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KiSIYE OZEL TEMPOROMANDIBULAR EKLEM PROTEZI TASARIMI
ve SONLU ELEMAN ANALIZi

OZET

Son yillarda temporomandibular eklem {izerine yapilan ¢alismalar olduk¢a artmis
ve Onem kazanmigstir. Cene kemiginin ¢igneme, konusma gibi islevlerini yerine
getirmesi esnasinda yasam sartlari, dislerin sikilmasi, diskin yerinden ¢ikmasi
veya anatomik etkenlere bagli olarak kondil bélgesinde problemler meydana
gelebilmektedir. Bu durum ise ileri safhalarda agrinin yani sira kisinin agzin
acamamasina sebebiyet verebilmektedir. Genellikle 20-40 yas araliginda
goriilmeye baglanan bu rahatsizligin her gecen giin arttig1 ve niifusun %20-25’1
oraninda meydana geldigi raporlanmaistir.

Temporomandibular eklem ile ilgili yapilmis benzer ¢aligsmalar incelendiginde Xu
ve arkadaglarinin yaptiklar1 calismada kisiye 6zgli yeni bir implant protezi
tasarlayip, lazer sinterleme ile tirettikleri goriillmistiir. Temporomandibular eklem
implant1 uygulamalar1 cerrahi olarak zor sartlar altinda yapildigi icin bir¢ok
arastirmact kisinin kemik yogunlugunu, sinir ve kas bdlgelerini goz oniinde
bulundurarak implant tasarimi calismalar1 gerceklestirmislerdir. Yapilan bir
derleme caligmasinda ise temporomandibular eklem ile ilgili olarak yapilan sonlu
eleman ¢alismalarinda genellikle ¢ene kemigi-implant iliskisinin incelendigi ve
implant kondil basinin maksilla ile olan etkilesimini i¢eren ¢ok az ¢alisma oldugu
bilgisi aktarilmigtir.

Literatiirde yer alan g¢alismalarda birgok arastirmaci, farkli zamanlarda, farklh
tasarimlarda  benzer malzeme kombinasyonlar1  kullanarak  calismalar
gerceklestirmislerdir. Ancak standartlagmis bir  uygunluk  tanimmi
bulunmamaktadir. Gergeklestirilen c¢alismada ise; kisiye 6zel olarak olusturulan
tasarim tizerinden sistematik bir sekilde ilerleyerek farkli malzeme, fossa ve vida
lokasyonu kombinasyonlar1 uygulayarak ¢ene kemigi-implant-maksilla iligkisi bir
biitiin halinde incelenmistir.

Gergeklestirilen caligma kapsaminda hastaya 6zel olarak Temporomandibular
eklem protezi tasarimi gergeklestirilmistir. Hastanin tomografi datast (CT)
alindiktan sonra kati cisme doniistiiriilmiis ve kondil basi kesilmistir. Kesilen
bolgenin agirlig1 hesaplanarak tasarlanan implantin ¢ok agir olmamasina dikkat
edilmistir. Protez eklemin alt tarafi ve iist tarafini iceren tasarimdan olusmaktadir.
Tasarlanan implantin sabitlenmesinde kullanilan vidalarin lokasyonu i¢in kemik
yogunlugu durumlart g6z oniinde bulundurularak 6 farkli tasarim yapilmistir. Bu
tasarimlar ayr1 ayri1 analiz edilerek gerilmeyi hem homojen dagitan hem de akma
dayanimi sinirin1 gegmeyen minimum gerilmelere sahip tasarimi bulmak igin
sonlu eleman analizi gergeklestirilmistir. Tasarim krtiterlerine en uygun oldugu
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diigtintilen tasarim secilmis ve hasta i¢in ideal vida lokasyonlu tasarim olarak
adlandirilmistir. Ideal vida lokasyonlu tasarim iizerinden iki farkli kondil
malzemesi kullanilarak analizler tekrar edilmistir. Siki1 gegme ile montaj edilmis
Zirkonya ve Ti6Al4V kondil basi uygulamasi yapilarak karsilastirilmigtir. Analiz
sonucunda tasarimlarin von Mises gerilmeleri ve birim uzama degerleri bulunarak
birbirleri i¢inde kiyaslamasi yapilmistir. Gerilmesi minimum ve akmadan en uzak
tasarim/tasarimlar uygulanabilir olarak Onerilmistir. Onerilen tasarim iizerinde
yorulma analizi ile kontrol, kondilden ¢ikip ¢ikmama kontrolii uygulanmis ve ayni
analiz sartlarinda saglikli ¢enedeki gerilmeyle bu sonucglarin kiyaslamasi
gerceklestirilmistir.
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DESIGN AND FINITE ELEMENT ANALYSIS OF CUSTOMIZED
TEMPOROMANDIBULAR JOINT PROSTHESIS

SUMMARY

Customized implant design and macufacturing has become widespread in recent
years. Since the application of temporomandibular joint implants are performed
under difficult conditions in terms of surgery, as few and as short as possible
operations, the patient will be satisfied with the minimum disturbance process and
provide an ideal life after the operation. Therefore, it is of great importance that
implants are designed and manufactured in accordance with patient anatomy. The
temporomandibular joint (TMJ) is a bi-lateral articulation in synovial fluid with
the mandible and temporal bone. TMJ is critical for expressing of emotion,
chewing, swallowing, speech. TMJ works as bicondylar joint means that joints act
simultaneously. The purpose of total joint replacement operation is diminishing
pain, getting better patient life quality, improving jaw performance, spreading
interincisal position.

The number of people exposed to temporomandibular joint disease will increase
by 2030. Just in USA, 20-25% of the population indicate temporomandibular
disease also 1 million new patients are added each year. Necessity is increasing to
supply exact remedying for temporomandibular joint disorders. Because, failures
are still ongoing such as screw loosening, implant breakage, nerve injury during
surgery, 15% infection occurs post-operatively.

During the last 5 years, investigation topics for examining the temporomandibular
joint prosthesis that used finite element analyze method attempted to clarify
fixation number, fixation locations and strain comparisons at innovative designs.
In a review paper, it is overemphasized that most of the studies are including only
the interaction between implant and mandible and more investigation is needed
for examining the relationship between implant-mandible-fossa-maxilla. In order
to give a better understanding on the interactions of a full system, a model that
including mandible, implant, condyle, articular cartilage, fossa and maxilla is
prepared for conducting finite element analysis.

The aim of the study is to compare systematically the different fossa and material
combinations in the literature and thus find the ideal fossa and material
combinations to see the overall picture. By this way, everyone can adapt to their
study and will be able to see more clearly which one is more advantageous or
useful in fossa design and prosthesis material combination. In the scope of this
thesis, temporomandibular joint prosthesis was designed specifically for a patient.
Three-dimensional model obtained from a male patient (29 years) computed
tomography (CT) in this study. The CT scan was made as cranial-maxillofacial
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scan with a slice thickness of 0,3945 mm and matrix of 512*512. The model
obtained from CT scan than imported to Mimics software (version 19.0;
Materialise, Leuven, Belgium). The customized patient specific total TMJ
prosthesis, fossa component, condyle and screws were designed by using 3-matic
module of Materialise (version 14.0). In the design stage, a ceramic condyle head
mounted with a tight fit was used to provide an advantage in terms of wear
resistance and wearing of the prosthesis. Finite element analysis was performed
for the location of the screws used in the fixation of the designed implant
considering the bone density conditions. In addition, UHMWPE and Ti6Al4V
were examined at the different design of fossa housing where the condyle head
contacted.

