastir.
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Sekil 2.18. Fazlalik ve bosluk yogunlugunun giderilmesi

Doldurma

Region growing isleminden sonra, Sekil 2.19' da gosterildigi gibi, belirli bir hastanin
Omuz eklemi 3D modelini yeniden olusturmak i¢in Skapula ve Humerus'un boliimiindeki
bosluklari doldurmak i¢in iki mavi kalemle simge secilmistir. Beliren Coklu Dilim
Diizenleme iletisim kutusunda, doldurucunun boyutu kullanicinin tercihine uyacak

sekilde ayarlanabilir.
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Sekil 2.19. Mimics’de Arayliz. Kemik i¢indeki bosluklart doldurmak i¢in kullanilan
¢oklu dilim diizenleme fonksiyonu simgesi
Doldurma isleminin yapildigi anatomik goriiniim ‘Kesitlere kopyala’ ayarlarindan
secilebilir. Doldurma isleminin Sekil 2.19' da gosterildigi gibi gergeklestirilebilmesi igin
aktif maske ¢alismasiin ‘Ekle’ butonuyla aktiflestirilmistir.
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Sekil 2.20. Doldurma arayiizii. Doldurma isleminde sonra hem humerus hem de skapula

densite maskeleri.

3D Model Olusturma

Skapula ve Humerus i¢in iiretilen yogunluk maskeleri tizerinde 3 boyutlu bir hesaplama
yapildi. Ardindan, her iki 3D model, hastanin antropometrik verilerini etkilemeden iyi bir
yiizey topografyast elde etmek igin 0.5'lik bir piiriizsiiz faktor kullanilarak wrapping

islemi yapilmis ve konservatif olarak yumusatilmistir.
Omuz Modeli

Omuz modeli ileri sonlu elemanlar kas-iskelet modelidir. Bu model omzun kemik
yapisini tanilayan parametrelere dayanan {ist ekstremitenin Kinematiklerini ve

dinamiklerini simule etmeye imkan veren bir modeldir.
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Sekil 2.21. Omuz Ekleminin 3 Boyutlu Modeli

3D nesnelerin (Skapula ve Humerus) hesaplanmasi, islenmis CT tarama goriintiisiine
MIMICS tarafindan gercek kemik sekli ve goriiniim i¢in en yakin gosterimi veremektedir.
Daha sonra 3D nesnelerin yiizeyi i¢in piiriizsiizlestirme ve wrapping islemleri, modeldeki
boslugu ve fazladan doldurulmus pargalari ortadan kaldirmistir. Bundan sonra, 3D
modelin yiizeyinin yeniden olusturulmasi, yazilimin daha fazla simiilasyon i¢in ANSY'S’
e aktarmak i¢in optimum bir 3D model elde etmesini saglamaktadir. Bu, simiilasyon
hatalarin1 6nlemek icin kemiklerin 3D modelinin geometrisini ve seklini minimum
hatalarda tutmaya yardimci olan bir islemdir.

Remeshing

Remesh diigmesine tiklandiginda, Skapula ve Humerus i¢in asagidaki Sekil 2.22 'deki
gibi yeni bir pencere agilamaktadir. Remeshing isleminin temel amaglari, detay miktarini
azaltmak, kaliteyi korurken nesnenin ii¢genlerini azaltmak, nesnenin {iggenlerinin
kalitesini arttirmak ve fazladan kisimlari ¢ikarmaktir. Ayrica, kotii agilarin veya
kenarlarin olmadigini kontrol etmek icin fix meniisii kullanmak da miimkiindiir. Ek
olarak, fix meniisii agsagidakileri iceren tam bir analiz yapar: kotii kenarlar, kotii konturlar,

kabuklar1, giiriiltii kabuklari, st liste gelen ticgenler ve kesisen liggenler.
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Sekil 2.22. Remesh islemi gergeklestirilmis Humerus ve Skapula

Asagidaki adimlart manuel olarak uygulamak gerekli orgiisel agin elde edilmesini

saglamak i¢in takip edilmistir.

Adim 1: 3D nesne piiriizsiizlestirilmistir.

Adim 2: Nesne diizeltilmis ve tiggenler azaltilmistir.

Adim 3: Otomatik Remeshing aract kullanarak nesneyi remeshlenmistir. Otomatik

Remesh islevi gergeklestirerek dis cizgiler kaldirilmistir.
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Adim 4: Kigiik liggenler ¢ikarilmistir. Remeshing Sekmesi altinda, adaptive remesh
menusunden segilerek liggenler azaltilmistir.
Adim 5: ‘Self intersection’ testi secilmistir. Sabitleme - Kendinden kesisen liggen

secilmistir. Bu noktada hig¢bir kavsak bulunmamasi gerekmektedir.

Adim 1 ila 5, ekranin sag tarafinda goriintiilenen histogram 0,3 veya daha diisiik bir kalite
parametresinin {izerinde olacak sekilde kaydirilincaya kadar tekrar edilebilir. Burada,
ANSYS' in Sekil 2.22'de gosterilenle basa ¢ikmasini saglayan yaklasik 0.05 geometrik
hataya ulagilmistir. Bu, yiizey aginin ANSYS' te FE islemesi i¢in uygun olmasini
saglamak i¢indir. ANSYS, ag icindeki biiyiik ticgenlere kars1 ¢ok hassastir. Sekil 2.22,
ANSYS' e aktarilmadan 6nce yeniden yapilandirilan 3D modellerin son gériiniimiinii
gostermektedir.

Mesh Yapisi i¢in eleman tipi hekzahedral-8-point olarak secilmistir (Sekil 2.23).

Calculate Mesh X
Smoothing
Herme Smoothing iteration count | 4 >
(T Green
(@ Humerus Smoothing factor 0.5
((f Skapula
Volume compensation
Voxel grouping
XY resolution: I 1 X 061 = 5 6617
Element type |Hexahedral 8-point v Z resolution; I 1 X 200 = 200*
ERtEr [4] Apply filtering for arouped voxels
[¥] Close small holes
Filter small parts Estimated number of elements: | 1603008
Improve Connectivity

Gom | [ e

Sekil 2.23. Mesh Yapisinda eleman tipinin
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Sekil 2.24. Remesh islemi gerceklestirilen pargalarin, Scapula ve Humerus son

goriiniigii. 3D Yeniden Olusturulmus Omuz Modeli
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ANSYS' e aktarma:
Materialise 3 Matic programindaki son adim, FE analizini baslatmak i¢in yeniden
yapilandirilan 3D modellerini ANSYS' e disa aktarimdir. Sekil 3D modelleri ANSYS'e

gonderme adimlarini gostermektedir.
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Sekil 2.25. Mesh'it ANSYS' e aktarma adimi

2.1.6.4.  Uc Boyutlu Kati Modelleme
2.1.6.4.1. 3D Kat1i Modelleme A¢iklama

Yaratilan matematiksel goriintiiller {i¢ boyutlu CAD bilgisayar yardimli tasarim
sistemlerinde kullamlir. Kati modeller CAD yazilimm kullanarak {iretilir. Implant
tasarimi ve optimizasyonu i¢in en ¢ok kullanilan CAD yazilimi1 "Unigraphics NX"

(Unigraphics Solutions GmbH, Cologne, Germany) dir.
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2.1.6.4.2. Yapilan 3D Kati Modelleme Calismasi

Bu caligmada omuz replasman cerrahisine ihtiya¢ duyan hastalar i¢in ters omuz protezi
tasarlanmistir. Bu tasarim literatiirden elde edilen bilgiler ve var olan ticari protezler goz
oniinde bulundurularak olusturulmustur. Hastaya 6zel daha anatomik tasarim plani1 bu

caligmada 6zgiin bir 6zelliktir.

Mimics’de proseslenen goriintiiyii tamamen liggensel yiizeyel orgiilere ¢eviren 3-Matic
(Materialise NV, Leuven, Belgika) medikal tasarim yazilimi protez tasarim kismi i¢in

kullanilmistir.

3-Matic Yazilim:

Materialise 3-matic, CAD araglarint 6n isleme (ag olusturma) 6zelikleriyle bir araya
getiren bir yazilimdir. Bunun i¢in, tibbi goriintiilerin (Mimics'ten) boliimlendirilmesiyle
elde edilen anatomik veriler benzeri serbest bi¢cimli 3 boyutlu veriler i¢in uygun hale
getirdigi iggen baglanti (STL) dosyalar1 tizerinde ¢alisir. Bu sekilde 3-matic, Anatomik
CAD veya Materialise'ln ifade ettigi sekilde ‘Anatomi Tasarimi’na olanak taniyan bir

arac olarak goriilebilir.

3-matic, STL format1 veya ¢ok sayida CAD formatlarindaki anatomik verilerin ve diger
3 boyutlu nesnelerin igeri aktariminda kullanilabilir: CATIA, IGES, STEP, vb. Nesneler
yiiklendikten sonra, ‘Anatomi Tasarimi’nin Ol¢lim, tasarim, modelleme ve 3 boyutlu

baski dahil bircok uygulamasinda kullanilabilir.

3-matic modiilleri kullanicilarin, kapsamli 3 boyutlu O6l¢iimler ve analizler
gergeklestirmesine, bir implant veya cerrahi kilavuz tasarlamasina veya ag1 sonlu eleman

modelleme i¢in hazirlamasina olanak saglar.

3-matic Medical (Materialise NV, Leuven, Belgika), bilgisayar yardimli tasarim ve tibbi
ekso ve endo protezler, hastaya ozel tibbi ve dis/ortodonti aksesuarlar1 ve dis

restorasyonlarinin iiretiminde kullanilacak bir yazilim olarak tasarlanmistir.

Islem yapmak icin oncelikle yazilim, bilgisayarda calistirlmistir. Baslamak igin
Baslangic Diigmesi = Tiim Programlar -> Materialise = 3-matic 06gesini

tiklanmistir. Klinik uygulamalar i¢in Medical siirim kullanilmistir.

Anatomik geometrilerin sekilleri standart sekillere uymamasi sebebiyle ticgensel orgii

modelleri bu anatomik yapilar i¢in en uygun 6rgii modelidir. Protezin sap kismi1 hastanin
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humerusunun kanal bosluguna en uygun sekilde ve boyuttadir. EK olarak, protez sapinin
dis kismi kemik tutunmasinin saglanmasi amaciyla piiriizlii ylizey olarak tasarlanmstir.
Dahasi, protezin kemige sabitlenmesi i¢in sapin yiizeyinde ¢iviler icin delikler

olusturulmustur.

Humerus baginin yiizeyinde protezin ultra yiiksek molekiil agirlikli polietilen
(UHMWPE) inserti i¢in 360° lik bir kanal agilmistir. Bu kanalda polietilen kisimlarin
hareketinin engellenmesi i¢in kiigiik ¢ikintilar insa edilmistir. Polietilen kismin yiizeyi
humeral kiirenin serbest hareketi i¢in biiylik ac1 seklinde olusturulmustur. Ayrica scapula
ve humeral kiireyi bir arada tutan bir ¢ivi protezin posterior kismina yerlestirilmistir. Yine
scapula ve humeral kiirenin birbirine baglanmasi i¢in uygun bir ylizey yaratan ayr1 bir

polietilen parga skapulaya iki ¢ivi ile sabitlenmistir (Sekil 2.26).
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Sekil 2.26. Cerrahi Operasyon igin Protezin 3D Kat1 Model Tasarimi A. Protez kisimlari

acik gosterimi B. Protezin kemik igerisindeki goriiniimii.
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Sekil 2.27. Ters Omuz Protezi ve Skapula Kemigi
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Sekil 2.28. Ters Omuz Protezi Tiim Bilesenleriyle
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Sekil 2.29. Ters Omuz Protezinin Humeral Sap1
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Sekil 2.30. Ters Omuz Protezinin UHMWPE Humeral Kabi
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Sekil 2.31. Ters Omuz Protezi Bilesenleri Ayrilmis Gosterimi

Sekil 2.32. Ters Omuz Protezi Bilesenlerinin Ayr1 Bigimde Gosterimi
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Sekil 2.33. Ters Omuz Protezi Humeral Sap1 11
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2.1.6.4.3. Protez Tasariminda goéz oniine alinan anatomik veriler

Tasarim gelistirilmesinde literatiirde de yer alan anatomik ve biyomekanik bilgiler ve

Paul Grammont’un temel prensibleri de g6z oniinde bulundurulmustur.
2.1.6.4.3.a. Humeral Bas Anatomisi

Humeral bas ¢ap1 ortalama 24 mm (19-28 mm aralikta), humeral bas kalinlig
ortalama 19 mm (15-24 mm aralikta) ‘ dir. Her iki degisken de humeral bag merkezi ve
humeral saftin uzun ekseni arasindaki uzaklik olan humeral bas offseti ile koreledir.

Koronal diizlemde, humeral bas offseti humeral saft merkezine 7-9 mm medialdir. (4%
2.1.6.4.3.b. Glenoid Kavite Anatomisi

Normal glenoid armut sekli goriinlimiindedir inferior yarimdakinden (ortalama 29 mm)

superior yarmi (ortalama 23 mm) daha kisa anteroposterior boyuttadir. %]
2.1.6.4.3.c. Humeral boyun saft acisi

Ortalama 40° dir fakat kisiler arasinda 30° ila 50° derece arasinda degiskenlik gosterir.
[40]

2.1.6.4.3.d. Glenohumeral Eklemin Artikiilar Geometrisi

Humeral bagin artikiilar yiizeyi 45° ye varan egimdedir arkaya egimi distal humerusun
epikondiler eksenine goére 35° dir. (Sekil 2.34). Glenoidin eklem yiizeyi, skapulanin
medial sinirina gore 5° lik keskin bir egime sahiptir ve skapula diizlemine gore 7° lik arka
egimi mevcuttur. Humeral basin eklem yiizeyi 155° glenoidin sadece 76° lik bir agis1
vardir. Bu farkin sebebi glenohumeral eklemin yanlizca 79° lik yiikselmeye izin
vermesidir. Kol 41° lik skapulotorakik hareket ile birlikte 120° yiikselebilir. Bu da

zorunlu eksternal rotasyonun iistiindedir. (4%
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Sekil 2.34. Glenoidin 35° arkaya egimini gosteren glenohumeral eklemin transvers
[40]

goruniisu
2.1.6.4.3.e. Glenohumeral Eklem Stabilitesi

Kalga eklemi tersine glenohumeral eklem, az dogal kemik stabilitesi ile minimal kisithdir.
Eklemin stabilitesi statik ve dinamik engellerin birbirine bagli ag1 ile korunmaktadir

(Tablo 2.2.). 40l
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Tablo 2.2. Glenohumeral eklemin statik ve dinamik stabilizorleri (%]

Kapsiiller

Eklemsel: Skapulohumeral:  Axioskapular: Axiohumeral:
ligamentler:
Kapsul Humeral bas  Supraspinatus Trapezius Latissimus dorsi
Skapular Pektoralis
Labrum 2 Infraspinatus Rhomboids
egim major
Glenohumeral Eklem
Subskapularis Serratus anterior
Ligament uyumu
Negatif
Korakohumeral Bt
eklem Teres major Levator skapulae
Ligament
ici basing
Teres minor

Bisepsin uzun basi

Deltoid

Deltoid kasi, omuzdaki en kuvvetli kastir ve kol agirliginin 6 kat1 kuvvet retebilir.
Glenohumeral eklemde en bilyiik moment koluna sahiptir ve kol kaldirilmasinda superior

olarak 63° lik rol oynamasiyla kol i¢in en etkili kastir. (Sekil 2.35). (0]

Normal omuzda 30° abdiiksiyonda deltoid tek basina 70% tork saglarken 90°
abdiiksiyonda 85% saglar. [4°]
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o

Sekil 2.35. Viicut tarafinda kol dinlenmedeyken rotator kaf kuvvetlerinin yonii (D- Deltoid, SS-

Supraspinatus, 1S-Infraspinatus, SB-Subscapularis, TM-Teres Minor) 140
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Moment Kolu

Kolun agirlig

Sekil 2.36. Kolun 90° abdiiksiyonunda glenohumeral ekleme etki eden kuvvetlerin serbest cisim

diagrami (D--Deltoid, SS----Supraspinatus, SB--Subscapularis, 1S----Infraspinatus, TM---Teres

minor, J-eklem reaksiyon kuvveti). (47

Asagidaki Sekil 2.37° de gorildiigii gibi omuz agilart Uluslararast Biyomekanik
Derneginin tavsiyelerine uyan koordinat sistemine gore hesaplanmistir. Omuz agilari,
adiiksiyon, abdiiksiyon diizlemi ve i¢ rotasyon acilariyla sonuglanan YXY Euler
sekansina dayanarak hesaplanmistir. Abdiiksiyon agist dinlenme anindaki kolu temsilen
0° li glenohumeral yiikselmeyi Olger. Abdiiksiyon diizlem agis1 yatay fleksiyon ile

benzerdir. Internal rotasyon humerusu uzun eksenini rotasyonunu temsil eder. (!
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Sekil 2.37. Kullanilan koordinat sistemleri. ME, medial epikondil; LE, lateral epikondil; GH,
glenohumeral eklem merkezi; AA, akromiyon acisi; TS, liggen omurga; A, i¢ agl. Humeral
koordinat sisteminin orjini GH’dedir; Yh GH den LE ve ME ortasindaki ¢izgidir; Xh ME, LE ve
GH anterior noktalarinin olusturdugu diizleme normaldir; Zh, Xh ve Yh nin ¢arpraz ¢arpimidir.
Skapular koordinat sisteminin orjini AA dadir; Zs TS den AA ya ¢izilen noktali ¢izgidir; Xs is

AA, TS, ve IA tarafindan olusturulan diizleme normaldir; Y, z. ve X1+ in ¢arpraz ¢arpimidir. [41]

Yukleme Yoni Abdiiksiyon Abdiiksiyon Diizlem

Superior

i o~

.\ﬁ,_b.\
Ar:teri‘ci]z;,--

) N\ ' \\;

4
Frontal Axial
gorinim gorinim
[41]

Sekil 2.38. Humeral yuvanin skapulaya ¢arpmadigi omzun hareket araliklart
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Soket derinligi Glenosfer derinligi Glenosfer capi

Retqntive -
A .
b [ 4mm -Standart
\‘\ 2mm
E[ Yilksek A
- ; ~ Inferior-
hareketlilik hierior-offsec

Sekil 2.39. Delta XTEND (DePuy Inc. Warsaw, IN, USA) protezinde boyutlar ve seviyeler

(level). (41

Sekil 2.40. Skapula anatomisini karakterize ederken kullanilan anatomik parametreler: Metaglene
implantasyon yiiksekligi (V), metaglene’in alt ¢ikintis1 ile glenoidin alt tarafi aras1 uzaklik olarak

tanimlanir. Lateral sutlin agisi (o), skapulanin yan kenarn ile alt skapula boynu arasindaki aci.