Mandibular condyle material was fictionalized as metallic (Ti6Al4V) and ceramic
(Zirconia: ZrO2) to obtain minimum strength values. Fossa (maxillary implant)
component modelled as 4 construction at the same geometry as single and double
pieces. First one is all Ti6Al4V, second one is Ti-meshed backed UHMWPE,
third one all UHMWPE and the fourth one is Ti-backed UHMWPE. In this study
mesh size selected as 1 mm. Mesh type settled as tetrahedral. Contact area of
maxilla bone-fossa implant and mandibular implant-mandibula bone was selected
as multi point constrained (MPC). All screws interface implant and bone were
contacted as bonded.

The aim of first part of this study was trying to find ideal screw location for our
patient’s jawbone. Best located design was selected from six different alternatives
as ‘f” because of the stress distribution on mandibula and fossa were below tensile
strength limits in accordance with others. Even though other components were not
close to yield strength, fossa (UHMWPE) and mandibula bone were close the
yield limit. Than, at the second stage of the work, four different fossa component
designs with zirconia and Ti6AI4V condyles were compared. The results showed
that the fully UHMWPE fossa has the lowest stress values while also the Titanium
backed design also has similar results. That’s why, both designs were selected as
useful alternatives than other designs. As a general output of these results, fossa
design and material selection is one of the most important point for a succesful
temporomandibular prosthesis application. In order to have a better system, the
surgeon must be careful on selection of fossa components.

After the use of this new concept, different materials and designs were
investigated. It is reported that the use of Co-cr-Mo condylar head and UHMWPE
fossa component materials increased the success rate of prosthesis significantly. In
order to see and compare the effect of fossa component different variations that is
done in the market were designed. Results showed similarities with other studies
that the stress was located on the anterior and posterior areas of condylar neck. On
the other hand, Intact mandible and resected model is also compared to discover
ideal model/models designed for this custom-made TMJ prosthesis.

As a result of this study, the geometry of the fossa and implant components were
designed to obtain best performance that is suited with the anatomy of the
patient’s mandible and glenoid fossa. The simulation results of this work suggest
that patient specific TMJ prosthesis is providing a uniform stress distribution on
the model that is not exceeding the yield strength for all materials.

Stress distribution of implant screws recommend that more screws can be used
closer to condylar neck area while using less at the bottom of implant. Further
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improvements on fossa components must be done on selection of materials and
design where touching to condylar head. Stress concentration was closer to yield
stregth of UHMWPE at the contact regions of fossa and condylar head. This
system with different fossa variations can be used for end-stage TMJ treatments
but further tests in addition to simulations must be done to confirm.
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1. GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), mandibula kemigini veya alt c¢eneyi kafatasina
baglamakta ve ¢enenin hareketini diizenlemektedir. TME; insan viicudunda en karmasik ve en
cok kullanilan eklemlerden biridir. Temporomandibular eklemin en énemli islevleri ¢igneme
ve konusmadir. Temporomandibular bozukluk ¢ene ve TME ile ilgili herhangi bir problem
icin kullanilan genel bir terimdir. Eklem detaylar1 Sekil 1.1°de sunulmustur. Cene, TME veya
bas/boyun kaslarinin zarar gérmesi temporomandibular bozukluklara neden olabilir. Diger
olas1 sebepleri; dislerin sikilmasi, disklerin yerinden ¢ikmasi, TME' de osteoartrit veya
romatoid artrit varligi, stress ve kaslarin yaslanmasidir. En sik goriilen TME bozukluklari;
agr1 fonksiyon bozuklugu sendromu, i¢ diizensizlik, artrit ve travmadir. TME sorunlar1 en sik
20-40 yas arasindaki insanlarda goriilir ve kadinlarda erkeklerden daha sik rastlanir (the
National Institutes of Health, America). Amerikadaki bazi aragtirmalar niifusun %20-25 inin
temporomandibular eklem bozuklugu gosterdigini ayrica buna her yil 1 milyon yeni hasta

eklendigini sdylemektedir.

Temporomandibular Eklem

Maksilla
\" I y
*
4”". -' 4 s g .
Rty Mandibular Mandibular
o kondil Fossa
Mandibula

Sekil 1.1 : Temporomandibular eklemin anatomik goriiniimii.

Literatiirde bu alanda birgok ¢alisma bulunmaktadir ancak son yillarda kullanimi1 yayginlasan
kisiye Ozel implant tasarimi ile elde edilen modelin kullanildigi sonlu eleman analizi
calismasi sayist oldukga azdir. Bunun yani sira sonlu eleman analizi ¢alismalarinda genellikle
implant ve ¢ene kemigi arasindaki iliski incelenmistir. Implantin fossa ve iist ¢ene ile olan

irtibatinin modellendigi ve hastaya 6zel olarak analiz edildigi ¢aligmalar ise yok denecek



kadar azdir. Bu nedenle implant ile fossa arasindaki iligkinin de incelendigi hastaya 6zel bir

caligmanin faydali olabilece8i dngdrilmiistiir.
Tezin Amaci:
Gergeklestirilen ¢alisma kapsaminda hastaya 6zel olarak;

1. Temporomandibular eklem protez tasarimi gelistirmek,

2. Farkli malzemeler kullanarak canli ve cansiz dokularda gerilme ve gerinim

dagilimlarini incelemek,

3. Bircok aragtirmacinin, farkli zamanlarda, farkli tasarimlarda benzer malzeme
kombinasyonlar1 kullanarak calismalar yaptigi goézlemlenmistir. Bu ¢alismada ise;
kisiye 6zel olarak olusturulan TME implanti tasarimi lizerinden sistematik ilerleyerek
bu malzemelerin kiyaslamasini yaparak fossa-kondil malzeme varyasyonlarinin birbiri

ile olan etkilesimlerinin incelenmesi amaglanmustir.



2. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM ANATOMISi VE BiYOMEKANIiGi

2.1 Literatiir Arastirmasi

Temporomandibular eklem ile ilgili yapilmis benzer ¢alismalar incelendiginde Xu ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 calismada kisiye 6zgli yeni bir implant protezi tasarlayip,
lazer sinterleme ile irettikleri gorilmistir. Kondilde Ti6Al4V, fossada ise ultra-high
molecular weight polyethylene (UHMWPE) malzeme kullanmislardir. Kondil basindan
kemige dogru olan kismini tetrahedral olarak acik gozenekli iskele yapr seklinde
tasarlamislardir. Saglam kondil hareketinin yoriingesi, fossa bileseninin tasarimini
kolaylastirmak i¢in kinematik analiz yoluyla degerlendirilmistir. Saglam mandibula ile
protezli mandibula davranislariin karsilastirildigi ¢calismada biyomekanik davranis, protez
tizerindeki stres dagilimi ve mandibuladaki birim uzama dagiliminin degerlendirilerek analiz
edildigi goriilmiistiir. Bu c¢alismada da benzer sekilde ¢ene kemigi kas Kkuvvetleri
uygulanmustir. Protezin mandibula kondil boynundaki kompresif birim uzama, saglam
kondildeki birim uzamadan daha diisiik bulunmustur. Ancak vidalardaki birim uzama saglam

taraftaki birim uzamadan daha yiiksek oldugunu aktarmislardir (Xu ve dig., 2017).

Ackland ve arkadaglarinin yaptigt  (2017) yeni Melbourne TME protez tasariminda,
osteoartritin son asamasindaki 58 yasinda bir bayan hasta icin 6zel olarak kondil bileseni
olarak tasarlandigi c¢aligmada tasarim yapilirken mandibular sinirinin yaninda olmamasina
dikkat edildigi anlagilmistir. Maksimum ¢igneme kuvvetleri uygulanarak analiz
gergeklestirilmis ve simiilasyonlar daha sonra yerlesik bir stok cihazi olan Biomet
Microfixation protezi ile tekrar edildigi goriilmistiir. Kondildeki, civatalardaki ve mandibula-
civata baglantisindaki mandibuladaki maksimum gerilme Melbourne TME protezinde
(swrastyla; 259.6 MPa, 312.9 MPa ve 198.4 MPa) Biomet Microfixation protezinden daha
diistik (sirasiyla; 284,0 MPa, 416,0 MPa ve 262,2 MPa) ¢iktigi belirtilmistir. Hastaya
implante edilen protez 6 ay sonra kontrol edildiginde ac¢ilma mesafesi 40.0 mm olarak

aktarilmistir (Ackland ve dig., 2017).

Temporomandibular eklem protezi replasman ameliyati ile ilgili en sik bildirilen

komplikasyonlardan biri kondile takilan implantin vidasinin gevsemesi ve instabilitesidir.



Ackland’in 2015 yilinda yapmis oldugu calismanin amaci, protezin kondil kisminin
oryantasyonunun ve vida yerlestirilmesinin ¢igneme sirasinda kondile gelen yiikiin etkisini
degerlendirmek igin insan genesinin kas-iskelet sistemi modelini gelistirmektir. Ust gene, alt
cene, c¢igneme kaslari, eklem kikirdak ve eklem disklerini igeren ¢enenin ii¢ boyutlu bir
modelini gelistirmislerdir. Protez sonras1 dogal TME ve TME i¢in ¢igneme ile azami kuvvet
1sirma  simiilasyonlar1 yapmuslardir. Ug¢ tane klinik olarak &nemli durum olan vida
konfigiirasyonu arastirilmistir; tamami, arka ve minimal arka vida konfigiirasyonu. Kondilin
one rotasyonundaki artislarin, protezin kondil kismmin temas gerilmelerinde bir artisa ve
implant1 sabitleyen vidalarda 6nemli gerilme artislarina neden oldugunu belirtmislerdir.
Kondili sabitlemede kullanilan vidalarin daha fazla olmasinin, vida gerilme biiyiikliiklerini ve
maksimum kondil gerilmelerini azalttigim aktarmislardir. Ust bolgede yani kondil basina
yakin yere takilan vidalarda diger vidalara kiyasla daha yiiksek gerilmeler ortaya ¢iktigi
anlatilmistir. Bu ¢alisma, Temporomandibular eklem ameliyatlar1 sirasinda vidalarin baglanti

yerleri i¢in 6nemlidir (Ackland ve dig., 2015).

Ackland’in 2015 yilinda yapmis oldugu diger ¢alismanin amact; Temporomandibular eklem
protezinin ve karsi taraftaki dogal eklemin sonlu elemanlar yontemiyle gerilme dagilimini
degerlendirmektir. Bilgisayarda simiile edilmek iizere 3 boyutlu bir model olusturmuslardir.
Bu modeli, gercek TME tedavi prosediiriine benzer sekilde, bilgisayarli tomografi goriintiileri
kullanilarak bilgisayar tarafindan olusturulan alt ¢ene kemigi modeline entegre etmisglerdir.
Analiz sirasinda modele ¢igneme kuvvetleri uygulamiglardir. TME protezi bulunmayan
modelde kondildeki maksimum Von Mises gerilmesi 252.697 N/mm?, diskteki maksimum
gerilme 5.418 N/mm? bulmuslardir. Tek tarafli TME protezi olan ¢alismada protezde ¢ikan
maksimum gerilme 792.681 N/mm? iken dogal kondil tarafinda kondilde ¢ikan maksimum
stres 268.908 N / mm? ve diskteki maksimum stres 8.357 N / mm? olarak belirlemislerdir. Tek
tarafli total TME protezine sahip TME modelinde, diger taraftaki dogal TMEin kondilinde,
diskinde artmis stres degerleri gézlemlemislerdir (Ackland ve dig., 2015).

Ramos ve arkadasalarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismada, inovatif bir implant konseptini
onceden dogrulamak, mandibular kondilin davranisini ex vivo ticari bir model (Biomet
implant1) ile karsilastirmak ve ilk kadavra ¢alismalarinin sonuglarini sunmak amaglanmaistir.
Ug deneysel kadavrayi, farkli ii¢ kosul altinda test etmisler: biri saglam, biri Biomet
modelinde innovative ve digeri yenilik¢i konseptte seklinde belirlemislerdir. Her bir durum
icin kondile 300 N’ Iuk kuvvet uygulayarak asal deformasyonlari (principal strains)

Olgmiislerdir. Labaratuvar ortaminda mandibulada kondilin maksimum yiike kadar lineer bir



davranis sundugunu belirtmislerdir. Biomet implanti ile 6lgiilen gerinim, proksimal bolgede
uzun vadede kemik kaybini azaltan koruyucu etki gosterdigi bilgisi aktarilmistir. Biomet
protezin implante edildigi kondilde deformasyonun %44 artis gosterdigi ve yapilan yeni
konsept tasarimda ise saglam kondile benzer ve Biomet’ ten daha iyi bir davranig
gorlintiilendigi aktarilmistir. Yenilik¢i konsept TME protezinin sabitlenmesi i¢in vidalardan

kacinmanin protezin davranisini iyilestirdigini sdylemislerdir (Ramos ve dig., 2015).

Chen ve arkadaglar1 (2018) Cin’ de yapilmis ve kisiye 6zel olan ti¢ boyutlu TME protezini
sonlu elemanlar yontemiyle analiz etmislerdir. Calismalarda Mimics 18.0 programi sayesinde
once 3 boyutlu, ardindan da STL formatli kemik elde etmislerdir. Calismada 2 model yapisi
kurgulamislardir. Bunlardan bir tanesi saglam cene, diger durum ise tek tarafi saglam diger
tarafi protez olan yapimin deformasyonunu incelemislerdir. Sonlu elemanlar analizi igin
Hypermesh ve LS-DYNA yazilimlarini kullanmiglardir. Maksimum ¢igneme kuvvetleri
uygulanarak analiz gergeklestirmislerdir. Fossa kismindaki UHMWPE’ de maksimum
gerilme 19.61 MPa, kondil kismindaki Titanyum implantta ise en fazla gerilme boyun
kisminin 6n ve arka ylizeylerinda 170.01 MPa olarak belirlemiglerdir. Yapidaki maksimum
von Mises gerilmesini en iist taraftaki civatada 268.08 MPa olarak aktarmigslardir. Saglam
modelde sekil degistirme dagilimmin simetrik oldugunu goslemlemislerdir. Protezli olan
modelde kontrol ¢izgisinde birim uzama dagilimi son 24 mm’ ye kadar oldukga tutarli olarak
belirlemislerdir. Son 24 mm de ise gerilmenin belirgin olarak ( %41.4-58.3 araliginda)
azaldigin belirtmislerdir. Sonug olarak kisiye 6zel tasarlanan protezin kars: taraftaki dogal
eklemin davranigini degistirmeden tek tip stres dagilimi sergiledigini aktarmislardir (Chen ve

dig., 2018).




Sekil 2.1 : Kisiye 6zel TME implant tasarimi ve uygulanan kas kuvvetlerinin 6rnek
goriniimil.
Ackland ve arkadaslar1 (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada, ¢igneme sirasinda uygulanan
yiikiin protez kondil geometrisine etkisini incelemislerdir. Bir ¢igneme yiikii ve azami kuvvet
isirma yiki sirasindaki protez tepkisini, kisisellestirilmis ¢oklu viicut kas-iskelet modeli
kullanarak degerlendirmislerdir. Simiilasyonlar1 kondil kalinligi, boyun uzunlugu ve kafa
kiireselliklerinin karsilastirmas1 ile yapmuslardir. Protez kondil boyun uzunlugundaki
artiglarin, mandibula ve Temporomandibular eklem kuvvetini zayiflattigini belirtmislerdir.
Kondiler bilesen kalinligindaki degisikliklerin sabitleme vidasi gerilme tepkisini biyiik
Olgiide etkiledigini, daha eksantrik bir kondil basinin protez eklem temas yiiklemesini
arttirdigini  belirtmislerdir. Ameliyat sonrasinda, prostetik temporomandibular eklem
ameliyatinin gorsel agr1 skalasinda hasta agrisin1 7/10'den 1/10'a diisiirdiigii ve agiz agilma

mesafesini 22 mm'den 38 mm'ye ¢iktigini belirtmislerdir (Ackland ve dig., 2018).