Skapula boynu uzunlugu (H). [42]
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2.1.6.4.4. Biyomekanik Derneginin Yayinladigi Uluslararasi Standartlar

Bu ¢alismada anatomik landmark’lar ve anatomik koordinatlar belirlenirken Biyomekanik

Derneginin Uluslararas1 Standartlar baz alinmastir.

Cc7 Incisura Jugularis (1)

Processus Xiphoideus (PX)

Art. Sternoclaviculare (SC)

T8 Art. Acromioclaviculare (AC)

Trigonum Scapulae (TS)
Angulus Inferior (Al)
Angulus Acromialis (AA)

rocessus coracoideus (PC)

Lateral epicondyle (EL)
Medial epicondyle (EM)
Radial styloid (RS) ~.
Ulnar styloid (US)

Sekil 2.41. Toraks, klavikula, scapula ve humerusun kemik landmark’lar1 ve lokal koordinat

sistemleri [*3]

Terminoloji:

Thoraks: C7: 7. servikal vertebranin Spindz Cikintisi

T8: 8. torasik vertebranin Spindz Cikintisi

1J: Incisura Jugularis ‘in en derin noktasi (Suprasternal ¢entik)

PX: Processus Xiphoideus (hangersi ¢ikinti), sternum ¢ikintist

Klavikula: SC: Sternoklavikular eklemdeki en 6n nokta

AC: Acromiyoklavikular eklemdeki en arka (ug) nokta (scapula ile ortak nokta)
Skapula: TS: Skapula Cikitisinin Uggensel Noktas1 (¢ikint1 kokii), skapular ¢ikint ile
ayn1 hatta olan skapulanin medial sinirindaki iiggensel nokta [4°]

Al: Inferior Agisi (alt ag1), skapulanin en kuyruk noktasi

AA: Akromiyalis Agist Angulus (akromiyal ag1), skapulanin en laterodorsal noktasi

PC: Korakoyideus ¢ikintisinin en 6n noktasi
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Humerus: GH: Glenohumeral rotasyon merkezi, regresyon veya hareket kayitlari ile
tahmin edilir

EL: Lateral Epikondildeki en u¢ nokta

EM: Medial Epikondildeki en u¢ nokta

Onkol: RS: Radial Stiloiddeki en U¢—Lateral nokta

US: Ulnar Stiloiddeki en U¢—Medial nokta !

Vuciit Boliimlerinin Koordinat Sistemleri:

Thoraks koordinat sistemi—X:YZ: (Sekil. 2.42 ve 2.43)

Ot 1J ile ¢akisik baglangictir.

Yt PX ve T8 arasindaki orta ¢izgi ve 1J-C7 arasindaki orta ¢izgi, yukariyr gosterir.

Zi: 1], C7, ve PX - T8 arasindaki orta nokta ile olusan diizleme dik ¢izgi, sag1 gosterir.

Xt: Zt- ve Yr-eksenlerine dik ortak ¢izgi, 6n tarafi gosterir. [’

Klavikula Koordinat Sistemi — XcYcZc (Sekil 2.42 ve 2.44)
Oc: SC ile gakigik baslangigtir.

Z:: SC ve AC’yi birbirine baglayan ¢izgi, AC’yi gosterir.
Xc: Zc ve Yy ye dik olan ¢izgi, 6n tarafi gosterir.

Ye¢: Xe- Ve Zce-eksenine dik olan ¢izgi, yukari gosterir. [43]

Yg

Xg

Fleksiyon/Ekstensiyon

Sekil 2.42. Thoraks koordinat sistemi ve hareket tanimlari.
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Pro/retraksiyon Depresyon / Elevasyon Aksiyel rotasyon

Sekil 2.43. Klavikula koordinat Sistemi ve SC hareketlerinin tanimlari. Y, itoraks koordinat

sisteminde lokal bir eksendir ve baglangigta klavikulanin Y’si ileayni eksendedir.

AC AC AC/A/P
Pro/retraksiyon  Lateral / medial rotasyon Egim

Sekil 2.44. Skapula koordinat sistemi ve AC hareketlerinin tanimlari. Yc klavikula koordinat

sisteminin lokal bir eksenidir.

Skapula koordinat sistemi—XsYsZs (Sekil. 2.42 ve 2.45)

Os: AA ile kesisen baslangigtir.

Zs: TS ve AA’y1 birlestiren ¢izgi, AA’y1 gosterir.

Xs: Al, AA, ve TS ile olusan diizleme dik ¢izgi, On tarafi gosterir.

Ys: Xs- Ve Zs-eksenine dik ortak ¢izgi, iist tarafi gosterir. 3]

Humerus (1. opsiyion) koordinate sistemi—Xn1YniZn1 (Sekil 2.42)
On1: GH ile kesisen baglangictir.
Yhi: GH ve EL - EM orta noktasini birlestiren ¢izgi, GH’yi gosterir.
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Xn1: EL, EM, ve GH’ nin olusturdugu diizleme dik olan ¢izgi, yukariyr gosterir.

Zn1: Yni- Ve Zni-eksenlerine dik ortak nokta, sag1 gosterir. 1%

Elevasyon GH Diizlemi Negatif GH Elevasyon GH aksiyal rotasyon

Sekil 2.45. Humerus koordinat sistemi ve GH hareketlerinin tanimlar1. Ys scapula koordinat

sisteminin lokal eksenidir.

Humerus (2. opsiyon) koordinat sistemi—Xn2Yh2Zn2

On2: GH ile cakisan baslangictir.
Yhn2: GH ve EL — EM orta noktasini birlestiren ¢izgidir, GH’yi gosterir.
Zn2: Yn2 Ve Yynin olusturdugu diizleme dik ¢izgidir, sag1 gosterir.

Xha: Zn2- Ve Yho-eksenine dik ortak ¢izgi, 6n tarafi gosterir. %]

2.1.6.4.5. Kat1 modelleme i¢in Literatiir Ozeti: Ters omuz protezinin gelisimi

Ters omuz protezleri, kaf yirtiklart artopatileri olan ilk endikasyonlarin disinda,
romatoid artrit, hatali hemiartoplastinin revizyonu, timorler, akut kiriklar, proksimal

humeral kirik sekelleri, artritsiz pseudoparalizleri igeren patolojilerde kullanilmaktadir.

RSP, ilk total omuz protezlerinin glenoid prostetik kemik arayiiziine asir1 tork ve shear
kuvvetlerinin glenoid gevsemesine sebep olmasiyla 1985°de Profesor Paul Grammont

tarafindan gergeklestirilmistir. Tasariminda bir¢ok anahtar iyilestirmeler yapmuistir.
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RSP, ilk total omuz protezlerinin glenoid prostetik kemik arayiiziine asir1 tork ve shear
kuvvetlerinin glenoid gevsemesine sebep olmasiyla 1985°de Profesor Paul Grammont

tarafindan gergeklestirilmistir. Tasariminda birgok anahtar iyilestirmeler yapmustir.

Reverse total omuz artoplastisi bircok rotator manset hasari olan hastalarda glenohumeral
eklem hastalig1 tedavisinde etkili bir prosediirdiir. Protez tasarimi iyilestirmelerinde hem
omuz hem de eklem replasman biyomekanigini anlamak 6énemli rol oynamaktadir. Yeni
tasarimlar farkli detaylar1 icerse de hepsi Grammontun temel prensiplerine

dayanmaktadir. (41

Paul Grammont’un orijinal ters protezi dort temel prensibi mevcuttur:
1) Rotasyon merkezi glenoid yiizeyi seviyesine sabitlenmelidir.

2) Protez sabit olmalidir.

3) Deltoidin manivela kolu, hareket baglangicinda etkili olmalidir.

4) Glenokiire biiyiik, humeral bas kiigiik olmalidir. 14!

Glenohumeral eklemde rol oynayan kuvvetler:

=  Kolun agirlig

» Deltoid ve supraspinatusun abdiiktor kuvveti

» Kolun subskapularis, infraspinatus ve teres mindr tarafindan asagi ¢ekimi
= Glenohumeral eklemdeki kompresif kuvvet

» (Glenoiddeki humeral basin shear kuvveti

= Elde agirhik tasinmas gibi dis kuvvetler 4!
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Rotasyon merkezi

Sekil 2.46. (A) Bileske kuvvet vektorii (Fv) kompresif (Fc) ve shear (Fs) kuvvetlerinden
olusur. Tiim bu kuvvetler glenoid ylizeyinde kemik-imlant arayiiziinde yerlesmis olan
eklemin sabitlenmis rotasyon merkezine etki eder. (B) Eklem rotasyon merkezinin

lateralizasyonu kompresif kuvvetlerinin azalmasina, shear kuvvelerinin destabilizasyonu

icin daha uzun manivela koluna ve kemik-implant arayiiziinde yeni bir momente (M)

sebep olmaktadir. 14

Eksantrik (Dismerkezli) Konumlama

Glenokiirenin kranial-kaudal konumlanmasi, glenoid yiizeyden eklem rotasyon
merkezinin uzaklagtirlmadan degistirilebildigi i¢in tercih edilen bir durumdur.
Glenokiirenin inferior ¢ikintisi, notching’in azalmasina yol agan glenokiire ile skapular

boyun arasinda bosluk yaratmaktadir. 44!
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Sekil 2.47. (A). Merkezdeki glenokiire ile koronel diizlemde hareket araligi, eksentirik
konumlanmis glenokiire ile alakali olarak sinirlidir.

(B). Eksentrik pozisyonlama adduksiyon ve abduksiyonda yiiksek hareket

araligina izin verir. [441

Ters omuz protezlerinin anatomik olmayan tasarimlarinda humeral komponentin boyun

saft acis1 normal omuzdan farklidir ve heniiz tanimlanmanustir. (441

Normal humerusun ortalama 135° — 140° lik boyun-saft agisina oranla Grammont’un

humeral komponenti non-anatomik 155° lik humeral boyun egim agist ile tasarlanmustir.

Humeral komponentin boyun-saft acisindaki degisiklikler klinik hareket araligini

etkilemektedir. 44

Artan boyun-saft agisi ile polietilen insert daha yatay oryantasyonda konumlanmistir ve

bu da kap ile inferior skapular boyun arasinda ileri mekanik cakismaya sebep olmaktadir.
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Dogal Stabilite

Glenohumeral eklem stabilitesinin 6l¢iimii: Stabilite acisinin dengesi ve dislokasyon
olusmadan once konkavite ile olusabilen eklemin net tepki kuvveti olan maksimum

acidir.

a

D

Sekil 2.47. Denge stabilite acisi. Omuz protezi net tepki kuvvetinin (F) konkav

komponentte kaldigi siirece stabildir.

Humearal kap derinligindeki artma (D) daha biiylik o degerine sebep olur. Reverse total

omuz artoplasitesi komponentinde o yaklasik 45° dir.

Ters omuz protezi operasyonlar1 sonrasi hastalarin sonuglar1 review makalelerinde rapor

edilmistir (Tablo 2.3.).

147



Tablo 2.3. Ters omuz replasmani yapilan hastalar i¢in sonuglar

. Normal Omuzun
Kolun Aktif One )
Referans Omuz . Aktif
Yiikselme (Pre-operatif/
Sayisi ] Yiikselmesinde
(Post-operatif)
Hareket Arahgr*
Boileau et al (2006) A 5 s 3
45 55/121 0-180
(RTSA)
Sirveaux et al 5 5 s 3
80 73/138 0-180
(2004) (RTSA)
Wall et al (2007) 5 5 s 3
186 86 /137 0-180
(RTSA)

NR: kaydedilmedi; Hareket Aralig1 *: 0°-180° araliginda, daha ytiksek deger daha iyi

fonksiyonel durum gosterir. RTSA: Ters total omuz artroplastisi.

Ticari Protezler

Grammont’un orijinal tasarimina dayanarak en ¢ok kullanilan protezler, Delta III (Depuy,
Warsaw, Indiana, USA) ve Aequalis Reverse protezleridir (Tornier Inc., Houston , TX,
USA).

Delta Avrupa’da 1992 den beri, Tornier (Sekil 2.52.A) 1998 den beri kullanilmaktadir.

Grammont Delta I11’de Humeral komponent kiigiik bir kap 6zelligindedir ve glenokiirenin
yarisindan daha azin1 kapsamaktadir ve anatomik olmayan 155° lik boyun-saft acisiyla

yatay olarak oryente edilmistir. (Sekil 2.49). 14!
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Sekil 2.48. (A) Mark | Reverse Protez (B) Grammont Delta Il protezinin 5 kisim1 vardir: Glenoid

baseplate, glenokiire, polietilen insert, humeral boyun ve humeral kok. [44]

T
T

' y ! 1
Mmoo

Sekil 2.49. Delta Ill (A) ve RSP (D) ters omuz protezleri Delta Il glenoid taban
plaklarinda 16 mm uzunluklu merkez ¢ivi vardir (B) ve periferal ¢ivi fiksasyonu igin 6
deliklidir (C) RSP glenoid taban plaklarinda 25 mm uzunlugunda siingerimsi kemik ¢ivisi

meveuttur (E) ve periferal civi fiksasyonu icin 4 delige sahiptir (F) 1]
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Sekll 2 50. Delta 11 (A) RSP-r (B) RSP-notral (C) glenokureler lateral 0fféet (taban
plaktan glenokiire ile polietilen kap arasindaki eklemsel temasa olan uzaklik) sirasiyla 16,

23 ve 27 mm. 4

Sekil 2.51. Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin iki ticari rever total omuz

protezlerine ait baz-plaka’lar ve glenokiireler. Delta 11l orta gleno-plakada fiksasyonu
saglamlagtirmak i¢in vida ve konik-kilit sistemi kullanmaktadir. RSP ise bazal tabakada

erkek konisi ile mors konisini, glenokiirede ise disi-baglant1 kullanmaktadir. A. Delta 111
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bazl-plaka ve vidalar. B. RSP bazal tabaka ve vidalar. C. 36 mm capli Delta III glenokiire

ve RSP’nin alt1 glenokiiresi. ¢!

R

Sekil 2.52. Protez Tasarimlari: Tornier Aequalis Ters Omuz (A), Zimmer Trabekiilar
Metal Omuz Sistem (B), Zimmer, 600 egimli nonretentif polietilen astar (C), Zimmer 650

egimli retentif polietilen astar. [47)

Biomet (Warsaw, Indiana, USA) protezlerinin {i¢ ¢esidi vardir. Cesitleri bi-angular,
bipolar ve bimodular’dir. Bio-Modular: Bir modiiler kobalt-krom humeral bilesene
sahiptir. Glenoid bilesenler ise argonda gamma ile sterilize edilir. Primer, hemiartoplasti,

total ve ¢imentolu kullanim i¢in tasarlanmustir.

151



Chou ve ark. ‘nin ¢calismalarinda SMR Ters omuz protez ¢alismasinda dort adet glenosfer
tasarimi yapilip biyomekanik agidan karsilastirmalar yapilmistir. (36 mm konkentrik, 36

mm eksentrik, 44 mm konkentirk, 44 mm eksentrik) Tasarimlar 1 surrogate skapular
[48]

kemik modeline cerrah tarafindan implante edilmistir.

a“
-
—~

£

Sekil 2.53. Dort adet glenosfer 36 mm konkentrik, 36 mm eksentrik, 44 mm konkentirk,
[4f8]

44 mm eksentrik boyutlarinda.
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Sekil 2.54. Olgiim masasinda skapular kemik modeli

Chou ve arkadaslarinin ¢alismasinda humeral protez surrogate kemik modelinde humeral
kanala implante edilmemis, superior vurma (impingement) total olarak implant tasarimi
ile belirlenmis. Sekilde skapular kemik modelinin 6l¢lim masasina yerlestirilmis hali
goriilmektedir. Glenoid yiizey yukar1 bakmaktadir. Burda 44 mm konkentrik glenosfer

6l¢iim icin baglanmistir. 48]
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Sekil 2.55. Humeral protezin forearm cihazinda yerlesmis hali

Olgiimler Fora arm cihazinin sensériiniin  humaral proteze yerlestirilmesiyle
gergeklestirilmis. (Faro-arm, SO06/rEV22; FARO Technologies Inc, Lake Mary, FL) Bu
sayede glenosferin artikiilasyonu sirasinda humeral protezin pozisyonu siirekli olarak 3D

koordinatlarda kaydedilmis. 1]

Sekilde humeral protezin Fore arm cihazina yerlesmis hali goriilmektedir.
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Sekil 2.56. Fore arm cihazinin koordinat kayitlarinin goriintiisii

Olgiimde kullanilan koordinatlar humeral protez hareket simiilasyonuna baglanmistir. Bu
da bir kiire segmentini andirmaktadir. Rotasyon merkezi kiire merkzi olarak
belirlenmistir. Sekilde Fora arm koordinat kayitlarinin bilgisayara aktarilan kiire segmenti

goriilmektedir. 48]
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Sekil 2.57. A. Bilgisayar SMR baseplate ve merkezi ¢ivi bolgesi olusturmustur. Yesil

nokta rotasyon merkezi i¢in referans noktasidir. B. Farkli tasarimlarda referans noktasina

baseplate referansina gore rotasyon merkezlerinin sematik gosterimi. (481
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Inferior Carpma
Minimum abduksiyon pozisyonu
(referans agisindan)

36 concentric - 18.2°

38 eccentric —3.7°
44 concentric — 6.6°
44 eccentric - 0.5

36 konsentrik

44 konsentrik

| 36eksentrik

Referans 0°

44 eksentrik

Sekil 2.58. Farkli tasarimlarin minimum abdiiksiyon pozisyonu goriilmektedir.

36 mm konkentrik glenosfere gére adduksiyonu 36 mm eksentrik glenosfer 14.5 derece,
44 mm konkentrik glenosfer 11.6 derece ve 44 mm eksentrik glenosfer 17.7 derece

arttirmistir. Timii istatistiki olarak fark tasimaktadir. (8]

Sonugta bu biyomekanik ¢alisma eksentrik ve daha biiyiik captaki glenokiirelerin daha
genis haraket araligina izin verdigini gostermektedir. Eksentrik tasarimlarin addiiksiyonu
arttirmakta biiylik etkisi vardir. Ve arttirilan addiiksiyonlarin mekaniksel ¢arpmay1

(impingement) ve skapular gentik (notching) riskini azaltabilir. 1]

Ters Omuz Protezi Sorunlari

2011 de diinya ¢apindaki RSA sorunlarini anlatan bir sistemik review makalesi RSA

problemleri, komplikasyonlari, yeniden operasyonlar1 ve revizyonlarinin sirastyla 44%,
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24%, 3,5% ve 10% oldugunu rapor etmistir. Bu sonuglar 2009’ da yayinlanan Fransa’daki

cok merkezli bir ¢alismanin review makalesiyle paraleldir. [4°]

Post-operatif komplikasyonlarindan en yaygin olani eklem instabilitesidir (4.8%). Bunu
enfeksiyon takip eder. (3%) Deltoidin normal dig1 gerilmesi ve uzamasi da

sorunlardandir. [*°]

Sekil 2.59. (A) Deltoidin normal dinlenme gerilimi (B) Rotasyon merkezinde ve

asagisinda humerus olan ters protezi bu durumda deltoid uzamasina sebep olmaktadir. ¥

Sirveaux 80 hastada 12 glenoid komplikasyonunu rapor etmistir. Wierks ve arkadaslari,
aralarinda glenoid komplikasyonun en yaygin oldugu, 75%’lik (15/20 hasta) yiiksek

komplikasyon oranini rapor etmistir. 1]
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Sirvaux siiflandirma sistemine gore ¢entik derecelendirilmesi asagidaki gibidir:

Sekil 2.60. Sirvaux siniflandirma sistemi: sinif 1
centik sadece lateral pillar’i igerir (a), simif 2
centik inferior ¢ivi ile temas eder (b), sinif 3
centik inferior vidayr asar (c), ve smif 4 centik

bazal plakanmn altini asar (d). [*7]

Sekil 2.61. Yeni smiflandirma sistemi: sinif 1

centiklenmenin, centik yliksekliginin (a) ¢ivi-
sutiin uzakligina (b) oraninin iigte ikiden daha az
oldugunu gosterir. Sinif ikide ise bu oran 2/3
veya daha  fazladir.  Noktali  ¢izgiler,
centiklenmenin bazal plakayr icermedigini
gosterir (tip A) ve diiz ¢izgi centiklenmenin bazal

plakay1 icerdigini (tip B) gostermektedir. ']

Skapular  ¢entik  (notching),  post-operatif
komplikasyonlarin hala en yaygin
olanlarindandir. Grammont ters omuz sisteminde

neredeyse her iki durumdan birinde gergeklestigi

rapor edilmistir (49.8%). Centikleme polietilen
kabin glenoid boynuna c¢arpmasi olarak tanimlanir. Carpmanin sebebi glenoid
komponentte ve asagisindaki humerusta boyun bolgesinin  olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Centikleme ve onun potansiyel etkisi glenoid instabilitesi problemini
gidermek icin bircok calisma yapilmistir. Metodlar, gleno-kiirenin daha genis ¢apa

getirilmesini, letaral offset, distal offset tasarimini, taban diizleminin inferior olarak
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egilimini kapsamaktadir. Sunulan ¢6ziimler glenoide yonelik olsa da hala kiire-mafsal

protez tasarimi net degildir. 4]

2.1.7. 3D Printer Uretimi

Omuz protezinin olusturulan 3D tasarimi, tamamen ylizeyel tiggensel orgii yapisinda
.STL dosya bigiminde 3D printer sistemine aktarilmistir (Sekil 2.62). Protez DMSL
teknigini kullanilarak Consept Lazer (GE Additive, Lichtenfels, Deutschland) 3D Printer
ile tretilmistir (Sekil 2.63, 2.64). Bu teknikte, cihaz iiretim boliimii termal olarak
kontrollii ve vaukumlu bir ortama sahiptir. Ve bu odaciktaki toz yataginda bulunan metal
tozlarinin, tabaka tabaka kizil 6tesi bir lazer ile eritme islemi gergeklestirilir. Bu eritme
islemi, ilgili tabakadaki metal tozlarinin bir yap1 olusturmasi icin birbirine baglanmasini
miimkiin kilmaktadir. Her bir tabaka islendiginde yeni toz tabakasi toz yatagina sonraki
tabaka olarak serpilir ve tekrar lazer ile eritme islemi gerceklestirilir. Bu islemler

iretilmek istenen yap1 tamamen olusuncaya kadar sirkiilasyon halinde devam eder.

Bu ¢alismada kullanilan metal tozu 110 GPa Young’s Modulusiine ve 0.3 Poison oranina
(Tablo 2.4) sahip TicAlsV alasimudir. B %° Multi material 3D baski iiretimi, protezin
metal ve polietilen (PE) pargalari igin farkli 3D printerlarla ger¢eklestirilmistir. Polietilen,
mekanik ozellikleri 1.2 GPa Young’s Modulus ve 0.4 Poison orani (Tablo 2.4) olan
Yiiksek Molekiil Agirlikli Polietilen (UHMWPE) olarak kullamlmistir. 71 Polietilen
parcalar, Stratasys 3D printer (Stratasys, Los Angeles, CA, USA) ile iiretilmistir (Sekil
2.65). Bu 3D printer’in ¢alisma prensibi yukarida anlatilan tabaka tabaka iiretim islemi
ile benzerdir. Fakat bu 3D printer’da malzemeleri birbirine baglamak amaciyla lazer
yerine yapistirict kullanilmaktadir. Ek olarak bu 3D printer’da proses odacigindaki
vakumlu ortama gerek yoktur. Ayrica saglam ve kirtk humerus kemik modelleri ve
saglam skapula modeli Z printer (Z Printer 650, Z Corporation, Rock Hill, South
Carolina, USA) ile iiretilmistir (Sekil 2.66).
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Sekil 2.62. Omuz Modelinin Yiizeyel Uggensel Orgii Yapisi
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Sekil 2.63. 3D Metal Printer Cihazinin Distan Goriiniisi
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Sekil 2.65. Stratasys 3D Printer
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Sekil 2.66. Z printer A. Toz Yatag1 B. Uretim Haznesi C. Z Printer distan goriiniim
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2.1.8.  Sonlu Elemanlar Analizi

Kati modeller sonlu elemanlar analizini kullanarak olasi islem simiilasyonlar1 ve
biyomekanik degerlendirmede kullanilir. Sonlu elemanlar analizi bu tasarim siirecinde
onemli bir rol oynamaktadir. Sonlu elemanlar analizi i¢in veriler hastanin fonksiyonel ve

klinik verileri ile birlikte omuzun kas-iskelet modeli ile saglanir. 32 3

Protezli ve normal omzun ii¢ boyutlu sonlu-eleman modelleri, literatiirden edinilen
malzeme Ozellikleri ve yiikleme kosullar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Gerilmeler

icin optimizasyonlar yapilmistir.

Normal omuz ve prostetik omuz karsilagtirma analizi i¢in iki sonlu eleman (FE) modeli
gelistirilmistir. (Sekil 3.17, 3.18, Sekil 3.19). Cerrahi protez simiilasyonu i¢in kemik
protezi FE modeli kullanilmistir.

FE modelleri olusturmak i¢in Ansys yazilimi (Ansys, Inc., Canonsburg, PA, ABD)
gorevlendirildi. Tim saglam omuz ve protez omuz geometrisi modelleri, yazilim
tarafindan sekiz diiglimlii hekzagonal elemanlar ile birbirine gegirilmistir. Bunun i¢in FE
modeli kaslar1 ve baglar1 dahil edilmedi. Ortalama eleman kenar uzunlugu 0,3 mm idi.
Saglam omuz FE modellerinde 300,009 eleman ve 64,851 diigiim kullanilmistir. Ters
Omuz Protezli FE modelinde toplam eleman sayisi; 718,990 ve toplam node sayist;
145,007’ dir.

2.1.8.1.Malzeme Ozellikleri

Bu ¢alismada, FEA modelinde humerus ve skapula kortikal kemik olarak ve ters omuz
protezinin pargalarindan (5 adet) olugmaktadir. Malzemelerin mekanik o6zellikleri
literatiirden edinilen bilgilere gore atanmistir. Tim bilesenler dogrusal, elastik ve
izotropik malzemeler olarak varsayilmistir. Kortikal kemik de analizde karisiklig
engellemek amaciyla homejen olarak varsayilmistir. iki esneklik parametresine sahip
olarak, diger parametreler elde edilebilir.

Saglam omuz modelinin kemik malzemesi, yiikiin biiyiik bir kisminin tasiyan ve iletilen
kisim olan kortikal kemik olarak varsayilmistir. Kortikal kemik, homojen, izotropik ve
dogrusal elastik malzeme olarak modellenmistir. X 52 531 Mekanik parametreleri (Elastik
modiil ve Poisson orani) 17 GPa ve 0.29 olarak belirlenmistir (Tablo 2.4, 2.5, 2.6). 54
Ters Omuz Protezi titanyum ve yiiksek molekiil agirlikli polietilenden yapilmistir. Metal

ve polietilenin mekanik 6zellikleri literatlirden edinilmistir. Polietilen ve metal, dogrusal
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elastik, homojen ve izotropik malzemeler olarak modellenmistir. B4 Metal, TisAlsV
malzemesi olarak atanmistir ve Young’s modiilii ve Poisson’s orani sirasiyla 110 GPa ve
0,3 olarak belirlendi (Tablo-2.1, 2.2, 2.3). B* 55 &l polietilen (PE), malzeme
spesifikasyonlar1 Young’s modiilii i¢in 1.2 GPa ve Poison orant i¢in 0.4 oldugu atanmistir
(Tablo 2.4). [54 58]

Tablo 2.4’ de literatiirden edinilen ve analizde kullanilan malzeme O6zellikleri, ilgili

yasalar bulunmaktadir.

Tablo 2.4. Modelde kullanilan temel yasalarin agiklamalar1 758l

Element Yasa Cesidi Matematiksel Sabitler Kaynak
Ekspresyon
Eo= 17 GPa,
. . . 00=0.29
Kemik Linear elastik E(p)=Eo{p/po}? [59, 60,
po=1.8 g/cm? -
(Kortikal) Non-homojen D=1t
p:kemik
yogunlugu
Eksponensiyal W =aexplfth —3) —2(h - 3) a=0.12 [62,
Kaslar hiperelastik MPa 63,64
Sikistirllamaz B=1.0
C10=1.79

Neo-Hookean W= Coll; — 3)

Kikirdak hiperelastik E=10MPa [65, 66]

ile
Sikistirllamaz . E v=0.4
Clo = 509 '
Eo=110 GPa
) ] Hook’s Law: 00=0.31 TisAlsV
Protez Linear Elastik
o =De p=4.43¢g/ alagimi
cm?®
4 ) Eo=1.2 GPa,
omojen, .
UHMWPE Linear £cn = Iny/tr(B)/3 [67]
. . p=0.945¢g/
Viskoelastik .
cm
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Tablo 2.5. Modelde kullanilan malzeme 6zellikleri (detaylr)

N o Titanyum Kemik
Ozellik Birim UHMWPE )
Alasimi (Kortikal)
Yogunluk g/ cm? 4430 950 2100
Elastik Modiiliisii GPa 110 1.2 17
Poisson Orani _ 0.31 0.4 0.29
Bulk modiiliisii GPa 120 2.29 11.83
Shear modiiliisii GPa 42.39 0.38 5.46
Gerilme Akma
. GPa 0.8 0.025 0.11
Mukavemeti
Kompressif GPa 0.9 0.01 0.12

Akma Mukavemeti

Tablo 2.6. Modelde kullanilan bilesenlerin malzemeleri

Protez Bileseni Malzeme Cesidi
Skapula Kemik
Taban Plaka UHMWPE
Glenosfer Titanyum alasimi (TisAlV)
Humeral kap UHMWPE
Humeral sap Titanyum alasimi (TisAlsV )
Humerus Kemik
Civiler Titanyum alasimi (TisAlsV )
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2.1.8.2.Sonlu Elemanlar Omuz Modelinin Gelistirilmesi

Bu c¢alismada normal omuz ve prostetik omuzun karsilastirma analizi igin iki sonlu
eleman (FE) modeli gelistirilmistir. (Sekil. 3.17, 3.19). Cerrahi implantasyonun
simiilasyonunu gerceklestirilmesi i¢in kemik igine yerlestirilmis protezli FE modeli
kullanilmastir.

FE modelleri olusturmak i¢cin ANSYS yazilimi (Ansys, Inc., Canonsburg, PA, ABD)
kullanilmistir. Tiim saglam omuz ve protestetik omuz geometrisi modelleri, yazilimda
eight-nodded hekzahedral elements (sekiz diigiimli hekzahedral eleman) ile 6rgii yapisi
olusturulmustur. Bu caligmada, analizi sadelestirmek i¢in omuz kaslar1 ve baglar1 dahil
edilmemistir. Ortalama eleman kenar uzunlugu 0,3 mm’ dir. Saglam FE modelinde
toplam eleman sayisi; 300,009 ve toplam node sayisi; 64,851 iken prostetik FE modelinde
toplam eleman sayisi; 718,990 ve toplam node sayisi; 145,007’ dir.

Hesaplama siiresini azaltmak i¢in, nihai sonuglar iizerinde kii¢iik etkisi olan bazi1 detaylar
ihmal edilmis veya basitlestirilmistir. Ancak, kavisler veya delik gibi baz1 kiigiik detaylar
analiz ve tasarimda son derece 6nemli olan maksimum stres alanmi olabilir. Sonunda,
miithendislik karari ile nihai sonucu elde etmek igin dogruluk kaybini ve hesaplama

maliyetinin nasil dengelenecegine karar verilmistir.

2.1.8.2.1. Orgiisel Yapimin Olusturulmasi

Bir orgiisel agin (mesh) iyi olup olmadiginin belirlenmesi i¢in iki husus dikkate alinir.
Birincisi etki alani1 gosterimi ile ilgilidir. Son mesh ile gercek bolgenin alanlari veya
hacimleri arasindaki fark bu degisken icin belirlenir. ikinci husus kalitedir; agilar, boyut,
kenar uzunlugu, 6zel elemanin noktasi aras1 uzaklik vb. arasindaki iligkiyle alakalidir. Bu
hususlar dikkate alinarak en iyi eleman tanimlanabilir. Oge kalitesinin simiilasyondaki
hesaplama hatasindaki rolii analizde 6nemlidir.

Dolayisiyla, en boy orani ve ¢ozgl faktorii gibi bazi kalite kriterleri, eleman kalitesi

hakkinda daha 1iyi bir fikre sahip olmak i¢in tanimlanabilir. Her eleman i¢in maksimum
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ve minimum mesafe arasindaki oran, en boy orani (AR) olarak bilinir. Daha sonra, en boy
oranini elde etmek icin dgenin yiizleri arasindaki mesafelerin belirlenmesi gerekir. Ideal
eleman en boy orani olarak birim degere sahiptir (AR = 1) ve AR yiiksek degerlere
ulagirsa 6ge hatali bicimlendirilecektir. Cozgii faktorii (WF) olan ikinci parametrenin
Olciilmesi i¢in, yiizeydeki diigiimlerin ortalama bir diizleme olan mesafeleri hesaplanmasi
gerekmektedir. Miikemmel eleman WF = 0 degerine sahiptir ve tim diigiimler ayni
diizlemde oldugunda, olur. WF degerindeki artma, ylizey ve 6genin kalitesi daha kotii
olmasina sebep olmaktadir. Meshing tiirleri arasindaki farklari karsilastirmak ve bunlarin
avantaj ve dezavantajlarim gdstermek icin bazi arastirmalar yapilmistir. ki boyutlu
problemler icin iicgenler ve dikddrtgenler, iic boyutlu problemler i¢in tetrahedral ve
hexahedral yaygin olarak kullanilir.

En ¢ok tip alaninda kullanilan hexahedral kafesler bu projede model olarak kabul

edilmistir.

2.1.8.2.2. Statik Yiikleme ve Sinir Kosullar:

Omuz ekleminin noétral pozisyonu (0° rotasyon), humeral eklem yiizey merkezinin
glenoid fossa merkezine gectigi yer olarak tanimlanmistir. ©1 Omuz nétr pozisyonda
tutulurken, humerus basinin iist yiizey merkezine viicut agirligi net reaksiyon kuvveti
(800 N) yiikii uygulanmistir. B4 Yiik biiyiikliigii, merkez konumu igin bir viicut agirligt
net reaksiyon kuvveti (800 N) olarak belirlenmistir. ¥ Ayni zamanda prostetik omuzda
kol 30°, 45°, 60° ve 90° abdiiksiyondayken ayni bolgeden 800 N dikey olarak yiik
uygulanmistir. Her durumda sabitleme islemi skapulanin medial sinirindan yapilmistir
(Sekil 2.67). [68. 701

Yapilan sonlu elemanlar analizinde (FEA), kemik-kemik ve protez-kemik arayiiziindeki

gerilme dagilimlarini, yer degistirmeleri ve temas basinglar1 hesaplanmistir.
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Sekil 2.67. Yiikleme Sinir Kosullari

Temas Yiizeylerinin Atanmasi
ANSYS'de temas yiizey 6zellikleri:
e Siirtiinmeli
e Siirtlinmesiz
e Piiriizli
e Baglh
e Ayrilma olmayan

gibi pek ¢ok ¢esitte tanimlanmaktadir. 475

Temasin farkli 6zelliklerine gore, temas ylizeyinde farkli davraniglar mevcuttur. -7
Bu caligmada, saglam omuz modeli i¢in temas yiizeyleri asagidaki protez bilesenleri

arasinda olmak tizere sekiz adet olarak tanimlanmaistir.