TME implanti sayesinde agri, sisme ve fonksiyonlarda Onemli gelismeler olacagi

varsayllmistir (Elledge ve dig., 2019).

2.2 Temporomandibular Eklem Anatomisi

TMJ, mandibulanin iki ucunda bulunan kondilin ayn1 anda ¢alistig1 ikili kondil eklemidir. Alt
cenenin hareketli yuvarlak list ucuna kondil, sokete ise artikiiler fossa denir. Kondil ve
artikiiler fossa arasinda bulunan disk; kondil ile fossa arasinda gerilmeyi emmek igin bir
yastik gorevi goren ve kondil agzinin acilip kapandiginda kolayca hareket etmesini saglayan
fibrokartilajdan olugmustur (Sekil 2.3). Kondil ve fossanin eklem yiizeyleri kikirdak ile
kaplidir. Disk eklem boslugunu 6n ve arka olmak {izere iki bolmeye ayirmaktadir. Eklemin
iki bolimii de eklem yapilarina yaglama ve beslenme saglayan sinovyal sivi ile
doldurmaktadir. Disk, eklem gerilmelerini daha genis bir alana dagitir, boylece kontak
noktalarindaki gerilmeler eklemde bir noktada yogunlasmaktadir. Eklem kapsiiliinde diskin
varhigi kemik {izerindeki kemigin temas etmesini ve kondil ile fossanin daha az asinmasini
saglamaktadir. Kemikler baglarla birbirine tutunurlar ve bu baglar eklem kapsiiliinii tamamen

cevrelemektedir. Giiglii kaslar, ¢enenin ve TME' in hareketini kontrol etmektedir.

- Temporalis kas: temporal kemige baglanarak alt c¢enenin (mandibula)
yiikseltilmesinde gorev alir.
- Medial pterygoid kaslar; temporalis kas gibi asansor gorevinde bulunur.

- Masseter kas: agz1 kapatmayi saglar, ¢ignemeyi saglayan ana kaslardandir.
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Sekil 2.2 : Temporal bdlgenin gdsterimi.

Sekil 2.3 : Temporomandibular eklem diski.

Temporomandibular eklem mentese ve kayma hareketlerine maruz kalmaktadir. TME
hareketleri ¢ok karmagiktir ¢linkii mafsal ii¢ serbestlik derecesine sahiptir, her bir serbestlik
derecesi ayr1 bir donme ekseni ile iliskilendirilmektedir. Eklem doénme, ileri- geri ve saga-

sola hareketlerini yapabilir.

Biraz daha detayli anlatacak olursak; TME hareketini etkileyen kaslar; masseter, temporalis,
medial ptery goid, lateral pterygoid, suprahyoid (digastrik, geniohyoid, mylohyoid ve stylohy

oid) ve infrahyoid (sternohyoid, omohiyoid, sternotiroidi, tirohiyoid)’ dir. Bir grup olarak,



masseter, temporalis ve medial pterygoid, mandibular1 yiikselten ve agzi1 kapatan ana
kaslardir. Lateral pterygoid ve digastrik, mandibulaya basan ve agzi acan birincil kaslardir.
Mandibula agilmas sirasinda, elektromiyografi (EMG) ¢aligmalart lateral pterygoid kaslarin
digastrik ve inferior baginin aktif oldugunu bulmustur. Yercekimi ayrica mandibulay1 asagi
dogru indirir. Cenenin kapanmasi sirasinda temporal, masseter ve medial pterygoid aktiftir.
Lateral pterygoidin iist basi, mandibular kondil geriye dogru donerken diski ileride tutmak
icin kapanma sirasinda eksantrik olarak etki etmektedir. Maksimum agiz aciklig1 sirasinda,
cene kemiginin i¢ ice gegme noktasindan gegen dogrusal mesafe, normal ¢ene islevine sahip
kisilerde yaklasik 38-50 mm'ye ulasir (Mercuri, L. G., ve dig. 2016). Normal bir mandibula
kemigi 29-35° arasinda donebilir. Rotasyon 11-25 mm agiz agikligini, ilerleme 6l¢iisii kalan
agiz agikligini olusturmaktadir. Mandibula ileri-geri ve asagi yonlerde hareket eder. Agiz
kapanist sirasinda, mandibula posterior ve superior olarak hareket eder ve TME ters ¢eviriye
ve doniise ugrar. Hareketin ¢ogunlugu, ~% 77 mandibular rotasyondur. Rotasyona atfedilen
hareket yiizdesi, agiz agikligi ilerledikge artar ve kapanma sirasinda azalmaktadir. Hareketin
mandibular boyutu kadinlar ve erkekler i¢in farklidir. Ayrica kondilar donme yas ilerledikge
azalmaktadir (Mercuri, L. G., ve dig. 2016).

Sekil 2.4 : Temporomandibular eklemin donme eksenleri.

Medial pterygoid kas en fazla yiik bileseni olan kas iken, anterior temporalis kasi en az

yiiklerin uygulandigi kastir (Rodrigues ve dig., 2018).

15 tlkede yapilan arastirmaya gore, simdiye kadar gelistirilen ya da gelistiriliyor olan
Temporomandibular eklem protezi sayisi 27° dir. Bunlardan 21 tanesi kisiye 0zel tasarim,
kalan 6 tanesi standart tasarimdir. Bu tarihe kadar 27 protezin sadece 4 tanesi onaylanmistir.
Tiim cihazlar glenoid fossa ve kondilden olusmaktadir. 21 tane protezin fossa kisminda
UHMWPE malzeme kullanilirken, 10 tanesinde Titanium kondil kullanilmistir. Kisiye 6zel

tasarlanan ve FDA onayli TME concepts firmasinin tasariminda fossa Titanium ile



UHMWPE’ den olusmaktadir (cpTi mesh-backed UHMWPE) Diger FDA onayli firma ise
Zimmer Biomet’ tir. 2000 yilindan beri fossa kismini1 sadece UHMWPE olarak tiretmektedir
(Elledge ve dig., 2019)

Fossada kullanillan UHMWPE malzemenin bir ¢ok avantaji vardir. Prosesinin ucuz olmasi,
yiiksek sertlik, yliksek ¢arpma direnci, diisiik siirtlinme katsayisi, iyi darbe yiikii soniimleme
ozelligi bunlardan bazilaridir. Biomet firmasinin yaptigi temporomandibular eklem protezinin
minimum kalinligt 4 mm’ dir. UHMWPE’in dezavantaji ise hali hazirda standart olarak
bulunan temporomandibular eklem protezinin fossasindaki UHMWPE creep/cold flow olarak
da tanimlanan siirinmeye ugramaktadir. Uzun siire yiiklemeye maruz kalinan durumlarda
malzeme deformasyona ugrayabilmektedir (De Meurechy ve dig., 2018).

Cizelge 2.1 : Kalga protezlerinde kullanilan Zirkonya kondil ve Titanium kondil basinin
fossadaki UHMWPE malzemesinde gostermis oldugu aginma.