Protezli omuz modelinde ise temas yiizeyleri, sekiz adet olarak tanimlanmusgtir: polietilen
humeral kap - humeral sap, humeral sap — humerus kemigi, skapula - UHMWPE taban
plakasi, glenosfer - UHMWPE taban plakasi ve 1. vida - UHMWPE taban plakasi, 2.
Vida - UHMWPE taban plakasi, 3. Vida - UHMWPE taban plakasi, humeral kiire -
UHMWRPE kap arasinda oldugu tanimlanmistir. Tiim temas yiizeyleri birbirine bagl
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(bonded) olarak tanmlanmistir. ! Birbirine bagli temaslarda yiizeyler arasinda ayrilma

ve kayma olmadigi varsayilmistir. [/

2.1.8.2.3. Ters Omuzun Sonlu Elemanlar Modellerinin Olusturulmasi

Bu tez calismasinda ANSYS yazilimi, saglam omuz modeli ve ters omuz protezli
modelde stres ve yer degistirme davranigini analiz etmek igin kullanilmistir. Protezin
kalitesini ve Omriinii etkileyebilecek olan skapula ve taban plakasi arasindaki asir1 mikro

hareket ve polietilen asinmasinin tespiti analiz sayesinde yapilir.

Sekil 2.68. ANSYS’de malzeme 6zelliklerinin atanmasi

Temas ylizeyleri her parca igin ayr1 ayr1 tanimlanmigtir. Bunlara ek olarak, ANSYS
malzeme kiitiiphanesinde pek ¢ok malzeme bilgileri mevcuttur. Fakat bu malzemeleri
programda segerek literatiirde olan ve Tablo 2.5 da belirtildigi gibi malzeme 6zellikleri
degistirilmistir.

Analiz edilen tiim parcalarin ag (mesh) yapis1 8 diigimlii hekzagonal ag yapisindadir.
Analizde sabitleme skapulanin medial border’indan ve sakapulanin kalvikular
cikintisindan gerceklestirilerek skapula baglanmistir.

Bu sabitleme ile glenohumeral eklem nétral pozisyonda ve abdiiksiyon hareketi
sirasindaki Simiilasyonu gergeklestirilmistir. Boylelikle ndtral pozisyonda, kemik ile
protez arasinda ve glenosfer ile humerus kabi arasindaki gerilme dagilimi ve stres
dagilimi analizi ile omuz eklemi hareketi sirasinda abdiiksiyon hareketindeki glenosfer
parcalarinin gerilme hesaplamasi ile protezin basarisizligina neden olabilecek maksimum

gerilmeler tespit edilmistir.
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Sekil 2.69. Sonlu Elemanlar Analizi Hesaplama Siireci

2.1.9. Arastirmamn sinirhhiklar
CT gorintiilerinin Mimics programinda iglenmesi sonucu bu datayr ANSYS programina
import ettigimizde ¢ok fazla orgiisel eleman sayisi ¢gikmigtir. Bu nokta sayis1 analizi

yapmay1 neredeyse imkansiz kilmistir. Bu sebeple bu veriler iizerinde ekstra ve zaman
alict re-mesh islemleri gerceklestirilmistir. Olgiimler ve goriintiilerle yapilan tasarimin

sonlu elemanlar analizinde gercek noktalara yakin hesaplamalar ve sonuglar olusmazsa

tekrar goriintili isleme ve analiz asamasina geri dontilmiistiir.

2.1.10. Tezin biitcesi

Bu tez Dokuz Eyliil Universitesi, Bilimsel Arastirmalar Projeleri (BAP), 2018KB042

proje numarasi ile finansal olarak desteklenmistir.
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3

Sonuclar

Bu calismada, kisiye 6zel omuz protezinin 3D modelleme ve 3D baski olarak {iretim
yontemleri, omuz geometrisinin CT verilerinden olusturulmasi ile gergeklestirilmistir.
Protez-kemik geometric eslemesi, omuz artoplastisi basarisi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.
Bu yiizden kisiye 6zel protez tasarimi ve iiretimi hizl bir sekilde yayginlasmaktadir ve

bu yontem hastaya 6zgii protez imalati i¢in dogru yontemdir.

Bu ¢alismada, multi material 3D baski islemi gergeklestirilmistir. Polietilen ve titanyum
alasami, farkli 3D printer cihazlarinda iretilmistir. Titanyum alasimi, yiiksek
biyouyumlulugu, yiiksek fiziksel 6zellikleri (kiitle, rijitide, elastisite modiilii, yliksek
tokluk, korozyon direnci v.s.), kolay f{iretilebilirligi sebebiyle protezin metalik
pargalarinin tiretimi i¢in kullanilmistir. Ortopedik cerrahide, paslanmaz gelik, kobalt-
krom alagimlari gibi ¢esitli biyouyumlu malzemeler kullanilmaktadir. Bu malzemeler iyi
fiziksel Ozelliklere sahip olsalar da titanyum alagimlar1 digerlerine goére daha iyi

tiretilebilirlik kolaylig1 ve yiiksek biyouyumluluklar ile en iyi segenektir.

Bu calisma, karmasik geometrideki vuciit kisimlarinin farkli malzemelerle 3D iiretiminin,
diger tretim yoOntemleriyle karsilastirildiginda daha kisa zaman ve maliyette
gerceklestirilmesi gibi avantajlarinin ortaya koymaktadir. Dahasi, protezlerin 3D printer
tiretimi, hastanin kendisinin sekil, boyut ve mekanik 6zellikler gibi ihtiya¢lartyla uyumlu
Ozellestirilmis tasarim ve liretime imkan saglar. Bu caligmada iiretilen protez, kalitesi
artmis hastaya 6zel ters omuz protezidir. Protezin gelistirilmis tasariminin, protez émriine

ve revizyon ameliyati gereksiniminin azalmasina dogrudan etkisi vardir.

Ayrica, hastaya 6zel 3D printer ile iretilmis scapula modeli, hastanin kendi CT
taramasindan tretilmistir (Sekil 3.16). Bu model ameliyat oncesi planlama veya tip
egitiminde faydali bir arag olabilir. Bu teknolojinin cerrahlarin ameliyat Oncesi
planlamalarina uygulamalari ¢esitli ¢aligmalarda yayinlandiysa da bu veri yetersizdir. Bu

calisma, omuz modellerinin 3D tasarim ve 3D printer ile iiretilmesinin, cerrahlara omuz
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kompleksitesinden kaynaklanan sorunlarin iistesinden gelmelerine yardimci olan degerli

bir arag olabilir.

Sekil 3.1. Titanyum alasimi humeral sap énden goriiniim

Sekil 3.2. Titanyum alasimi humeral sap yandan goriiniim
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Sekil 3.3. Titanyum alagimi humeral sap arkadan goriiniim

Sekil 3.4. Titanyum alagimu civiler
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Sekil 3.5. Titanyum alagimi humeral kiire ve merkez ¢ivisi

Sekil 3.6. Stratsys 3D printer ile iiretilen glonosfer kap (6n)
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Sekil 3.7. Stratsys 3D printer ile {iretilen glonosfer kap (arka)

Sekil 3.8. Stratsys 3D printer ile iiretilen taban plaka (6n)
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Sekil 3.9. Stratsys 3D printer ile iiretilen taban plaka (arka)

Sekil 3.10. Uretilen Protez bilesenleri
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Sekil 3.11. Uretilen Ters Omuz Protezi ve Skapula

Sekil 3.12. Uretilen Ters Omuz Protezi, Skapula ve Humerus
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Sekil 3.13. Z Printer ile iiretilen saglam humerus

r

Sekil 3.14. Z Printer ile iiretilen saglam Skapula
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Sekil 3.15. Z Printer ile iiretilen saglam Skapula ve Humerus
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Sekil 3.16. PLA (Polilaktik asit) malzemesinden yapilmis 3D Printer ile iiretilen
Skapula Modeli

Bu calismada, omuz artroplastisinde 3D modelleme ve baski yonteminin uygulanmasini
arastirilmistir. AM teknolojilerinden biri olan 3D baski, eklem replasman cerrahisinde
bireysel tedavi igin yeni kapilar agmaktadir. 3D tasarim ve baskidaki diger gelismeler,
kisiye Ozel protezlerin sayisini artirabilir ve gelecekte hem hasta hem de cerrahin

faydalar1 i¢in 6nemli bir klinik arag olarak hizmet edebilir.

Kemik-implant uyusmasi orani cerrahi basariyi etkileyen en dnemli faktorlerden biridir.
3D bilgisayar destekli tasarim ve 3D baski teknikleri, kemige tam olarak uyan protezlerin
iiretilmesi imkanint dogurur. 3D yazici teknigiyle iiretilen protezler, arttirilmis tasarim
kalitesi, daha kisa {iretim zamani, maliyet kazanci, cerrahin ameliyat dncesi planlama
islemine olanak saglayarak daha kisa ameliyat siiresi, hastanin hastanedeki yatis siiresinin
kisaltilmasi ve boylece hastane masraflarinin azaltilmasi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir.
Ameliyat Oncesi planlama, cerrahlara ameliyatin gergeklesmesinden once cerrahi
operasyonlar1 simiile etmesine izin verir. Bu firsatla cerrahi islemler optimize edilebilir
ve daha kisa siirede gercgeklestirilebilir. Bu, saglik tesisleri i¢in dnemli maliyet tasarrufuna

ve hasta i¢in risklerin azalmasina yol agacaktir. Her ne kadar CAD / CAM teknolojisi bu

182



avantajlara sahiptir, fakat bu teknolojinin sinirlamalar1 yiikksek derecede egitimli personel
gerektirmesidir.

3D tasarim ve baski sadece saglik alanindaki protez iiretiminde degil, ayn1 zamanda
giderek yayginlasarak tip egitiminde kullanilmaktadir. Bu teknolojilerin tibbi egitimde
kullanilmasi, alternatiflerinden ziyade zaman etkinligi, diisiik maliyet ve postoperatif
tahmin gibi iyi sonuglara sahiptir. Bu ileri teknolojiler, halk sagligina ve diinya ¢apinda
ortopedik cerrahi prosediirlere ihtiya¢ duyan ¢ok sayida kisiye hizmet saglamaktadir.

Bu ¢alismanin 1s181nda, cerrahi prosediirleri, protez kalitesini ve cerrahlar i¢in preoperatif

planlama firsatini iyilestirmek i¢in daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

3.1. Sonlu Elemanlar Analizi Sonug¢lari

Ameliyat edilmeyen kontralateral omuz ve protezli omuz FE modelleri stres dagilimi,
gerilmeler, yerdegisimleri ve kuvvetler agisindan karsilagtirilmistir.

Iki modelde farkli eleman boyutlar1 mevcut olup saglam FE modelinde toplam eleman
say1s1; 300,009 ve toplam node sayisi; 64,851 iken prostetik FE modelinde toplam eleman
say1st; 718,990 ve toplam node sayist; 145,007” dir (Sekil 3.17, 3.18, 3.19).

Iki sonlu eleman modeline de 800 N ‘luk viicut agirlig: fizyolojik reaksiyon kuvveti
uygulanmaigstir.

Saglam Omuz Modelinde ve Protezli Omuz Modelinde ag yapisi hekzahedral sekiz
diglimlii ag yapist olarak atanmistir. Saitleme skapulanin medial border’indan
yapilmistir.

FE modellerinde hesaplanan temas stres degerlerinin, polietilenin sikistirici verim stres
degerini agmas1 ve carpisma yerinde plastik deformasyonun olabilecegi bulundu.

Ters omuz protezinin performans analizi, prostez tasarim Kalitesini ve bu konudaki

literatiirel bilgiyi artiracagi 6n gériilmektedir.
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Sekil 3.18. Saglam Omuz Modelinde Mesh Yapisi 11
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Sekil 3.19. Protezli Omuz FE Modeli Mesh Yapisi I
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Sekil 3.20. Protezli Omuz FE Modeli Mesh Yapisi 11

e .00 103,00 n i)
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Sekil 3.21. Protezin Mesh’li Goriiniisi

3.1.1. Nétral Pozisyon ve 30°, 45°, 60°, 90° Abdiiksiyon hareketi icin Von Misses
Esdeger Stres Dagiliom Analizi

Von Mises Esdeger Stres Analizi, humeral kap, UHMWPE taban plakasi, titanyum

alagimu vidalar, humerus, glenosfer, humeral sap ve skapula kemigi igin yiiriitiilmiisiitr.
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Bu analiz 6nceden tanimlanmis kolun nétral pozisyonda iken (0 derece rotasyon)
humerus biiyiik trabekiiler kismina viicut agirhigimin fizyolojik reaksiyon kuvvetleri
olarak 800 N yiik uygulanarak gergeklestirilmistir. Ayn1 zamanda protezli omuzda kol
30°, 45°, 60°, 90° Abdiiksiyondayken ayni yiik uygulanmistir. Elde edilen sonuglar
saglam omuz modeli, protezli omuz modeli ve bu modelin tiim parg¢lar1 i¢in ayr1 ayri
sekilerle gosterilmistir. Elde edilen sonuglar tartigma boliimiinde tartisilmigtir ve

literatiirle karsilastirilmastir.

VVon Misses Esdeger Stress

Von Misses stresi, belirli bir materyalin verimli olacagi veya kirilacagini belirlemek i¢in
kullanilan bir degerdir. Cogunlukla metaller gibi siinek malzemeler i¢in kullanilir. Von
Mises verim (yield) kriteri, eger yiik altinda bir malzemenin von MissSes gerilmesi, ayni
malzemenin basit gerilim altinda verim smirina esit veya daha biiyiik ise - Ki bunun
deneysel olarak tespit edilmesi kolaydir - 0 zaman malzeme verimliligi yiiksektir.
Gerilmelerin biiytikliigii ve yonii her yonde farklidir. Von Misses formiilii, belirli bir
noktada streslerin kombinasyonunu, protezlerin basarisizligina neden olabilecek
maksimum stresler hakkinda bilgi saglayan bir esdeger stres olarak hesaplar. Bununla
birlikte, belki de ana gerilmelerin higbiri malzemenin verim gerilmesini asmaz ancak
gerilmelerin birlesimi nedeniyle basarisizlik olabilir.

Omuz ekleminin nétral pozisyondayken VVon Misses stres dagilimi hesaplanmistir
(Sekil 3.44).

3.1.1.1. Protezli Omuz Modeli Notral Pozisyon

Protezli Omuz FE Modelinde belirtilen sinir kosullarinda, skapulanin medial border’inda
sabitleme ve humerusun biiyiik tiiberkiilinden 800 N dikey olarak uygulanan kuvvet
yiiklemesi ile elde edilen sonuglar asagidaki tabloda ve sekillerde gosterilmektedir. Buna
gbére minimum ve maksimum toplam deformasyon ve esdeger (Von-Misses) Stres

degerleri belirtildigi gibidir.
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Tablo 3.1. Protezli Omuz Modelinde FE Analizi Sonuglari

Sonuglar
Total Deformasyon Esdeger (von-Mises) Stress
Minimum 0mm 2,3358e-010 MPa
Maksimum 1,4723 mm 493,73 MPa
Ortalama 0,70706 mm 9,6978 MPa

e =n 10020 gverd
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Sekil 3.23. Protezli Omuz Nétral Pozisyondayken Von Misses Esdeger Stres Dagilimi 11
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Humeral Sap

Humeral sapin Von Misses esdeger gerilim analizi agsagidaki sekilde gosterilemektedir.
Humeral sapta maksimum Von Misses Esdeger Gerilmesi 249,55 MPa olarak
sonuclanmistir. Bu gerilme sapin inferior tarafina dogru medialinde ortaya ¢ikmustir.

Minimum Von Misses Esdeger Gerilmesi ise sapin superior kisminda 2,3358e-010 MPa

olarak ortaya ¢ikmustir.
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Sekil 3.24. Humeral Sapta VVon Misses Esdeger Stress Dagilimi [

Sekil 3.25. Humeral Sapta Von Misses Esdeger Stress Dagilimi [
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Sekil 3.26. Humeral Sapta Von Misses Esdeger Stress Dagilimi [
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Sekil 3.27. Humeral Sapta Von Misses Esdeger Stress Dagilimi I

UHMWPE Humeral Kap

Omuz ekleminin notral pozisyondayken ve abdiiksiyon hareketi sirasinda humeral kab1
tizerindeki maksimum Von Mises stres dagilimi Sekil 111'de gésterilmektedir. Taban
plakasindaki Von Misses Esdeger Stres dagiliminda maksimum gerilme plakanin lateral
kisimlarinda meydana gelmistir. Maksimum gerilme 66,417 MPa olmustur. Bu plakada
minimum Von Misses Stres 2,3358e-010 MPa olmustur. Bu sonu¢lar, UHMWPE
parganin 1,1 GPa olan elastisite modiiliiniin altindadir. Bu da protezin polietilen kisminin

asinmaya kars1 direngli olacagini gostermektedir.
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Sekil 3.28. Omzun nétral pozisyonundayken humeral kapdaki gerilme dagilimu |

Sekil 3.29. Omzun nétral pozisyonundayken humeral kapdaki gerilme dagilimi I1

Glenosfer (Humeral Kiire)

Glenosferdeki Von Misses Esdeger Stres Analizi sonuglar asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Bu pargada stress dagilimi genel olarak minimum deger araligindadir.
Maksimum gerilme parganin inferior kisminda gergeklesmistir (127,46 MPa). Minumum
gerilme ise parganin genelinde ve ozellik ¢ivisinin ucunda gozlenmistir. Bu sonug

2,3358e-010 MPa’dir.
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Sekil 3.30. Glenosferdeki VVon Misses Stress Dagilimi |

Sekil 3.31. Glenosferdeki Von Misses Stress Dagilimi I
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Sekil 3.32. Glenosferdeki Von Misses Stress Dagilimi [

UHMWPE Taban Plakasi

Taban plakasindaki Von Misses Esdeger Stres dagilimi sekilde gosterilemektedir. Bu
plakada maksimum gerilme vida deliklerinin periferalinde 66,417 MPa olarak
gerceklesmistir. Minumum gerilme ise plakanin genelinde gozlenmistir (2,3358e-10

MPa).
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Sekil 3.33. UHMWPE Taban Plakasindaki Von Misses Esdeger Stres Dagilimi [
192



Sekil 3.34. UHMWPE Taban Plakasindaki Von Misses Esdeger Stres Dagilimi 11

Civilerdeki Von Misses Esdeger Stres Dagilinm

Civilerde Maximum Von Misses gerilme dagilimi basarisizliga yol agabilecek maksimum
gerilmeleri anlamak gergeklestirilmistir. Birinci ¢ivideki Von Misses Esdeger Stres
Dagilimi asagidaki sekil de gosterilmektedir. Bu parcada maksimum gerilme superior
tarafta iken (188,51MPa) minimum gerilme ise inferior tarafta gergeklestirilmistir
(2,3358e-010 MPa).
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Sekil 3.35. Omzun nétral pozisyonundayken 1. ¢ivide stres dagilimi
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Sekil 3.36. Omzun nétral pozisyonundayken I. ¢ivide stres dagilimi

Ikinci givideki maksimum gerilmelerin dagilimi asagidaki sekilde gosterilmektedir. Buna
gore maksimum Von Misses Esdeger Stres Dagilimi ¢ivinin superior kisminda 188,51

MPa olarak gerceklesmistir. Minumum gerilme ¢ivinin inferior kisminda ve parganin

cogunlugunda 2,3358e-010 MPa olarak gerceklesmistir.