Malzeme UHMWPE’ in asinma miktari
Seramik bas 0.098-0.03 mm/y1l
Metalik bag 0.12-0.25 mm/y1l

UHMWPE’ deki diger karsilasilan problem ise self-aging olarak bilinen kendiliginden
yaslanma problemidir (De Meurechy ve dig., 2018).

Kendiliginden yaslanma problemi; sterilizasyon ve vakum sirasinda nétr gazlara maruz
birakilarak veya vitamin E gibi antioksidan kullanilarak daha stabil ve oksidasyona direncli
bir UHMWPE elde edilerek ¢6zmiislerdir. Tim bu dezavantajlarin1 yorumlayacak olursak;
Biomet firmasinin protezinin fossa kisminda 2000 yilindan beri Titanium vidalarla
sabitlenmis UHMWPE kullanilmistir, ancak literatiirde sistematiklestirilmis bir basarisizlik
mevcut degildir (De Meurechy ve dig., 2018).

TME’ lerde total eklem protez cihazlarmin son iriin olarak temporomandibular eklem
sorunlariin yonetiminde kullaniminin 2030 yilina kadar daha da artmasi beklenmektedir.
TME malzemelerinin gelecek nesillerine yonelik arastirmalar1 sektordeki bu eksikligi

tamamlamasi 6nemli oldugu belirtilmistir (Onoriobe ve dig., 2016).

2.3 Temporomandibular Eklem Tedavi Secenekleri

Cesitli TME bozukluklar i¢in tedaviler fizik tedavi ve cerrahi disi tedavilerden gesitli cerrahi
islemlere kadar uzanmaktadir. Genellikle tedavi ilk olarak cerrahi olmayan tedavilerle baslar,
cerrahi islem son secenek olarak distliniilmektedir. Temporomandibular bozuklugu olan

hastalarinin ¢ogu cerrahi olmayan tedaviler ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir ve hasta



popiilasyonunun sadece kii¢iik bir kismi1 igin cerrahi miidahaleler gerekmektedir. Ancak ilk
tedavi her zaman ise yaramaz ve eklem replasmani (protez uygulamasi) gibi daha yogun
tedaviler gelecekteki bir secenek olabilir. Cerrahi olmayan tedavi segenekleri; ilag tedavisi,
kisisel bakimla kendi kendine iyilesmesini bekleme, fizik tedavi (sinovyal eklemi yaglanmis
halde tutmak ve ¢ene hareketinin tam araligini korumak igin), atel takmak, alt ve iist dislerin
bir araya gelmesini énlemek/ disleri stkma ve 6gilitme etkilerini azaltmak icin dislere plastik

agizlik takmak 6rnek olarak sunulabilmektedir.

Cerrahi tedaviyi tetikleyen en 6nemli durum eklemin arasinda enerjiyi soniimlemek ve gelen
yiikli homojen dagitmay1 saglayan diskin gorevini yapamamasidir. Bunun i¢in cerrahlar diski
tikandigin1 yerden cikarip, diizeltip tekrar baglara dikerler ancak bu gegici bir ¢6ziim
olacaktir. Bu durum agriya sebep olacaktir. Ayrica bu durumdaki diskte mafsala gelen yiikleri

abzorbe edici gorevini tam goremeyecektir.

2.4 Temporomandibular Eklem Alloplastik Degisimi

Miimkiinse daha 1limli/ koruyucu tedaviler tercih edilmekle birlikte, ciddi vakalarda veya
coklu operasyonlardan sonra, mevcut son agama tedavisi eklemin degismesidir. Baska bir
deyisle hasta icin eklem degistirme segenegi hi¢ diisiiniilmeden Once, cerrahi olmayan tim
konservatif tedavi seceneklerinin tiiketilmesi gerekir. Eklem replasmani, TME'nin ciddi
sekilde hasar gérmiis boliimiinlin ¢ikarildigr ve protez bir cihazla degistirildigi cerrahi bir
operasyondur. TME replasmani; kemik kaynasmasi, tekrarlayan fibroz kaynasmasi, siddetli
dejeneratif eklem hastaligi, kondil aseptik nekrozu, ilerlemis romatoid artrit, gegirilen iki veya
daha fazla ameliyat, patolojiye bagli TME (kondil- mandibular ramus bdlgesi vs.) yapisinin

olmamasi gibi baz1 durumlarda gergeklestirilmektedir.

2.5 Temporomandibular Eklem Protezi

TME protezleri 1960’ larin baslarinda kullanilmaya baslanmasina ragmen 1974 yilina kadar
TME protezi ile ilgili bir tanim yapilmamistir. Bu tarihten sonra cerrahlar bir fossa ya da bir
kondil implante etmeye yogunlasmislardir ancak ikisinin beraber oldugu bir protez tiirii hala
giindemde degildir. 1980’lerde Vitek- Kent protezinin tanitimiyla TME protezleri popiiler
olmaya baglamigtir. Sonrasinda ise bircok TME protezi tanitilmistir. Bu implantlarin
canlilardaki dngoriilen dmiirlerinin 1- 3 yil arasinda oldugu belirtilmistir fakat bu protezlerin
bircogu cenenin fonksiyonel hareketleriyle TME' de karsilagilan tekrarlanan mekanik
gerilmelere kars1 kirillganliklarindan dolay1 amacglanan sonuglar1 vermekte basarisiz olmustur.

1970- 1980’ lerde kullanilan malzemeler; Silikon kaucuk, teflon, karbon fiber.
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Onceleri bu malzemeler i¢in daha iyi implant stabilizesi, daha iyi yumusak doku kaynasmasi
gibi bagarili olarak sunulan 6zelliklerinden bahsedilmekteydi. Ancak zaman gectik¢ce protezi
kullanan hastalardan gelen agr1 ve 6zellikle teflon ve silikon kauguk kullanan hastalardan
kirilma sikayetleri alinmaya baslanmistir. Implantlarin yapisal yetersizligi sonucu olusan
asinmalarla da dokiintiiler olusturmaya baslamistir. Par¢alanma partikiilleri, siddetli agr1, bas
agrisi, iltihaplanma, fibréz, yanlis agiz kapama, ilerleyici kemik ve yumusak doku tahribati ve
siklikla daha fazla ameliyat gerektiren ciddi sinirli eklem fonksiyonu ile sonuglaninca bu

malzemelerden vazgegilmeye baglanmistir.

TMJ Concepts, eski adiyla Techmedica’s firmasi ilk kisiye 6zel protezi denemesini 1976
yilinda yapmistir. TMJ Concepts 1997 yilinda 36 hastasinin tizerinde 65 TME implantinin
uygulandigi grubu 5 yil boyunca takip etmis ve sonugta FDA onayini almistir. TMJ Concepts
firmas1 protezlerinde ortopedide kullanilan kalca ve diz protezlerindeki onaylanmig

malzemeleri kullanmistir. Kullanilan malzemeler (kondil- fossa malzemeleri siralamasiyla);

1. Saf Titanyum (ASTM F67 & F1341)- UHMWPE (UHMWPE ASTM F648)
2. Tibbi uyumlu Titanyum alasimi (ASTM F136)- Co- Cr- Mo alasimi (ASTM F1537)
3. Titanyum alasimi (Ti-6Al-4V)- Titanyum alasimi (Ti-6Al-4V)