Sekil 3.37. Omzun nétral pozisyonundayken Il. ¢ivide stres dagilimi
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Sekil 3.38. Omzun nétral pozisyonundayken Il. ¢ivide stres dagilimi 2

Protezli Humerus
Omzun nétral pozisyonunda humerus iizerindeki Von Misses Esdeger Stres dagilimlari
asagidaki sekilde gosterilemektedir. Humerus izerindeki maksimum ve minimum \Von

Mises Stres dagilimi inferior kisimda gergeklesmistir. Maksimum stres 127,46 MPa

olarak bulunmustur. Minimum Esdeger (von Misses) stress degeri ise 2,3358e-010 MPa’
dir.
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’ Selzil 3.39. Humerusta Von Misses Esdeger Stres Analizi Posterior Goriiniim
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Sekil 3.41. Humerusta Esdeger (von Misses) Stres Analizi Lateral Gortinim

Protezli Skapula

Omuz nétral pozisyonda iken protezli skapulanin Von Misses Esdeger Stress Dagilimi
asagidaki sekilde gosterilmektedir. Maksimum Von Misses Stresi skapulanin medial
border kismina dogru 188,51 MPa olarak gergeklesmistir. Minimum Von Misses Stress
Dagilimi ise 2,358e-10 MPa olarak gergeklesmistir.
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Sekil 3.42. Skapulada Von Misses Esdeger Stres Analizi Lateral Goriiniim

Sekil 3.43. Skapulada Von Misses Esdeger Stres Analizi Lateral Gortintiim |1

3.1.1.2. Saglam Omuz Modeli

Omzun nétral pozisyonundayken saglam omuz modelinde Von Misses esdeger stres
dagilimi asagidaki sekilde goriinmektedir. Bu modelde en yiiksek deger 68.864 MPa iken
en diisiik deger 3.0534 e-8 MPa olarak goriilmiistiir. En yiliksek degerler saglam modelin
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skapulasinin medial border’t yakininda ve en diisiikk degerler ise saglam omuzda

humerusun inferiorunda gortilmiistiir.

Sekil 3.44. Saglam Omuz Modelinde Von Misses Esdeger Stres Dagilimi

Sekil 3.45. Saglam Omuz Modelinde Von Misses Esdeger Stres Dagilimi
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Tablo 3.2. Saglam Omuz Modeli FE Analizi Sonuglari

Sonuglar
Total Deformasyon Esdeger (von Mises) Stress
Minimum 0 mm 3,0534e-008 MPa
Maksimum 1,7462 mm 68,864 MPa
Ortalama 0,67324 mm 6,3852 MPa

Saglam Omuz Modelinde Humerus

Saglam Omuz Modelinde esdeger (von Misses) stres analizi sonuglarina gére humerusta

maksimum gerilme 53,561 MPa olarak kiire kisminda minimum gerilme ise 3,0534e-008

MPa olarak humerusun inferiorunda goriilmektedir.
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Sekil 3.46. Humerustaki Esdeger (von Misses Stres) Analizi Sonuglari

Saglam Omuz Modelinde Skapula

Saglam omuz modelinde skapula kemiginde esdeger (von Misses) stres analizi agagidaki
sekilde goriilmektedir. Bu sonuglara gore skapuladaki maksimum gerilme 68,864 MPa
olarak medial border’a dogru, minimum gerilme ise 3,0534e-008 MPa olarak

skapukalvikuler ¢ikintida goriilmektedir.
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Sekil 3.47. Saglam Omuz Modeli, Sakpuladaki Esdeger (von Misses Stres) Analizi

Sonuglari
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Sekil 3.48. Saglam Omuz Modeli, Sakpuladaki Esdeger (von Misses Stres) Analizi

Sonuglari
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Sekil 3.49. Saglam Omuz Modeli, Sakpuladaki Esdeger (von Misses Stres) Analizi

Sonuglari

3.1.1.3. Protezli Omuz Modeli 30° Abdiiksiyon Hareketi

Bu pozisyon i¢in glenokiire merkezinden baslangi¢ noktasi alinarak kola 30° abdiiksiyon
hareketi yaptirilmistir (Sekil 3.50). Bu agidaki protezdeki temas yiizeyleri ve uygulanan
yiikiin iletimi daha farkli olacaktir ve karsilastirmalar yapilmaistir.
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Sekil 3.50. Protezli kolda 30° abdiiksiyon hareketi
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Tablo 3.3. 30° abdiikte Koldaki Omuz Modelinde FE Analizi Sonuglari

Sonuglar
Total Deformasyon Esdeger (von Mises) Stress
Minimum 0 mm 2,832e-011 MPa
Maksimum 1,2882 mm 465,34 MPa
Ortalama 0,61825 mm 8,5989 MPa

Von Misses Stresi Sonuclari

Kolun 30° abdiiksiyon harcketi sirasinda olusan Von Misses esdeger stres dagilim
asagidaki sekilde gosterilmektedir. Bu sonuglara gore bu poziyonda en fazla 465.34 MPa
stres olusmustur. En az ise 2.832 e-11 MPa degeridir. Sekilde genel olarak tiim modelin

agirlikli olarak en diisiik degerde sonuglandigi goriilmektedir.
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Sekil 3.51. Kolun 30° abdiiksiyon hareketinde Von Misses Esdeger Stres Dagilimi
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Humeral Sap

Humeral sapta kolun 30° abdiiksiyonu i¢in Von Misses Esdeger Stres dagilimi agsagidaki
gibi goriilmektedir. Bu sonuglara gore sapin biitiiniinde 2.832e-11 MPa gerilme degeri

bulunmusgtur. Sapin orta tarafinda 206 MPa degerinde gerilme gozlenmistir.
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Sekil 3.52. Humeral Sapda 30° abdiiksiyon hareketinde Von Misses Esdeger Stress
Dagilimi

UHMWPE Humeral Kap
Protezli omuz modelinin 30° abdiiksiyon hareketi icin UHMWPE Humeral Kapda Von
Misses Esdeger Stres Analizi sonuclari asagidaki sekilde goriilmektedir. Bu analize gore

bu kabin biitiiniinde 2.832e-11 MPa degerinde gerilme goriilmektedir.
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Sekil 3.53. UHMWPE Humeral Kapda Von Misses Esdeger Stres Analizi

Glenosfer (Humeral Kiire)

Protezli omuz modelinin 30° abdiiksiyon hareketi i¢in glenosferdeki Von Misses Esdeger
Stress dagilimi asagidaki sekilde goriilmektedir. Bu analize gore en yiiksek deger 51 MPa
iken en diisiik deger 2.832 e-11 MPa olmustur.

v

Sekil 3.54. Kolun 30° abdiiksiyon hareketi sirasinda glenohumeral kiiredeki Von Misses
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esdeger stress dagilimi (lateral goriiniim)
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Sekil 3.55. Kolun 30° abdiiksiyon hareketi sirasinda glenohumeral kiiredeki Von Misses
esdeger stress dagilimi (medial goriiniim)
UHMWPE Taban Plakas1

Taban plakasindaki Von Misses Esdeger Stres dagilimi sekilde gosterilemektedir. Bu
analize gore taban plakasinda en yiiksek deger civi deligi etrafindaki 51 MPa olarak
gozlenmistir. En diisiik deger ise 2.832¢-11 MPa olmustur.

3

N 000

Sekil 3.56. Kolun 30° abdiiksiyon hareketi sirasinda UHMWPE taban plakasindaki Von

Misses esdeger stress dagilimi (lateral goriiniim)
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Civilerdeki Von Misses Esdeger Stres Dagilimm

Kol 30° abdiiksiyondayken ¢ivilerdeki Von Misses Gerilme dagilimi asagidaki

sekillerdeki gibi gozlenmistir. L. ¢ivide daha az bir gerilme dagilimi goriiliirken II. Civide

ozellikle ¢ivi boynunda daha yiiksek gerilme dagilimi gézlenmistir.
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Sekil 3.58. Kolun 30° abdiiksiyon hareketi sirasinda II. ¢ivideki gerilme dagilimi
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Protezli Humerus
Kol 30° abdiiksiyondayken humerustaki VVon Misses Gerilme dagilimi asagidaki

sekillerdeki gibi gbzlenmistir. Bu analizde humerusun biitiiniinde en diisiik deger

2.832e-11 MPa Von Misses Esdeger Gerilme gozlenmistir.
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Sekil 3.59. Kolun 30° abdiiksiyon hareketi sirasinda humerustaki Von Misses esdeger

stres dagilimi

Protezli Skapula

30° abdiiksiyon hareketi yapan kolda skapula bileseni i¢in gerilme dagilimi asagidaki
sekildeki gibidir. Bu analizde skapula biitiiniinde en diisiik deger olan 2.832e-11 MPa ‘lik
bir gerilme gozlenirken en yiiksek deger 51 MPa olmustur.
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Sekil 3.60. Kolun 30° abdiiksiyon hareketi sirasinda skapuladaki gerilme dagilimi

3.1.1.4. Protezli Omuz Modeli 45° Abdiiksiyon Hareketi

Bu hareket glenohumeral kiirenin ortasi referans noktasi alinarak kola 45 derecelik
abdiiksiyon hareketi yaptirilmistir (Sekil 3.61). Bu analiz sonuglar1 her parca i¢in ayr1 ayri

gosterilmektedir.
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Sekil 3.61. Kol 45° Abdiiksiyondayken Omuz Modeli Goriiniisii
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Tablo 3.4. 45° abdiikte Koldaki Omuz Modelinde FE Analizi Sonuglari

Sonuglar
Total Deformasyon Esdeger (von Mises) Stress
Minimum 0 mm 2,2353e-010 MPa
Maksimum 1,5042 mm 481,93 MPa
Ortalama 0,71052 mm 8,1985 MPa

Von Misses Esdeger Stres Analizi Sonug¢lari

Bu analiz kolun 45° abdiiksiyon hareketi esnasinda humerus basindan dikey 800 N yiik
uygulanmasi ile gerceklestirilmistir (Sekil 2.62). Sonuglar1 asagida anlatilmaktadir. Bu
analizde en yiiksek deger 481.93 MPa iken en diisiik deger 2.2353 e-10 MPa * duir.
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Sekil 3.62. Kol 45° abdiiksiyondayken Von Misses Esdeger Stres Dagilimi

Humeral Sap

Bu bilesen i¢in kolun 45° abdiiksiyon hareketindeki Von Misses Analiz Sonuglari
asagidaki sekildeki gibidir. Bu analizde humeral sapta en yiiksek deger 160.64 MPa
olarak sapin mediale dogru ¢ikmigken en diisiin deger 2.2353 e-10 MPa olarak superior

tarafta gozlenmistir.
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Sekil 3.63. Kolun 45° abdiiksiyon hareketi sirasinda humeral sap gerilme dagilimi
(lateral)

no nm

Sekil 3.64. Kolun 45° abdiiksiyon hareketi sirasinda humeral sap gerilme dagilimi
(medial)
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Sekil 3.65. Kolun 45° abdiiksiyon hareketi sirasinda humeral gerilme dagilimi (lateral
I

UHMWPE Humeral Kap
UHMWPE Humeral Kapta Von Misses Esdeger Stres Dagilimi asagidaki sekildeki
gibidir. Bukapta en yiiksek deger ayni zamanda 2.2353 e-10 MPa olan en diisiik degerdir.

Parcanin biitiiniinde bu deger gézlenmistir.
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Sekil 3.66. Kol 45° abdiiksiyondayken Humeral Kapta Esdeger Stres (Anterior)
211



:
7
,X/’

Sekil 3.67. Kol 45° abdiiksiyondayken Humeral Kapta Esdeger Stres (Posterior)
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Glenohumeral Kiire

Kol 45° abdiiksiyondayken glenohumeral kiirede Von Misses Esdeger Stres Analizi
asagidaki sekildeki gibidir. Tiim kiiredeki deger 2.2353 e-10 MPa olarak gozlenmistir.
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Sekil 3.68. Kol 45° abdiiksiyondayken Glenosferde Von Misses Esdeger Stres (Inferior)
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Sekil 3.69. Kol 45° abdiiksiyondayken Glenosferde Von Misses Esdeger Stres
(Superior)

UHMWPE Taban Plakasi

45° abdiiksiyondaki kolda Von Misses Esdeger Stres Dagilimi asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Bu pozisyon igin polietilen plakanin tamaminda 2.2353 e-10 MPa

olarak gozlenmistir.
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Sekil 3.70. Kol 45° abdiiksiyondayken taban plakasinda Von Misses Esdeger Stres
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Civilerdeki Von Misses Esdeger Stres Analizi Sonuclari

Kol 45° abdiiksiyon hareketinde iken Von Misses Egdeger Stres Dagilimi asagidaki
sekilde goriilmektedir. Bu pozisyon i¢in ¢ivi boyunlarinda ve superior tarafta daha yiiksek

bir deger gézlenmistir. L. ¢ivide bu yliksek deger daha yayilmis sekilde goriilmektedir. En
diisiik deger 2.2353 e-10 MPa iken en yiiksek deger 214.19 MPa olarak goriilmiistiir.

Sekil 3.71. Kol 45° abdiiksiyondayken I. ¢ivide Von Misses Esdeger Stres

Sekil 3.72. Kol 45° abdiiksiyondayken II. Civide Von Misses Esdeger Stres
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Humerusta Von Misses Esdeger Stres Analizi Sonuc¢lar:

Kolun 45° abdiiksiyonundayken Von Misses Esdeger Stres Analizi asagidaki sekilde
goriilmektedir. Humerusta bu poziyon igin gerilme degeri 2.2353 e-10 MPa ile minimum

degerde gozlenmistir.
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Sekil 3.73. Humerusta 45° abdiiksiyondayken gerilme dagilimi (anterior)
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Sekil 3.74. Humerusta 45° abdiiksiyondayken gerilme dagilimi1 (posterior)
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Skapulada Von Misses Esdeger Stres Analizi

Kol 45° abdiiksiyondayken Von Misses Esdeger Stres analizi sonuglari asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Skapulada bu poziyon igin gerilme degeri 2.2353 ¢-10 MPa ile

minimum degerde gozlenmistir.
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Sekil 3.75. Skapulada 45° abdiiksiyondayken gerilme dagilimi (lateral)
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3.1.1.5. Protezli Omuz Modeli 60° Abdiiksiyon Hareketi

Omuz Modelinde glenokiire merkezi baslangi¢c noktasi alinarak kola 60° abdiiksiyon
hareketi yaptirilmigtir. Bu  harekette Omuza aym1 smir kosullarinda analiz

gergeklestirilmistir. Sonuglar asagidaki tabloda ve sekillerde gosterilmistir.