Osseointegrasyon mikro- hareketi azaltarak asinma ve stresi azaltir boylece hastada protezin
kullanim fonksiyonunu artirir. Temporomandibular eklem cihazlar1 disk tedavilerinde, kondil
tedavilerinde, fossa tedavisinde ve total eklem protezleri i¢cin kemik i¢i implantlar olarak
kullanilirlar. Basarili bir tedavi olmasi i¢in TME implantinin biyo-uyumlu malzemelerden
yapilmasinin yani sira fonksiyonel olarak da uyum saglamasi gerekir. Biyomekanik/
fonksiyonel olarak uyum saglamasi i¢in diisiik aginma ve biiyiik yorulma direnci, anatomik
yapilara adaptasyon, rijid yani mukavim, korozyona direngli ve nontoksik olmasi
beklenmektedir. Van Loon ve dig. (2018) TME implantlarinin 6miir beklentisini en kritik
gereksinim olarak degerlendirmistir. Van Loon ve dig. (2018) agrili ve pahali ameliyatin
revizyon sayisinin azaltilmast ve TME protezinin 20 yildan fazla omre sahip olmasi

gerektigini savunmuslardir.
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Implantlarim basarisiz olmasmin sebepleri
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Sekil 2.5: Implantlarin basarisiz olma sebepleri (Geetha ve dig., 2009).
2.6 Cene ve Ekleminin Biyomekanigi

2.6.1 Kemik ve malzeme mekanik ézellikleri

Mandibular ve temporal kemikler Temporomandibular eklemin seklinde, islevinde ve islev
bozuklugunda o6nemli rol oynamaktadir. Kemigin tamami makroskopik geometrik ve
malzeme Ozellikleriyle tek bir yap1 olarak degerlendirilmistir. Dig kemik tabakasi, kortikal
kemik adi verilen yogun bir kalsifik doku tabakasi ile kaplidir. Trabekiiler kemik igne benzeri
yapilarin oOrgiisiine benzemektedir. Kortikal ve trabekiiler kemik ayni malzeme bilesimine
sahiptir, ancak yap1 ve fonksiyon bakimindan farkli oldugu aktarilmistir. Nicel olarak,
kortikal kemigin kiitlesel olarak %80-90° 1 kemik, trabekiilar kemigin sadece %15-25" i
kemikten olusmaktadir. Bu yapisal diizenleme kortikal kemigi, trabekiiler kemige kiyasla
daha sert ve daha az esnek kilmaktadir. Elastisite modiilii ve poisson orani kemik
malzemesinin mekanik 6zelliklerini tanimlayan iki ana parametredir. Hem kortikal hem de
trabekiiler kemigin, boylamasina dogrultuda enine dogrultuda oldugundan daha giicliidiir.
Kemik kolaylik olsun diye genellikle izotropik kabul edilmektedir. Kemigin viskoelastik
davranigi nedeniyle, gerilme sadece biiyiikliigiine degil ayn1 zamanda gerilme oranina da
baghidir. Ancak, diisiik gerilme oranlarinda kortikal ve trabekiiler kemikler elastik olarak

kabul edilebilmektedir. Kemik, akma mukavemetini gectikten sonra {izerine gelen yiike
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cevaben dogrusallik gostermemektedir. Bununla birlikte, akma dayanimindan once hem

kortikal hem de trabekiiler kemigin yiike tepkisi dogrusaldir.

2.6.2 Cenenin hareket yoriingesi ve ceneye gelen kuvvetlerin gosterimi

Ceneye gelen kuvvetlerin ¢eneye etkisi Sekil 2.7°de sunulmustur. Bu kuvvetler ¢igneme
kuvveti ve kas kuvveti olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Cene kemiginde en ¢ok zarar goren
bolgeler incelendiginde (Sekil 2.8) %29 ile en ¢ok temporomandibular eklem bdlgesinin zarar

gordiigii anlagilmaktadir. Bu durumda ¢alismanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sekil 2.6: Cene hareketleri (Geetha ve dig., 2009).

1. Asama:

e Sadece rotasyon (mentese)

e Mandibula 29-35° (%77)

e Rotasyonda ~30 mm agiz agiklig1

e Yas ilerledikce rotasyon eylemi azalir.
2. Asama:

e One ve asag1 hareket

e Hareketin ~% 23 mandibular ilerleme
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Kas kuvvetleri

(cigneme kuvveti)

Yik

A '

Cene eklemi mafsali

Sekil 2.7: Ceneye Gelen Kuvvetlerin Gosterimi.

Kondil Ana bolge
Koronoid Dis alveolar bolge

Ramus Semfiz

. Acili kemik

e

Sekil 2.8: Cene kemiginde zarar géren bolgelerin yiizdeleri.

2.7 Sonlu Elemanlar Yontemi ile Analize Genel Bakis

Sonlu elemanlar analizi (FE analizi), pek ¢ok alanda sayisiz miihendislik problemine,
karmagik problem ¢6zme yetenegine sahip ¢oziimler iiretmek igin etkili bir sayisal yontemdir.

Miihendislerin karsilasmis oldugu karmasik ve zorluk derecesi yiiksek durumlarda herkes
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tarafindan kabul goren yaklasimlari kullanarak ¢oziim iireten bir analiz yontemidir. Ozellikle
makine miihendisligi alaninda yer alan akiskanlar mekanigi, 1s1 transferi, malzemelerin
mekanigi, kompozit malzemeler ve biyomekanik gibi bir ¢ok alanda kullanilan giiniimiiziin en

yaygin analiz yontemidir.

Protez; biyomekanik, arastirmacilarin karmasik yapisal mekanik problemlerini ¢6zmek i¢in
hesaplamal1 bir ara¢ olarak FE analiz tekniginden yaygin olarak yararlandigi ve faydalandigi
alanlardan biridir. Rodrigues ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis olduklari derleme
calismasinda temporomandibular eklem implantlarinin sonlu elemanlar yontemi ile
biyomekanik analizini incelemislerdir. Burada toplamda 307 calisma incelenmis ve bizim
calismamiz ile direkt alakali olan 19 ¢aligsma belirlenmistir. Bu tiir yapilarin cerrahi operasyon
oncesinde bilgisayar ortaminda simiile edilebilmesi komplikasyon risklerini minimize etmek
icin oldukga Onemlidir. Bu yontem sayesinde ¢ok karmasik ve deneysel olarak hem maddi
hem de vakit agisindan ¢ok biiyiik kayiplar olusturan durumlar igeren ¢alismalar ¢ok kisa

stirede daha ucuza ve giivenilir sekilde incelenebilmektedir.

2.8 Yorulma ve Omiir

Yorulma emniyet katsayisi (Fatigue Safety Factor); par¢aya sunulan omiir degerinde pargaya

ne kadar giivenilebilecegi hakkinda bilgi vermektedir.

Yorulma Omrii (Fatigue Life); Yorulma analizi yapilan par¢anin muhtemel émriiniin tayini
icin kullanilir. Yorulmadan dolay1r par¢anin kopacagi ana kadarki c¢evrim sayilarini

gostermektedir.

Gerilme (MPa)

420 | : : T

400 1 L 'l . : 1 L 1 L |

Devir Sayist (N)

Sekil 2.9 : Ornek bir émiir diyagramu.
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Sekil 2.5” deki A cizgisinde yorulma gerilmesi 445 MPa’ dir. Parcaya 445 MPa’ 1n altinda
gerilme uygulandiginda sonsuz dmiirde ¢alisacak anlamina gelmektedir, B ¢izgisinde ise bazi
malzemelerin yorulma simir1 olmadigr i¢in parcaya uygulanan gerilme ne kadar azaltilsa da
belli bir devir sayisindan sonra par¢a hasara ugrayacagi goriilmektedir. Yorulma Hasari
(Fatigue Damage); Verilen Omiir i¢in yorulma hasarini gosterir. 1’ den biiylik degerler 6miir

tamamlanincaya kadar olan hasarlar1 gosterir.