Tablo 3.5. 60° abdiikte Koldaki Omuz Modelinde FE Analizi Sonuglari

Sonuglar
Total Deformasyon Esdeger (von Mises) Stress
Minimum 0 mm 2,6315e-011 MPa
Maksimum 1,7406 mm 464,48 MPa
Ortalama 0,72022 mm 7,2936 MPa
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Von Misses Esdeger Stres Analizi

Kol 60° abdiiksiyondayken protezli kolda Von Misses Esdeger Stres analizi agagidaki
sekildeki gibidir. BU stress dagilimi i¢in en yliksek deger 464,4 MPa iken en diisiik deger

ise 2.6315 el1 MPa olarak gozlenmistir. Bu pozisyon i¢in omuz modelinde biitiiniinde en

diistik degerdeki gerilme hakimdir.
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Sekil 3.76. 60° abdiiksiyondayken Omuz modelinde Von Misses Esdeger stres dagilimi
Humeral Sap

Kolun 60° abdiiksiyon hareketi esnasinda humeral sapta Von Misses Esdeger Stres
dagilim1 asagidaki sekildeki gibidir. Bu pozisyon i¢in humeral saptaki en yiiksek deger
206.44 MPa iken en diisiik deger 2.6315 e-11 MPa olarak gozlenmistir.
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Sekil 3.77. 60° abdiiksiyondayken Humeral Sapta Gerilme (Lateral)
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Sekil 3.78. 60° abdiiksiyondayken Humeral Sapin Gerilme analizi (Medial)

UHMWPE Humeral Kap

Kol 60° abdiiksiyondayken UHMWPE Humeral Kapta Von Misses Esdeger Stres Analizi
asagidaki sekildeki gibidir. Parg¢anin tiimiinde en diisiik deger olan 2.6315e-11 MPa

gerilme gozlenmistir.
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Sekil 3.79. 60° abdiiksiyondayken UHMWPE Humeral Kapta Gerilme analizi
(Anterior)
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Sekil 3.80. 60° abdiiksiyonda UHMWPE Humeral Kapta Gerilme analizi (Posterior)

Glenohumeral Kiirede Von Misses Esdeger Stres Analizi Sonuclar:

Kolun 60° abdiiksiyonundayken glenohumeral kiirede Von Misses Esdeger Stres Analizi

sonucu asagidaki sekilde gosterilmektedir. Bu parcanin tamaminda en diisiik degerdeki

2.6315e-11 MPa gerilem gozlenmistir.
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Sekil 3.81. 60° abdiiksiyondayken glenosferde Gerilme analizi (Inferior)
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Sekil 3.82. 60° abdiiksiyondayken glenosferde Gerilme analizi (Superior)
UHMWPE Taban Plakasi

Kol 60° abdiiksiyondayken 800 N yiik uygulanmasi sonucu Von Misses esdeger stress
analizi agagidaki gibidir. Bu pozisyonda par¢anin tiimiinde en diisiik deger olan 2.6315e-

11 MPa gerilme gozlenmistir.
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Sekil 3.83. 60° abdiiksiyondayken taban palakasinda Gerilme analizi (Posterior)
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Sekil 3.84. 60° abdiiksiyondayken taban palakasinda Gerilme analizi (Anterior)

Civilerdeki Von Misses Esdeger Stres Analizi Sonuclari

Kol 60° abdiiksiyondayken Von Misses Esdeger Stres Analizi sonuglar1 asagidaki
sekillerde gosterilmektedir. Gerilme degerleri ¢ivi boyunlarinda daha yiiksek olarak
gorilmistiir. 1. Civideki yiiksek degerdeki gerilme dagilimi I. ¢iviye oranla daha

yaygindir.
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Sekil 3.85. 60° abdiiksiyondayken 1. ¢civideki Gerilme analizi
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Sekil 3.86. 60° abdiiksiyondayken Il. Civideki Gerilme analizi

Humerus

60° abdiiksiyon hareketi yapan protezli kolda humerusa ait Von Misses Esdeger Stres

Analizi asagidaki goriilmektedir. Humerusun tamaminda en diisiik deger olan 2.6315e-

11 MPa gerilme goriilmiistiir.
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Sekil 3.87. Kol 60° abdiiksiyondayken humerustaki Gerilme analizi
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Skapula

Kolun 60° abdiiskiyonu sirasinda Von Misses Esdeger Stres Analizi sonuglar1 asagidaki
sekilde gosterilemektedir. Maksimum deger medial border’a dogru 103.41 MPa olarak
goriilmistlir. Skapulanin neredeyse tiimiinde ise en diisiik degerdeki 2.6315e-11 MPa

gerilme gozlenmektedir.
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Sekil 3.88. Kol 60° abdiiksiyondayken skapuladakl Gerilme analizi Lateral Gortinim

3.1.1.6. Protezli Omuz Modelinde 90° Abdiiksiyon Hareketi

Kol glenohumeral kiirenin merkezi referans noktasi alinarak 90° abdiiksiyon hareketine
getirilmistir. Protezli omuzun timii (Sekil 3.89) ve tiim bilesenleri i¢in sonuglar ayr1 ayri
gosterilmektedir. Bu analizde en yiiksek deger 536.97 MPa iken en diisiik deger 8.8342¢-

11 MPa olarak gozlenmistir. Sonuglar asagidaki tabloda ve sekillerde gosterilmistir.

Tablo 3.6. 90° abdiikte Koldaki Omuz Modelinde FE Analizi Sonuglari

Sonuglar
Total Deformasyon Esdeger (von Mises) Stress
Minimum 0 mm 8,8342e-011 MPa
Maksimum 2,3463 mm 516,97 MPa
Ortalama 0,83739 mm 6,7252 MPa
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Sekil 3.89. Kol 90° abdiiksiyondayken omuz modelinde Von Misses Esdeger Stres
Analizi

Humeral Sap

Bu bilesen i¢cin Von Misses Esdeger Stres Dagilimi asagidaki sekilde gosterilmektedir.
Humeral sapta kol 90° abdiiksiyondayken en yiiksek deger 172,32 MPa iken en diisiik

deger 8.8342¢-11 MPa olarak gozlenmistir.

Sekil 3.90. Kol 90° abdiiksiyondayken humeral sapta Von Misses Esdeger Stres Analizi
(letaral)

224



Lt

(4] $ﬁ S (el

na o5

Sekil 3.91. Kol 90° abdiiksiyondayken humeral sapta Von Misses Esdeger Stres Analizi
(medial)

UHMWPE Humeral Kap

Kol 90° abdiiksiyondayken bu par¢a igin analiz sonuglari asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Bu pozisyon i¢in humeral kapin tamaminda 8.8342e-11 MPa olan en

diisiik gerilem deger gozlenmistir.

A

Sekil 3.92. Kol 90° abdiiksiyondayken humeral kapta Von Misses Esdeger Stres Analizi
(Anterior)
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Sekil 3.93. Kol 90° abdiiksiyondayken humeral kapta Von Misses Esdeger Stres Analizi
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(Posterior)

Glenohumeral Kiire

Kol 90° abdiiksiyondayken glenohumeral kiire i¢in Von Misses Esdeger Stres Analizi
Sonuglar1 asagidaki gibidir. Kiirede tiimiiyle en diisiik deger olan 8.8342e-11 MPa olan

gerilme gorilmiistiir.
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Sekil 3.94. Kol 90° abdiiksiyondayken glenohumeral kiirede Von Misses Esdeger Stres
Analizi
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Civilerdeki Von Misses Esdeger Stres Analizi Sonuclari

Kol 90° abdiiksiyondayken c¢ivilerdeki Von Misses Esdeger Stres Analizinin ayr1 ayri
sonuglar1 asagidaki sekillerde gosterilmektedir. En yiiksek deger ¢ivi boyunlarinda
229,77 MPa olar gorilmiistiir. Civilerin genelinde ise en diigiik deger olan 8.8342 e-11

MPa gerilme gozlenmistir. Ikinci civide yiiksek degerdeki gerilme daha yayilmis
haldedir.
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Sekil 3.95. Kol 90° abdiiksiyondayken 1. ¢ivideki Von Misses Esdeger Stres Analizi

Sekil 3.96. Kol 90° abdiiksiyondayken Il. Civide Von Misses Esdeger Stres Analizi
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Humerus

Kol 90 derece abdiiksiyon hareketindeyken protezli humerusta Von Misses Esdeger
Gerilme Dagilimi asagidaki sekilde gosterilmektedir. Humerusun tamaminda en diisiik

deger olan 8.8342 e-11 MPa gerilme goriilmektedir.
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Sekil 3.97. Kol 90° abdiiksiyondayken humerus kemiginde Von Misses Esdeger Stres

Analizi

Skapula

90° abdiiksiyonlu kolda skapula i¢in Von Misses Esdeger Stres Analizi asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Maksimum gerilme skapulanin medial border’inda goriilmekteyken

minimum gerilme skapuklavikular ¢ikintida goriilmektedir.
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Sekil 3.98. Kol 90° abdiiksiyondayken skapulada Von Misses Esdeger Stres Analizi

3.1.2. Yerdegistirme Analiz Sonuclari

Saglam omuz modeli ile protezli omuz modeli i¢in yerdegistirme (displacemet)
hesaplamasi ANSYS ‘de gergeklestirilmistir. Bu iki modelin aym1 kosullarda
yerdegistirmeler bakimindan nasil davranacagim karsilastirilmasi igin yerdegistirme

hesaplamasi 6nemlidir.

Saglam omuz modelinde toplam yerdegistirme 1,7462 mm (Sekil 3.99) iken protezli
omuz modelinde toplam yerdegistirme 1,4723 mm (Sekil 3.106) olarak bulunmustur.
Saglam omuz modelinde maksimum yerdegistirme humeral bas, inferior humerus ve
skapulanin superior yiizeyinde tespit edilmistir. Saglam omuz modelinde minimum

gerilme ise skapulanin latero inferior kisminda tespit edilmistir.

Protezli omuz modelinde maksimum yerdegistirme humeral bas (kemik), glenosfer
(protez) ve skapulanin klavikular ¢ikintisinda tespit edilmistir. Protezli omuz modelinde

minimum gerilme ise skapulanin inferior kisminda gézlenmistir.
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3.1.2.1. Saglam Omuz Modelinde Yerdegistirme Analizi Sonuclar:

Sekil 3.99. Saglam Omuz Modelinde Yerdegistirmelerin Analizi |
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Sekil 3.100. Saglam Omuz Modelinde Yerdegistirmelerin Analizi Il
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Sekil 3.101. Saglam Omuzda Humerus kemigindeki toplam deformasyon I

>

Sekil 3.103. Saglam Omuzda Skapula Kemigindeki Toplam Deformasyon I
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Sekil 3.105. Saglam Omuzda Skapula Kemigindeki Toplam Deformasyon I1I

Kol nétral pozisyondayken (0° rotasyon) Protezli Kolda Yerdegistirme Analizi

Protezli Omuz Modelinde onceden belirlenmis kol ndtral pozisyondayken toplam

deformasyon analizi sonuglar1 asagidaki sekillerdeki gibidir.
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Sekil 3.106. Protezli Omuz Modelindeki Toplam Yerdegistirme |

7

Sekil 3.107. Protezli Omuz Modelindeki Toplam Yerdegistirme |l

Humeral Sap

Humeral sapta yerdegistirme dagilimi sekil 124’de gosterilmektedir. Maksimum
yerdegistirme humeral sapin superior yiizeyinde 1,0387 mm olarak gozlenmistir.
Minimum yerdegistirme ise 0,65437 mm olarak humeral sapin inferior tarafinda

gbzlenmistir.
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Sekil 3.108. Humeral Sapta toplam yerdegistirme I
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Sekil 3.109. Humeral Sapta toplam yerdegistirme 11
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Sekil 3.110. Humeral Sapta toplam yerdegistirme 111

UHMWPE Humeral Kapta Yerdegistirme

Yerdegistirme hesaplamast UHMWPE humeral kap icin asagidaki sekilde
gosterilmektedir. Maksimum yerdegistirme 1,0387 mm olarak kabin superior yiizeyinde
gozlenmistir. Bu kapta minimum yerdegistirme 0,65437 mm degeriyle yine yiiksek
seviyelerde goriilmektedir. Bu UHMWPE par¢anin digerlerine gore yiiksek oranda sekil
degistirme gerceklestirdigini gostermektedir.

Sekil 3.111. UHMWPE Humeral Kapta Yerdegistirme Analizi Anterior
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Sekil 3.112. UHMWPE Humeral Kapta Yerdegistirme Analizi Posterior

Humeral Kiirede Yerdegistirme

Humeral kiirede yerdegistirme analizi asagidaki sekilde gosterilmektedir. Bu parcada

maksimum yerdegistirme 1,3087 mm olarak superior yiizeyde gézlenmektedir. Minimum

yerdegistirme bu pargada 0,49078 mm olan bir degerde yliksek seviyededir.

Sekil 3.113. Humeral kiirede yer degistirme I
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Sekil 3.114. Humeral kiirede yer degistirme 11

ANSYS
nmay

Sekil 3.115. Humeral kiirede yer degistirme II

UHMWPE Taban Plakasinda Yerdegistirme

Bu parcada yer degistirme analizi asagidaki sekilde gosterilmektedir. Bu plakada
maksimum yerdegistirme deger, supeiorda 0.98156 mm olarak gergeklestigi
goriilmektedir. Superior yiizeyde maksimum, inferior yiizeyde ise 0,65437 mm olarak

minimum yerdegistirme davranigi gozlenmistir.
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Sekil 3.116. UHMWPE Taban Plakasinda Yerdegistirme Analizi

Sekil 3.117. UHMWPE Taban Plakasinda Yerdegistirme Analizi Posterior Gortiiniim

Civilerde Yerdegistirme

Civiler iic adettir. Birinci ¢ivide yerdegistirme analizi sekilde gosterimektedir.
Maksimum yerdegistirme superior yiizeyde 0.81737 mm iken minimum yerdegistirme
0,32719 mm * dir.
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Sekil 3.118. Civi I * de yerdegistirme analizi |
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Sekil 3.119. Civi I © de yerdegistirme analizi 1l

Ikinci ¢ivide ise yerdegistirme sekilde gosterilemektedir. Bu ¢ivi pozisyonu geregi
lateraldedir. Yerdegistirme orani birinci ¢iviye gore daha yliksek seviyelerdedir.
Maksimum yerdegistirme superior yiizeyde 0,98156 mm iken minimum yerdegistirme

0,32719 mm oldugu gozlenmistir.
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Sekil 3.120. Civi II © de yerdegistirme analizi |
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Sekil 3.121. Civi II * de yerdegistirme analizi 11

3.1.2.2. Protezli Humerus’ta Yerdegistirme

Protezli humerus humeral bas1 defekt bolgesinden kesilerek ¢ikarilmistir. Yerdegistirme
analizi asagidaki sekilde gosterilmektedir. Maksimum yer degistirme orani superior ve
inferior yiizeyde 1.4723 mm olarak gozlenirken minimum yerdegistirme orani 0.49078
mm olarak medial yiizeydedir.
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Sekil 3.122. Protezli humerusta yerdegistirme Analizi [
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Sekil 3.123. Protezli humerusta yerdegistirme Analizi 11
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Sekil 3.124. Protezli humerusta yerdegistirme Analizi 11

Protezli Skapulada Yerdegistirme

Protezli skapulada yerdegistirme analizi asagidaki sekilde gosterilmektedir. Bu skapulada
maksimum yerdegistirme 0.98156 mm olarak superior tarafta gozlenirken minumum

yerdegistirme O mm olarak medial borderda gozlenmistir.

Sekil 3.125. Protezli skapulada yerdegistirme analizi |
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Sekil 3.126. Protezli skapulada yerdegistirme analizi II
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Sekil 3.127. Protezli skapulada yerdegistirme analizi I1I
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3.1.2.3. Kol 30° abdiiksiyondayken protezli omuzda yerdegistirme analizi sonuglari

Kola glenohumeral kiire merkezi baslangi¢c noktasi alinarak 30° abdiiksiyon hareketi
yaptirilmistir. Bu harekette 800 N yiik ayn1 noktada uygulanmaistir. Toplam yerdegistirme
dagilim1 asagidaki sekilde gosterilmektedir. Bu pozisyon icin en yliksek yer degistirme
degeri 1.2882 mm iken en diigiik deger 0 mm ‘dir.

Sekil 3.128. 30° abdiiksiyon hareketindeki kolda omuz modeli i¢in yerdegistirme

dagilim1

Humeral Sap

Humeral sapta 30° kol abdiiksiyonunda yer degistirme dagilimi asagidaki sekilde
goriilmektedir. Maksimum yerdegistirme 1.1451 mm olarak sapin boyun kisminda

gozlenirken minumum yerdegistirme 0.57255 mm olarak gbzlenmistir.
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Sekil 3.129. 30° kol abdiiksiyonunda humeral sapta yerdegistirme dagilimi

UHMWPE Humeral Kap

Kol 30° abdiiksiyon hareketindeyken UHMWPE humeral kapda yerdegistirme analizi
asagidaki sekilde gozlenmektedir. Bu analize goére minimum yer degistirme inferiorda

0.57255 mm olarak gézlenmisken maksimum yerdegitirme superiorda 1.1451 mm olarak

gozlenmistir.
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Sekil 3.130. Kol 30° abdiiksiyondayken UHMWPE humeral kapda yerdegistirme
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Glenohumeral Kiire

30° kol abdiiksiyonunda glenosferdeki yerdegistirme analizi asagidaki gibidir. Bu analize
gore en yliksek deger superior yiizeyde 0.9 mm iken en diisiik deger ¢ivi ucunda 0.28628

mm degerinde gozlenmistir.
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Sekil 3.131. 30° kol abdiiksiyonunda Glenosferdeki yerdegistirme analizi (lateral)
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Sekil 3.132. 30° kol abdiiksiyonunda Glenosferdeki yerdegistirme analizi (inferior)
Civilerdeki Yerdegistirme Analizi Sonuc¢lari

30° kol abdiiksiyonunda ¢ivilerde yerdegistirme analiz sonuglar1 asagidaki gibidir. Buna

gore maksimum yer degistirme g¢ivileri 0.42941 mm degeriyle superior tarafinda
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gozlenmistir. Minimum yer degistirme ise inferior tarafta 0.28628 mm olarak

gdzlenmistir. Ikinci ¢ivideki yerdegistirme orani birinci giviye oranla daha yiiksektir.
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Sekil 3.133. Kol 30° abdiiksiyondayken I. Civideki yerdegistirme

Sekil 3.134. Kol 30° abdiiksiyondayken II. Civideki yerdegistirme

UHMWPE Taban Plakasi

Kol 30° abdiiksiyon hareketindeyken UHMWPE taban plakasindaki yerdegistirme
analizi sonucu asagidaki sekilde goriilmektedir. Bu sonuglara gore maksimum
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yerdegistirme 0.7 mm olara superior tarafta gézlenirken minimum yerdegistirme 0.42941

mm olarak inferior tarafta gézlenmektedir.
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Sekil 3.135. Kol 30° abdiiksiyondayken UHMWPE taban plakasindaki yerdegistirme

Humerustaki Yerdegistirme Analizi

Kolun 30° abdiiksiyonu sirasinda protezli humerus kemigindeki yerdegistirme analizi
asagidaki sekildeki gibi goriilmektedir. Bu analize gore kemikte iki u¢ noktada 1.28 mm
olan en yiiksek yerdegistirme gozlenirken medialde 0.85883 mm olarak en diisiik deger
gozlenmektedir. Kolun bu pozisyonu i¢in bu modelde humerus kemiginde en fazla

yerdegistirme gozlenmektedir.
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Sekil 3.136. Humerusta kol 30° abdiiksiyondayken yerdegistirme

Skapuladaki Yerdegistirme Analizi Sonuglar

Skapulada kol 30° abdiikte iken yerdegistirme analizi asagidaki sekildeki gibidir. Bu
analizin sonuclarina gore en yiiksek yerdegistirme skapulaklavikular ¢ikitida 0.8 mm, en

diisiik yerdegistirme medial border’da 0 mm olarak gériilmiistiir.
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Sekil 3.137. 30° abdiikte kolda skapuladaki yerdegistirme
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3.1.2.4. Kol 45° abdiiksiyondayken protezli omuzda yerdegistirme analizi sonuclari

45° abdiikte kolda yerdegistirme analizi ger¢eklestirilmis olup asagidaki sekilde analiz

gorliilmektedir. Omuz modelinin bu pozisyondaki yerdegistirme degerleri maksimum

1.5042 mm minimum 0.16 mm olmustur.

Sekil 3.138. 45° abdiikte koldaki yerdegistirme analizi

Humeral Sap

45° abdiikte kolda humeral sap i¢in yerdegistirme degerleri asagidaki gibidir. Buna gore
en yiiksek deger sapin inferior ucunda 1.5042 mm olarak gézlenmistir. En diisiik deger

ise 0.83564 mm olarak kiire ile boyun bdlgesinin inferior tarafinda gozlenmistir.
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Sekil 3.139. 45° kol abdiiksiyonunda humeral sapta yerdegistirme (lateral)

o % lamh#

Sekil 3.140. 45° kol abdiiksiyonunda humeral sapta yerdegistirme (medial)
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Sekil 3.141. 45° kol abdiiksiyonunda humeral sapta yerdegistirme (lateral 2)

UHMWPE Humeral Kap

45° kol abdiiksiyonunda UHMWPE Humeral Kapta yerdegistirme analiz sonuglari
asagdaki gibi goriilmektedir. En yiiksek deger kabin superior tarafinda 1 mm olarak

gozlenmistir. En diisiik yerdegistirme ise inferior tarafta 0.83 mm olarak gézlenmistir.

am i oy
1o o

Sekil 3.142. 45° kol abdiiksiyonunda UHMWPE Humeral Kapta yerdegistirme analizi

Posterior
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Sekil 3.143. 45° kol abdiiksiyonunda UHMWPE Humeral Kapta yerdegistirme analizi
Anterior

Glenohumeral Kiire

Kol 45° abdiikte iken glenohumeral kiiredeki yerdegistirme analizi agagidaki gibidir. En
yiiksek yerdegistirme kiirenin superior yiizeyinde 1.1699 mm olarak en diisiik deger ¢ivi

ucunda 0.33 mm olarak gortilmiistiir.
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Sekil 3.144. 45° abdiikte kolda glenosferdeki yerdegistirme analizi inferior goriiniim
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Sekil 3.145. 45° abdiikte kolda glenosferdeki yerdegistirme analizi superior goriiniim

UHMWPE Taban Plakasi

45° abdiikte kolda UHMWPE Taban Plakasindaki yerdegistirme analizi asagidaki sekilde
goriilmektedir. En yiiksek yerdegistirme 0.83 mm, en diisiik yerdegistirme 0.5 mm olarak

goriilmiistir.
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Sekil 3.146. 45° abdiikte kolda UHMWPE Taban Plakasindaki yerdegistirme
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Civilerdeki Yerdegistirme Analizi Sonuclar:

45 derecelik abdiikte kolda en yliksek yerdegistirme ¢ivilerin supeior yilizeyinde 0.83 mm

olarak gorilmiistir. En disiik yerdegistirme ise ¢ivi uglarinda 0.33 mm olarak

gozlenmistir.

Sekil 3.148. 45° abdiikte kolda II. Civideki yerdegistirme dagilim1
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Humerus

Kolun 45° abdiiksiyon hareketinde humerus kemigi i¢in yerdegistirme analizi asagidaki

gibi gozlenmektedir. En yiiksek deger humerusun inferiorunda 1.5 mm olarak en diisiik

deger humerusun superiorunda 0.83 mm olarak gézlenmistir.
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Sekil 3.149. 45° abdiikte kolda humerusun yerdegistirme analizi anterior gériiniim
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Sekil 3.150. 45° abdiikte kolda humerusun yerdegistirme analizi posterior goriiniim
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Skapula

Kol 45° abdiikte iken skapulada en yiksek 1.5 mm yerdegistirme degeri
skapulaklavikular ugta goriilirken en diisik deger medial borderda 0 mm olarka

gozlenmektedir.

100 =00

Sekil 3.151. 45° abdiikte kolda skapulanin yerdegistirme analizi sonuglari

3.1.25. Kol 60° abdiiksiyondayken protezli modelde Yerdegistirme Analizi

Sonuclari

60° abdiikte kolda yerdegistirme analizi asagidaki sekildeki gibidir. Buna gore en yiiksek
yerdegistirme degeri 1.7406 mm iken en disiik yerdegistirme degeri 0 mm olarak

gozlenmistir.
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Sekil 3.152. Kolun 60° abdiiksiyonunda yerdegistirme analizi sonuglari

Humeral Sap

60° abdiikte kolda humeral sap i¢in yerdegistirme analizi asagidaki sekildedir. Bu
snalizde en yiiksek yerdegisim humeral sap uzunda 1.7406 mm, en diisiik yer degisim

sapin kiire kisminin kenarlarinda 0.8 mm olark 6l¢iilmiistiir.

Sekil 3.153. Kol 60° abdiiksiyondayken humeral saptaki yerdegisim analizi lateral

gorinim
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Sekil 3.154. Kolun 60° abdiiksiyonunda humeral sapta yerdegistirme anterior gériiniim

UHMWPE Humeral Kap

60° abdiikte kolda UHMWPE Humeral Kapta yerdegistirme analizi asagidaki sekildeki

gibidir. Humeral kabin tamaminda 0.9 mm yerdegistirme gozlenmistir.
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Sekil 3.155. Kol 60° abdiiksiyondayken UHMWPE Humeral Kapta yerdegisim anterior
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Sekil 3.156. Kol 60° abdiiksiyondayken UHMWPE Humeral Kapta yerdegisim
posterior

Glenohumeral Kiire

Yerdegistirme analizi kol 60° abdiiksiyondayken glenosferde asagidaki gibidir. En

yiiksek deger glenosferin superior yiizeyinde 1.3 mm en diistik yer degistirme ¢ivi ucunda

0.4 mm olmustur.
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Sekil 3.157. 60° abdiikte kolda glenosferdeki yerdegisim inferior
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Sekil 3.158. 60° abdiikte kolda glenosferdeki yerdegisim superior

UHMWPE Taban Plakasi

Kol 60° abdiiksiyon hareketindeyken UHMWPE Taban Plakasindaki yerdegistirme
asagidaki sekildeki gibidir. Parganin posteriorunda 0.6 mm lik tek bir yerdegisim degeri
gozlenirken anteriorunun inferior kisminda 0.38 mm, superiorunda 0.77 mm yerdegisim

gorilmiustir.

Sekil 3.159. 60° abdiikte kolda taban plakasindaki yerdegistirme posterior goriiniim
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Sekil 3.160. 60° abdiikte kolda taban plakasindaki yerdegistirme anterior goriinim

Civilerdeki Yerdegistirme Analizi Sonuclar:

Kolun 60° abdiiksiyonunda ¢ivilerdeki yerdegistirme asagidaki sekillerde
gosterilmektedir. 1. ¢ivide 0.7 mm en yliksek deger superiorda 0.38 mm en diisiik deger

inferiorda gozlenmistir.
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Sekil 3.161. Kol 60° abdiikteyken I. ¢ivideki yerdegistirme
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Sekil 3.162. Kol 60° abdiikteyken II. ¢ivideki yerdegistirme

Humerus

60° abdiiksiyondaki kolda humerus kemigi icin yerdegistirme analizi asagidaki sekilde

gosterilmektedir. Bu analizde en yiiksek deger humerusun inferiorunda 1.7406 mm olarak

en diisiik deger 0.77 mm olarak superiorda gozlenmistir.
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Sekil 3.163. Kol 60° abdiiksiyondayken humerusta yerdegistirme analizi
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Skapuladaki Yerdegistirme

Kolun 60° abdiiksiyonunda skapuldaki yerdegistirme asagidaki sekildeki gibidir. Bu

analizde en yiiksek deger superior uclarda 0.96702 mm en diisiik deger 0 mm olarak

gozlenmistir.
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Sekil 3.164. Kol 60° abdiiksiyondayken skapuladaki yerdegistirme analizi

3.1.2.6. Kol 90° abdiiksiyondayken Protezli Omuzda Yerdegistirme Analizi

Sonuclari

Kolun 90° abdiiksiyonunda tiim protezli kol i¢in yerdegistirme analizi asagidaki sekilde
goriilmektedir. Bu analiz sonuglarina gore en yiliksek deger 2.3463 mm iken en diislik

deger 0.2607 mm olarak gozlenmistir.
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Sekil 3.165. Kol 90° abdiiksiyonundayken yerdegistirme analizi

Humeral Sap

Kolun 90° abdiiksiyonunda humeral sapta yerdegistirme analizi asagidaki sekilde
goriilmektedir. Bu analizde en yiiksek deger sapin ucunda 2.0556 mm iken en diisiik deger

sapin kiire kisminin periferalinde 0.78209 mm olarak goriilmektedir.

Sekil 3.166. Kol 90° abdiiksiyondayken humeral sapta yerdegisim dagilimi lateral
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Sekil 3.167. 90° abdiikte kolda humreal sapin yerdegisim dagilimi anterior goriiniim
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UHMWPE Humeral Kap

Kol 90° abdiiksiyondayken UHMWPE Humeral Kapta yerdegistirme analizi asagidaki
sekilde goriilmektedir. Bu analizde anterior tarafta tek 0.9 mm degeri goriilmektedir.

Posteriorda ise 1.3 mm en yiiksek 0.78 mm en diisik yerdegistirme degeri olarak

gozlenmistir.
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Sekil 3.168. 90° abdiikte kolda UHMWPE Humeral Kapta yerdegistirme Anterior
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Sekil 3.169. 90° abdiikte kolda UHMWPE Humeral Kapta yerdegistirme Posterior
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Glenohumeral Kiire

Kolun 90° abdiiksiyonunda glenosferdeki yerdegistirme asagidaki sekilde goriilmektedir.

Bu analizde en yiiksek deger kiirenin superior yiizeyinde 1.3 mm olarak en diisiik deger

¢ivi ucunda 0.2607 mm olarak gézlenmektedir.
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Sekil 3.170. Kol 90° abdiiksiyondayken glenosferdeki yerdegisim dagilimi
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UHMWAPE Taban Plakasi

Kol 90° abdiikteyken yerdegisim analizi UHMWPE Taban Plakas1 igin
gerceklestirilmistir (Sekil 3.171). Bu analizde taban plakasinin posterior yiizeyinin
superiorunda en yliksek deger olan 0.9 mm yerdegisim goriilmektedir. Bu analizde taban
plakasininda posteriorundaki inferior kisimda 0.5214 mm olan en diisiikk yerdegisim

goriilmektedir. Plakanin anterior yiizeyinin superiorunda 1 mm olan maksimum deger

inferiorunda 0.78 minimum deger gorilmiistiir.
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Sekil 3.171. Kol 90° abdiikteyken taban plakasi yerdegistirme analizi posterior

gorinim
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Sekil 3.172 Kol 90° abdiikteyken taban plakasi yerdegistirme analizi anterior gériiniim
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Civilerdeki Yerdegistirme Analizi Sonuclar:

Kol 90° abdiikteyken ¢ivilerdeki yerdegistirme analizi asagidaki sekillerde
goriilmektedir. Bu analiz sonuglarina gére kolun bu pozisyonundayken ¢ivileirn superior
yiizeylerinde en yiiksek deger olan 1 mm yerdegistirme gozlenirken inferior uglarda en

diisiik deger olan 0.2607 mm yerdegistirme gozlenmistir. I. Civide yerdegisim orani II.

Civiye kiyasla daha ytiksektir.
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Sekil 3.173. 90° abdiikte kolda I. Civide yerdegistirme analizi
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Sekil 3.174. 90° abdiikte kolda II. Civide yerdegistirme analizi
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Humerus
Kolun 90° abdiiksiyonunda yerdegistirme analizi sonuglarina gére en yiliksek deger

humerusun infeor ucunda 2.3663 mm olarak en diisiik deger humerusun superior

ucunda 0.78 mm olarak goriilmustiir.

Sekil 3.175. 90° abdiikte kolda humerusun yerdegistirme analizi
Skapula

Kol 90° abdiiksiyondayken skapuladaki yerdegistirme en yiiksek skapulklavikular

cikintida 1.0478 mm iken en diisiik deger medial ve inferiorda 0 mm olmustur.
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Sekil 3.176. Kol 90° abdiiksiyondayken skapuladaki yerdegistirme analizi
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Tablo 3.7. Sonlu Elemanlar Analizi Sonuglar1 (ortalama degerler)

Sonuglar Toplam Deformasyon (mm) Esdeger Stres (MPa)

SO Notral Pozisyon (0° abdiik.) 0,67324 6,3852
PO Notral Pozisyon (0° abdiik.) 0,70706 9,6978
PO 30° Abdiiksiyon 0,61825 8,5989
PO 45° Abdiiksiyon 0,71052 8,1985
PO 60° Abdiiksiyon 0,72022 7,2936
PO 90° Abdiiksiyon 0,83739 6,7252

Not: SO=Saglam Omuz, PO=Protezli Omuz
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Tartisma

Bu calismada, ters omuz artroplastisinin biyomekanik etkileri, omuz modellerinin
hesaplamali analizi ile arastirilmistir. Saglam omuz ve protestetik omuzun sonlu
elemanlar modellerinin stres dagilimlarinin, yer degistirmelerin ve deformasyonlarin
degerlendirilmesiyle karsilastirilmalar yapilmistir. Ters omuz protezi tasarimi,
implantasyon sonrasi stres analizlerinin sonuglarina gére gelistirilebilir. Ayrica, islem
sonrast protezin anatomik fonksiyonlart ve biyomekanik parametreleri yeniden insa
edebilme basar1 orani, hesaplamali analiz sonuglarina gore tasarim Ozellikleri
degistirilerek arttirilabilir.

Bu calismada hesaplamali analiz sonuglari, saglam omuz ve protezli omuz modelleri i¢in
karsilagtirillmistir. Ayrica protez bilesen malzemelerinin yiik karsinda dayanimi protezin
basarisi agisindan analiz edilmistir. Gergeklestirilen analizde Von Misses Esdeger Stres
Dagilimi ve yerdegistirme sonuglar ortaya konmustur. Bu sonuglara gore saglam kemikte
ve protezli kemikte 800 N vuciit agirhigi reaksiyon kuvveti karsinda anlamli bir fark
ctkmamistir. 1ki modelde de yiik iletimleri benzerdir. Bu da protezin omuz
biyomekanigini yeniden saglayabilecegi sonucunu dogurmaktadir. Ayni zamanda
protezin UHMWPE parcalarinda uygulunan vuciit agirhigr etkisiyle gergeklesen yiik
dagilim1 bu parcalarin elastisite modiiliisiiniin altinda gerceklesmistir. Bu da bu par¢canin
uzun siire dayanimli olacagi ve aginmanin bu yiikler karsisinda olmayacagi anlamina
gelmektedir. Civilerin dayanikli olmasi protez basarist agisindan olduk¢a Onemlidir.
Civiler pozisyonlar1 geregi farkli yiik iletimine maruz kalabilirler. Bu ¢alismada ikinci
civide daha fazla yiik dagilimi ve yerdegistirme orani goriilmiistiir. Ayrica UHMWPE
humeral kabin superior ylizeyinde yiiksek degerde yer degistirme goriilmiistiir. Bu da
uzun donemde bu parganin superior tarafta seklinin bozulabilecegi ve bu sekil
bozukluklarinin uzun donemde bu parcanin dayanimini azaltabilcegi goriislinii

dogurmaktadir.
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CAD teknolojisi sayesinde gelistirilmis ileri seviye protez tasarimlari, protez omriinii
dogrudan etkilemekte ve revizyon artroplastisi gereksinimi azaltmaktadir.
Calismamizda FEA sadece 3D kemik yapilari i¢in yapilmistir. Kaslar ve baglar analize
dahil edilmemistir. FE modelinde, yalnizca omuz kemikleri analizi degil, omuz kaslari ve
ligament modelleri icin de ileri analizler yapilmasi gerekir. Biichler ve ark. nin
calismasinda, omuz protezi tasariminda humerus basi seklinin, FEA ile omuz
artroplastisinin basarisina etkisi arastirilmistir. Calismalarinda, FE modelleri omuz
kemikleri, kaslar ve baglardan olusmaktadir. Calismalarinda, anatomik geometriye uygun
humerus basinin rekonstriiksiyonunun omuz biyomekanigini geri kazanabilecegine vurgu
yapilmaktadir. Calismanin sonuglari, tam anatomik geometrilere sahip olan protezlerin,
kaslardaki fizyolojik hareketleri ve orijinal kuvvetleri restore ettigini ve glenoidin
eksantrik yiikklenmesini smirladigini  dogrulamistir. Calismada, omuz protezlerinin
kalitesinin, sadece anatomik sekil ve boyut rekonstriiksiyonuna degil ayn1 zamanda
glenoid ve humeral bas arasindaki yiik tasima mekanizmalarina da bagli oldugunu
belirtilmistir. ¢

Biichler ve ark. ayrica normal ve osteoartritik (OA) omuzda, sonlu elemanlar omuz
modeli ile ilgili bagska bir ¢alisma daha gergeklestirmistir. FE modellerinde, omuz
kemikleri, kaslar, baglar ve kikirdaklar dahil edilmistir. Calisma, OA omuzlarinda
degisen humerus basi seklinin, omuz biyomekanigini, glenohumeral hareketi, skapula
temas konumunu ve eklemdeki kemik gerilmelerini onemli Olclide etkiledigini
gostermistir. Ek olarak, ¢calismamiza paralel yapilan bu ¢alisma, ticari protezlerin humeral
bas ve glenoid kisimlarinin sinirli boyut ve sekilde olmasi sebebiyle hastaya ozel

protezlerin 6nemini ortaya koymaktadir. (7]

Sharma ve ark. calismasinda, glenoid protezin implantasyon sonrasi etkilerini, metal,
polietilen ve ikisinin kombinasyonlarini igeren farkli malzemelerin karsilastirilmasi
yoniinden tasarim 6zelliklerini arastirilmigtir. Alti kadavra 6rnegine implante edilen on
iki glenoid protezin sonlu eleman modellerini analiz edilmistir ve glenoid yilizeyinin
merkez, 6n ve arka noktalarina 90° abdiikte kol pozisyonunda 800 N ve 400 N statik
yikleme uygulanmistir. Metal fiksasyonlu protezlerin proksimal ve merkez kemik
yogunlugunu 6nemli 6l¢lide arttirdigini ve polietilen fiksasyonunun dogal kemiktekine

benzer bigimde kemik yogunlugunu etkiledigi sonucuna varilmugtir. 54

273



Liou ve ark. calismalarinda, 3 farkli ters omuz protezi tasarimindaki omuz biyomekanigi
farkliliklarinin, glenoid (medializasyon) ve humeral (laterilizasyon) pozisyon ¢esitleri
acisindan incelenmesi i¢in sonlu eleman analizi gergeklestirilmistir. Calismada,
abdiiksiyon, 6ne fleksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon olarak 4 simiile edilmis hareket
pozisyonunda kaslara etki eden kuvvetler ve eklem tepki kuvvetleri hesaplanmistir. Farkl
omuz anatomik tasarimlarinin karsilastirildiginda, azaltilmis kas kuvveti ve gelistirilmis
stabilite agisindan, humeral lateralizasyonun, ters omuz protezi tasarimi i¢in en uygun
ozellik olabilecegi bulunmustur. Eklem reaksiyon kuvvetinin bir parcasi olan ve eklem
stabilitesinde rol oynayan basing kuvveti, medialize tasarim yerine lateral tasarimlarda

daha biiyiik degerde bulunmustur. [7]

Tehli O. ve arkadaglari fibroz displazili dort hastaya bilgisayar yardimli cerrahi planlama
yaparak hastaya 6zel titanyum implant tiretmislerdir. Caligmada, Mimics yazilimi ile CT
goriintiilerini islemisler, 3-Matic ile kemik yapilarini yeniden olusturmuslar, elde edilen
CAD ile titanyum protezleri, 3D yazicida tiretmisler ve implante etmislerdir. Yapilan
calismada, bu ¢alismaya da paralel olarak bilsayar yardimli protez tasarimi ve {iretim
tekniginin, iiretim kolayligi, tiretim zamanin kisalmasi, protez-kemik kavitesi uyumu ve

ameliyat siiresinin kisaltilmas1 gibi pek ¢ok avantajini vurgulamislardir. 78!