£ s
o T Cevrim
max 8 " —_— -
t f R
% Tmin E: é g .:__'
& 5 £z
g 3 2 = 4
° ®) » Zaman
Sekil 2.10 : Ornek gerilme- zaman diyagramu.
Gerilme degisimi (stress range):
Ao = o0 max — omin (2.1)
Ortalama gerilme (mean stress):
oa = "maxzﬂ (2.2)
Gerilme genligi (amlitude or alternating stress):
oa = (2.3)
Gerilme orani (stress ratio):
omin
R= — (2.4)
Yiikleme durumu esit ve zit yonlii oldugunda (fully- reversed loading):
om=0,R=1 (2.5)
Yiik uygulanip tekrar geri kaldirildiginda (zero- based loading):
om = 2=, R=0 (2.6)
Soderberg, Gerber ve Goodman teoremlerinden Goodman teoremini segiyoruz.
Goodman Teoremi:
O Degisken O Ortalama
= ———=1 2.7)
S Yorulma daymimi S Kopma mukavemeti
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3. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM PROTEZi TASARIMI

3.1 Tasarimda Kullamlacak Malzemeler ve Ozellikleri

Hareket edebilme kabiliyetinden 6diin vermeden istenilen dayanimi saglayan protezlere ideal
protez adi verilebilmektedir. Genellikle yeni protez tasarimlarinin amaci siirtiinme ve
aginmay1 azaltmaktir. Asinma sonrast olusan parcalar eklem boslugunda biriktikten sonra
eklem sivisina ait basingtan da etkilenir ve kemik-implant arayiiziindeki bosluklara
yonlenmektedir. Protez tasariminda olusan ihtiyaglar nedeniyle diisilk asinma oranlart ve

diisiik reaktifligi olan yeni malzeme arayislari devam etmektedir.

Tasarimi yapilan implanta ait malzeme ve tasarim Ozellikleri protezin iretilebilir / zor
olmayan, ucuz ve uzun yillar kullanilabilir olmasin1 gerektirmektedir. Uygulamay1 yapacak
olan cerraha bir ¢ok alternatif sunmasi gerekmektedir. Uygulama yapilirken miimkiin

oldugunca az kemik deformasyonu gerektiren tasarimlar yapilmalidir.

Sekil 3.1 : Protezin tasariminda kullanilan malzemeler.
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Protez tasariminda kullanilan malzemeler Sekil 3.1.’de sunulmustur. Fossa, implant civatalar
ve implant malzemesi Ti6Al4V olarak secilmis ve mekanik Ozellikleri Cizelge 3.1.°de
gosterilmistir. Fossa i¢in ise UHMWPE kullanilmigtir. Ayrica kiyaslamak i¢in Ti6AI4V

ozellikleri de fossa i¢in denenmistir.

Cizelge 3.1 : Tasarimda kullanilan Ti6Al4V malzemesinin mekanik 6zellikleri.

Malzeme Adi Akma Elastiklik Poisson Orani
Mukavemeti Modulii
Ti6Al4V 828 MPa 110 GPa 0.37
UHMWPE 23 MPa 600 MPa 0,46

Zirkonya inert ve biyouyumlu seramik bir malzemedir. 1970’ lerde femur basi protezi olarak
Aliimina kullanilirken 1985° lerde zirkonya kullanilmaya baslanmistir. Bir femoral bag
bileseni olarak aliiminadan zirkonyaya gecis, aliimina kafalarimin kirilma sikliginin ve
aluminaya kiyasla zirkonya kirilma toklugunun artmasindan kaynaklanmaktadir (Hu ve dig.,
2018). Bizim g¢alismamizda da seramik olan kondilar baslik Zirkonya olarak isimlendirilen

ZrO, (Zirkonyum oksit) olarak se¢ilmistir.

Eklem implantlarinda kullanilan seramik ve polimerlerin birbiri ile temas halinde oldugunda

ortaya ¢ikan asmma orani yillik 51 mm® olarak belirtilmistir (Kevin ve dig., 2018).

Yag araliklarina gore dokulardaki dayanim verileri Cizelge 3.2°de belirtilmistir. 20 yasinda
viicuttaki mukavemet/dayanim orani maksimumdur. Bu yastan sonra toplam kemik her yil

yaklasik %5 oraninda azalmaktadir.

Cizelge 3.2 : Dokularin dayanimina yagin etkisi (Kevin ve dig., 2018).

Kortikal kemik

Yas araliklar1 30-39 50-59 70-79
Cekme 0.98 0.76 0.70
Basma 0.95 0.95 -

Kas sistemi (ortalama) 0.97 0.85 0.77

Protezlerde kullanilan malzemelerin seramik, polimer ve metal olmalari durumlarinda
mekanik ozelliklerine gore siniflandirilmast Cizelge 3.3’de sunulmustur. Seramik ve metaller
daha yiiksek mekanik ozelliklere sahip iken polimer malzemelerin dayanim &zellikleri daha

diistik olmaktadir.
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Cizelge 3.3 : Protezlerin seramik- polimer- metal olmalarina gére mekanik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi (Kevin ve dig., 2018).

Ozellik Maksimum Orta Minimum
Cekme gerilmesi Seramik Metal Polimer
Akma gerilmesi Metal - Polimer
Kopma gerilmesi Seramik Metal Polimer
Kopma gerinimi Polimer Metal Seramik

Tokluk Metal Seramik Polimer

Sertlik Seramik Metal Polimer

Canli seramik Polimer Metal

3.2 Tasarim

Tasarim kisiye 6zel olarak yapilmistir. Tasarim i¢in 29 yasindaki bir hastanin CT
goriintiileri kullanilmistir. Kullanilan CT goériintiilerine ait ¢ekim protokolii asagidaki
gibidir. Medikal goriintii isleme yazilimi olarak Mimics, Materialise, Belgium
kullanilmigtir. CT Cekiminden elde edilen 529 adet dicom verisi islenmek {izere

yazilima aktarilmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4 : Bilgisayarli tomografi parametreleri.

CT parametreleri

Gantry titl/ oblique agis1 0°
Matrix 512x512
Katman kalinliklar Maksimum 1 mm (0,3945 mm)
Her bir rotasyondaki besleme Maksimum 1 mm
Yeniden yapilanmadaki slice artiglari Maksimum 1 mm
Yeniden yapilanma algoritmast Kemik veya yiiksek ¢oziintirliik
Gantry titl/ oblique acis1 0°

Nokta bulutu olarak gelen veri tizerinde ‘hounsfield’ degerlerine gore maskeler
olusturulup gerekli ayrimlar yapildiktan sonra STL formatina doniistiirilmektedir.
Sonrasinda tasarim, degisiklik veya analizler yapabilmek igin kati cisme
doniistiiriilmektedir. Kati cisime doniistiiriilen model {izerine yapilan modifikasyonlar

sonrasinda sinir sartlar1 belirlenerek analize tabi tutulmaktadir (Sekil 3.2, Sekil 3.3).
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Hasta CT Gorlintiisinii
isleme ve segmentasyon

implant Gretiminin
gergeklestirilmesi ve
hastaya
uygulanmasi

-

Maskelerden st
data elde edilmesi

Sonlu eleman
analizine aktarim
ve sinir sartlarinin

belirlenmesi

Kati modelin
olusturulmasi

Sekil 3.2: Akis semasi1 gorsel goriiniim.

r ™
CT ¢ekimi
A A
' L ™
Solid part déniisiimii
A vy
e l A
Cene modelini tasarmma
hazirlama
A ‘ S
v
s ~
Mimics Materialise de
protez tasarumi
, : \
Anssys Workbench statik
analiz
. T >y
v
-
Eklemeli imalat ile {iretim

Sekil 3.3 : Tasarim Basamaklari.
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- Tomografi Goriintiilerinin Segmente Edilmesi: Materialise firmasina ait olan MIMICS
programi kullanilarak elimizde bulunan tomografi goriintiilerinin her bir katman1 ayr1
ayri1 islenerek nihai model elde edilmistir. Bu kapsamda oncelikli olarak tomografiye
ait .dem uzantilh DICOM dosyasi program agildiginda new project wizard komutu ile
secilerek programa aktarilir (Sekil 3.4). Daha sonra tomografi verilerinin programa

aktarim islemi gergeklestirilmektedir (Sekil 3.5).