Calismamizda oldugu gibi, bu avantajl tekniklerin kullanimi operasyon siiresini kisaltir,
hastanin defekt bolgesinin boyutlarini birebir tespit edip sadece defektli bolgeyi vuciittan
ayirarak, saglikli doku kaybii onler ve tek seferde kesin tedavi miimkiin olur ve
operasyon Oncesi hastaya hi¢bir miidahalede bulunmadan cerrahi planlama
yapilabilinmesine imkan saglanir. ®1 Hastaya 6zel implantlarin, implantasyon islemi daha
yiiksek bir dogruluk oraninda ve daha kisa operasyon siiresinde gergeklestirilmesi

mumkin olur.

Bu islemin maliyetleri daha yiiksek gibi goriinse de, bu maliyet farki hastaya ozel
olmayan standart protezlerin kullanildigi konvansiyonel omuz artroplastisinden daha kisa
ameliyat ve yatis siireleriyle dengelenir. 79!

Bu yontem, kisa ameliyat siiresi ve kisa hastanede yatis siireleri ile hastanin anatomisini

koruma ve estetik sonuglar saglama avantajlarmi sunar. 7!
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Bu teknolojik geligsmeler ileride yeni artroplasti yontemlerinin elde edilmesine izin
verecektir, ]

Metal protezi olan hastaya 6zel omuz modeli, literatiir sonuglariyla uyumlu bulunmustur.
Protez lizerindeki yiizey gerilimleri, yer degistirmeler ve stress’ler sonlu elemanlar analizi
(ANSYS) ile analiz edilmistir ve literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Ameliyat sonrasi basarisi ve ters omuz protezinin kullanim omriinii arttirmak igin
humerus ve skapuladaki stres dagilimin1 degerlendiren daha fazla hesaplama analizi,
humerus sekillerinin ve boyutlarinin farkl tasarimlari igin gelistirilebilir.

Humerus ve skapula'min optimum pozisyon ve sekillerinin belirlenmesi ve bunlar
arasindaki yiik transferinin dogru tanimlanmasi amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir. Yiik aktarma degerlerinin belirlenmesi ve bu kuvvetlerin, geometrik
yapilar ve pargalarin yerleri ile olan iliskileri protez tasarim 6zelliklerini 1s1k tutacak ve

protezlerin kalitesini ve ameliyat sonrasi basarilar artiracaktir.

Bu tezde oldugu gibi bu avantajli tekniklerin kullanilmasi ameliyat siiresini kisaltmakta,
hastanin defekt bolgesinin kesin dlgiilerini ¢ikararak saglikli dokunun kayb1 6nlenmekte
ve bir seferde kesin tedavi miimkiin kilinmakta ve cerrahi planlama yapilabilmektedir. [’®]
Hastaya 0zel implantlar bu sayede daha kesin, daha kisa bir ameliyat siiresi ile hastaya

implante edilme imkani sunulmaktadr. 78

Deore ve ark. omuz artroplastisinin mevcut durumunu ve gelecegini makalelerinde
tartismislardir. Birinci, ikinci, iiglinci ve dordiincii nesil omuz protezi tasarim ve
artroplastisini c¢aligmalarinda 6zetlemislerdir. Gliniimiizde halen kullanilmakta olan
dordiinci nesil omuz implantlarini  anatomik omuzun ters tasarimi olarak
tanimlamuslardir. Makalede, cerrahlarin 3D ameliyat 6ncesi planlamast ve 3D printer
teknolojisinin, omuz artroplastisinin gelecekteki trendi olarak belirtilmistir. 3D tasarim
ve 3D printer ile iiretim teknigi, olusturulan protez geometrisinin, kemigin defekt
bolgesine birebir esleserek yerlestirilmesini miimkiin kilmaktadir. 3D tasarim ve 3D
yazict teknolojileri, bu tiir atroplastilerde, hastanin kendi anatomik omuz geometrilerinin
yeniden yapilandirilmasini saglamaktadir. %

Ters omuz protezi diger omuz protezine goére farkli tasarim parametrelerine ve
biyomekanik Ozelliklere sahiptir. Postoperatif ters omuz artroplastisinin ana
komplikasyonlari, skapiiler ¢entik ve ¢arpmadir. Bu sorunlar, protezin, skapula ve

glenohumeral hareketinin temas konumunu etkileyen, humeral bas biiyiikligi ve sekli
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gibi baz1 tasarim Ozellikleri sebebiyle ortaya g¢ikabilmektedir. Ters omuz protezinin

kullanim 6mriiniin uzunlugu, bu komplikasyonlarin azalmasina baglidir.

Smith ve ark., glenosfer boyut ve lokasyonunun, humeral kap derinliginin ve skapula
anatomisinin, ters omuz artroplastisinde alt skapiiler vurma (¢arpma) tizerinde beraber bir
etkiye sahip oldugu hipotezi ile ters omuz protezinin scapular ¢entik olaymi
aragtirmiglardir. Daha biiyiik olan 42 mm’lik humeral kaba kiyasla 38 mm ¢apindaki
humeral kabin kolun addiiksiyonu esnasinda daha ge¢ temasa vardigi sonucuna
varmislardir. Boylece, sonuglari teorilerini dogrulamistir ve eksantrik glenosfer ve daha
az derin humeral yuvasiyle tasarlanan implantlarda kisith addiiksiyon dezavantajlarini

gdzlemlemislerdir. [

Kim ve arkadaslari, ters total omuz artroplasitisitesi sonrast kol skapular diizlemde
abdiiksiyondayken skapular posizyondaki degisimleri degerlendirme ¢alismast
yapmislardir. Bu durumu ameliyat edilmis kol ile 6teki taraftaki ameliyat edilmemis kol
arasinda karsilagtirmiglardir. 6.5 mm sap ve 36 mm glenoid yarimkiiresi ve 25 mm
glenoid bazplakasi olan Aequalis Ters Omuz Portezi (Tornier, Edina, MN) ile implante
edilmis yedi hastay1 incelemislerdir. Glenohumeral ve skapulotorasik eklem hareketleri
ile gergeklesen kol yiikselmesi ile olusan skapulohumeral ritim saglikli bireylerde 2:1°dir.
Kim ve arkadaslarinin ¢alismasinda skapulohumeral ritm 120° abdiiksiyonda, ameliyat
edilmis omuzda 2.4: 1 ve edilmemis omuzda 4.1:1 olarak bulunmustur. Bu da ameliyat
edilmis omuzda edilmemis omza gére daha az glenohumeral hareket ve daha ¢ok skapular

hareket oldugunu ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda ameliyat sonras1 orta (30°-60°,

60°-90°) ve asir1 (90°-120°) abdiiksiyondayken daha fazla yukari rotasyon oldugunu
tespit etmislerdir. (62

Yang ve arkadaglar1 ters omuz protezinde glenoid bilesenin tasariminda sonlu elemanlar
yontemiyle stress analizi ger¢eklestirmislerdir. Calismada sonlu elemanlar analzi i¢n sinir
kosullar1, 45° abdiiksiyondaki kolda bizde oldugu gibi skapulanin medial sinirindan
sabitleme ve akromiyonun tepesinden sabitleme yapilmistir. Yiikleme kosullar olarak {ist
uzuvlarin kiitlesi olan 42,532 N degerindeki ¢ekme Kkuwvveti, kolun agirlik merkezi
noktasindan uygulanmustir. Insan orta deltoid kasini temsilen 100 N/m yay sabiti ile yay
elemani atanmistir. Sonugta glenoid bilesenin esdeger (von Misses) stresi hesaplanmistir
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ve bu bilesenin farkli ¢esitlerinin scapular ¢entiklenmeye etkisi arastirilmigtir. Glosferin
capinin 36 mm’den 40 mm’e arttirilmasinin maksimum stresi %2 arttirdigi bulunmustur.
42 mm ¢aptaki glenosferde maksimum streste herhangi bir artis gozlenmmistir. Ayrica
glenoid ile taban plakasi ylizeyinde glenosferin farkli konumlar1 ig¢in esdeger stres analizi
gerceklestirilmistir. Pozitif eksantrik offset (€ > 0) maksimum esdeger (von Misses) stresi
%7 arttirdigi sonucuna varmiglardir. Burada € glenosfer ekseni ile merkez vida ekseni
aras1 farki belirtmektedir. € < 0 negatif eksantrisiteyi (dis merkezlilik) ve superior
cikintiyr, € = 0 notral eksantrisiteyi ve € > 0 pozitif eksantrisiteyi ve inferior ¢ikintiy1
ifade etmektedir. (4]

Hopkins ve arkadaslar1 total omuz replasmani i¢in sonlu elemanlar c¢alismasini
yiirlitmiislerdir. Calismalarinda iic model gelistirmisler: 1) tiim kas yiiklemeleri i¢in tam
skapula modeli 2) kaslar olmadan tam skapula modeli 3) tepesi kesik skapula modeli. Bu
tic modelde 0-180° lik abdiiksiyondaki kola (yiik yliklenmemis) ve 15° adimlarda
glenohumeral eklem reaksiyon kuvveti uygulanmistir. Uygulanan yiikiin biiyiikligii ve
yoniinii van der Helm (1994) ‘in ¢alismasini referans alark gerceklestirilmistir. Sonugta,
polietilende ¢cekme gerilmesi diisiik seviyelerde (0 ila 1 MPa arasinda) bulunmustur. Kas
yiikklemeleri ile ya da degil tiim skapula modellerinde glenoid bilesende rol oyanayan
gerilmelerde belirgin bir fark bulunmamuistir, 631

Miguel, ters omuz protezi artoplastisinde scapular ¢entiklenmenin bilgisayarli analizini
gerceklestirmistir. Calismada CT goriintiilerini  Visible Human Project database
sisteminden edinmistir. Kemik yogunlugu, CT verilerine dayanarak ABAQUS plug-in
Bonemapy ile hesaplanmigtir (Maksimum kemik yogunlugunu 1800 kg.m® olarak
bulmuslardir). Temas noktalari, mateglene ve kemik, civiler ve digerleri, metaglene ve
civiler, glenosfer ve merkez ¢ivi ve metaglen ve merkez ¢ivi arasinda tamamen bagh
(bonded) olarak tanmimlanmistir. Ayrica bu temas noktalarinda metaglen ve kemik
arasinda biri tamamen bagli ikincisi ise 0.36 siirtiinme katsayili olarak iki farkl
simiilasyonda tanimlanmigtir. Skapular c¢entiklenme etkisini arastirmak igin st
ekstremitede abdiiksiyon ve fleksiyon hareketleri analiz edilmistir. Calismada trabekiiler
kemigin maksimum son kompresif stresi 7.89 MPa olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda
metaglene ve ¢iviler ile kemik arasindaki ylizey shear stresi implant gevsemesini
belirlemek amaciyla analiz edilmistir. Sonugta, kemik erozyonu metaglen ve kemik
arasinda abdiiksiyon hareketinde bes durumda goriilmiistiir. Abdiiksiyon hareketinde, alt

¢ivi ve kemik arasinda temas noktasi tamamen bagli tanimlandig1 durum igin en yiiksek
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shear stress degeri gozlenmistir. Buna bagli olarak da kemik erozyon seviyeleri ¢alismada
sonug olarak tanimlanmistir. En yiiksek shear stress degeri abdiiksiyon pozisyonunda alt
civide siiriitinmeli temas taniminda 49.165 MPa olarak ve tamamen bagli temas
tanimlanmasinda 46.772 MPa olarak bulunmustur. 84

Pomwanger ve arkadaslari, omuz artroplastisinde sonlu elemanlar analizi ¢aligmasi
gerceklestirmislerdir. Calismada hastanin CT goriintiileri veri olarak DICOM formatinda
elde edilmis ve bu goriintiiler Mimics 13.0 yaziliminda (Materialise, Belgium) islendikten
sonar SolidWorks (Dassault Systems, France) programina aktarilmistir. Kemik
¢imentosu 1 mm kalinta belirlenmis, kuvvet iletiminde 6nemli rol oynayan humeral bas
bileseninin dairesel uyumsuzlugunu 6 mm olarak tayin edilmistir. ANSYS (Ansys Inc.,
USA) programinda kortikal kemik yogunulugu 1.8 g/cm?® olarak, Young’s modulus
17,500 MPa (E=17,500 MPa) olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda kemik yogunlugu hem
uniform olarak bir model hem de CT goriintiilerine dayanarak trabekiiler ve kortikal
kemigi aywrarak diger model olarak hesaplanmistir. Sonlu elemanlar modelinde, 90°
abdiiksiyon ve fleksiyon hareketindeki kol igin merkezi olarak 650 N kuvvet uygulanmasi
ile analiz gergeklestirilmistir. Temas noktalart humeral bas ve implant ylizeyi arasinda
u= 0.07 siirtinme katsayist ile siirtiinmeli, kemik ve ¢imento arasinda ise p= 0.6 siirtlinme
katsayist ile stirtinmeli olarak tanimlanmistir. Sonlu elemanlar modelini quadratic
tetrahedral elemanlar ile (SOLID187) mesh yapisi tanimlanmistir. Sonugta skapuladaki
maksimum esdeger (von misses) stresi 46,16 MPa (CT-tabanli yogunluk dagilimi) ve
51,15 MPa (Uniform yogunluk) olarak bulunmustur. Kemik c¢imentosu ve implant
gruplar i¢in CT-tabanli yoguluk modelleri ile uniform yogunluk modelleri arasinda
anlamli stress dagilinm fark: elde edilmistir. [

Langohr ve arkadaslar1t RSA i¢in ileri sonlu elemanlar modeli gelistirmisler. Calismada,
kol abdiiksiyon hareketinde iken ters omuz protezinin temas mekaniklerini test eden
yiiksek ¢oztnirliikli, ileri diizeyde sonlu elemanlar modeli olusturulmustur. Glenosfer
ve polietilen kaplama ile humeral sapin sonlu elemanlar modeli gelistirilmis ve
calismanin degiskenleri boyun-saft agisi, polietilen kaplamanin derinligi ve glenosfer ¢ap1
olarak belirlenmistir. Kuvvet yiiklemesi, 14 fizyolojik abdiiksiyon agisinda, ii¢ boyun saft
acisi, iki glenosfer ¢api ve iic kap derinligi i¢in uygunlanmistir. Sonugta daha kiiglik
boyun saft agisiyla kiyaslandiginda, daha genis boyun saft acisinin daha kiiciik temas

alan1 ve ylizeyler arasi daha fazla temas stresi olusturdugunu bulmuslardir. Daha fazla
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gerilmedeki polietilen kaplamanin temas gerilme alaninin iist kisimlardan ¢ok daha asag1
bolgede ortaya ¢iktigini tespit edilmistir. [

Calismamizda gosterilmis oldugu gibi, bilgisayar yardimli 3D tasarim ve 3D iiretimi gibi
avantajli tekniklerin kullanimi, ameliyat siiresini kisaltir, hastanin defekt bolgesinin tam
boyutlarini kaldirarak, saglikli doku kaybini dnler ve kisa zamanda dogru ve kesin tedavi
miimkiin olur ve preoperative cerrahi planlama yapilabilinmesi firsat1 olur. 5 Hastaya
0zel implantlar, hastaya daha kesin bir dogruluk oraniyla ve daha kisa am eliyat siiresiyle

implante edilebilir.

Ters total omuz protezlerinin kalitesi, hastanin humeral basi ve glenoidinin anatomik
yapilarini  yeniden olusturabilme giiciine ve omuz biyomekanigini Yyeniden
kazandirabilme yetenegine dayanmaktadir. Daha nitelikli protezlerin tiretilmesi, revizyon
artroplastilerini azaltacak ve hastalarin refahini1 artiracaktir. Boylelikle is giicii
kayiplarini, hastanede yatis siirelerini ve buna bagli olan isletme maliyetlerini

azaltacaktir.
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