® - o
file Ed Segment Analy gn 3D Tools FEA/CFD Help

7 New Project Wizard... QN | © ) [View|Measue| Segment Anabae 3D Tools|

™ Qpenf CuivO

A | Mass | Measirements | Annseatons

Hgh

__ : TIP OF THE MONTH Transform Your Images into 'ACTIVE FORUM TOPICS
3D-Printed Models with

: 1 Materialise Mimics inPrint

3 Objects | Aaalysis Objects | Resice Objects.

Norse VL. G T.. Trees. Qu

STls | Folines | FEAMesh

Want 1o speed up the process of
converting your patlent data Into accurate s ’
T NEWS| 3D-printed models?
|
P
: Coreest | Volume Renderng  Cipping | Snapong
wn Y NN v

Sekil 3.4 : MIMICS program arayiizii ve yeni proje ekleme meniisii.
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Sekil 3.6 : Tomografi katmanlar1 ve aktarim arayiizii.

DICOM formatindaki tomografi goriintillerinin detayr Sekil 3.6° da gosterildigi gibi
detaylandirilmaktadir. Ayrica bu ekranda tomografinin ¢ekim kalitesinin anlagilabilecegi
ozellikleri ve hasta bilgileri de yer almaktadir. Ayni ekranda beliren ‘convert’ komutu

kullanilarak biitiin katmanlarin MIMICS arayiiziine aktarilmasi saglanmaktadir.

Change Orientation X

Verify If the proposed orientation Is correct
Dicom Image orientation: RAB

Current orientation: RAB

Right-dick on an orientation character to change it.

Cancel Help

Sekil 3.7 : Tomografi goriiniim detaylar1 ve konumlandirilmasi.

MIMICS arayliziine aktarilan tomografi goriintiisii i¢cin 6ncelikli olarak goériiniim detaylarinin

belirlenmesi gerekmektedir. Bunun iginde ist-alt igin top-bottom, on-arka igin anterior-
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posterior ve sag-sol i¢in right-left konumlar1 belirlenir (Sekil 3.7). Bu gériiniimlerin dogru
olarak Dbelirlenmesi sonraki asamalarda katmanlarin segmente edilmesinin dogru
yapilabilmesini kolaylastiracaktir. Sekil 3.7 de sunulan goriintiide ise MIMICS arayiiziine
tomografi verilerinin aktarilmis hali gosterilmektedir. Buraya 3 farkli goriinimde aktarilan
tomografi katmanlarinin sadece bir adet kesiti goriinmektedir. Kaliteli goriintii alinan
tomografilerde genellikle 150-300 arasinda kesit bulunmaktadir. Istenilen kemiklerin dogru

sekilde ayrilabilmesi i¢in bu kesitlerin her biri teker teker islenmelidir.

A | ek Medswevens | Arnoiaticos |
Heme Vi AS. low.. Hon
o do' 3071

Sekil 3.8 : Farkli yogunluk degerleri i¢in kemik ¢esitlerinin gosterimi.

Gergeklestirilen ¢alismada yer alan farkli kemik tiirlerinin sayisina gére MIMICS

programinda farkli katmanlar olusturulur.

MIMICS Programinin Sekil 3.8 de de gosterildigi gibi kendi veritabaninda farkli kemikler
icin belirlenmis yogunluk araliklar1 bulunmaktadir. Ancak bu yogunluk degerleri hastadan
hastaya degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle bu araliklar her ne kadar fikir sahibi
olunmasina yardimci olsada, istenilen kemik bdlgeleri her bir katman i¢in gbéz Oniinde
bulundurularak islemden gecirilmelidir. Bu islemler genellikle ‘multiple slice edit’ komutu ile
istenilen bolgelere ekleme ve silme iglemi ile olusturulur. Sekil 3.9” da ¢ene kemigi, alt ve st
dislerin ayrilarak gosterildigi goriintiiye bakildiginda farkli bolgelerin bu sekilde birbirinden
ayrilmasi igsleminin her bir katman i¢in titizlikle gergeklestirilmesi gerektigi
anlasilabilmektedir. Cilinkii bir katmanda dahi eksik veya farkli diizenleme yapilirsa kati

modele doniistiiriildiiglinde hatal1 yiizeylerin elde edilmesine neden olur.
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Sekil 3.9 : Farkli bolgeler i¢in olusturulan maskelerin gériiniimii.

MIMICS programinda elde edilen mandibula ve maksilla kemiklerine uygun olarak kisi
anatomiside dikkate alinip tasarimlara yon verilmistir (Sekil 3.10). Bu dogrultuda oncelikli
olarak implant tasarimi gerceklestirilmistir. Implant tasarlanirken hastanin uygulama
yapilacak bolgesinin yiizey ozelliklerine tam uyumlu ve eksiltilen bdlgenin agirli§i oraninda
bir implant tasarlanmistir. Tasarlanan implantin ¢cene kemigine oturan i¢ yiizeyi ve dis ylizeyi
Sekil 3.14’de sunulmustur. Implantin yiiksekligi 47,6 mm ve genisligi 14,04 mm’dir.
Implantin kondil basina gecen bdlgesinin ¢apr ise 5,25 mm’dir. Implant basi ile kondil
birbirine siki ge¢me ile baglanacak sekilde tasarlanmistir. Seramik olarak tasarimi yapilan
kondil baginin ¢ap1 ise 11,23 mm’dir. Gergeklestirilen ¢aligma kapsaminda femur protezi
baglantisina benzer bir siki gegcme durumu tasarlanmistir. Ayrica ANSYS Workbench

yorulma modiilii kullanilarak 6miir degerlendirmesi yapilacaktir.

Cenenin saglam tarafi referans alinarak agirligi hesaplanmistir. Eklenecek protezin agirligi
eksik olan kemigin agirligma yakin olarak tasarlanmistir. Aksi halde, agirlikca denge
olmadig1 durumda, hafif olan taraf fazla kullanilip kaslar1 kuvvetlenecek agir olan taraf az
kullamildig1 i¢in kaslar zayiflayacaktir. Bu siire¢ uzayinca ¢ene kayiklik gosterecektir.

Hacmine bakilip kemik yogunlugu ile ¢arpilarak kiitle bulunmustur.

Protezin agirlik hesabi;

(dcortical =1.9 gf/Cmg, Viesilen kemik = 4672 mmg’ m=d.V, M kesilen kemik =8,88 ar
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drisaisv =4,50 gr/ cm® =, V tigaiay = 1219,7 mm®, m rigasv = 5,48 gr (implant)
dTi6AI4V :4,50 gr/ cm3 =, V Ti6Al4V = 19,11 mm3x6, M Tisalav = 0,513 gr (c1vata)

dzirkonya =5,68 gr/ Cms, V Zirkonya = 210,67 mm3, M Zirkonya = 1,19 gr

[M Trisalsvy =5,99 gr] + [m Zirkonya — 1,19 gr] = 7,18 gr = M kesiten kemik =8,88 ar v
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Sekil 3.10: CT islenerek elde edilen model goriiniimii.

Cene kaslarmin oldugu bolgelere protezin yiizeyi gelmemektedir (Sekil 3.11). Cene
kemiginin ig¢indeki sinirlerin oldugu yerlere protezin baglanti vidalarinin uglart dahi

yaklagmayacak sekilde tasarlanmistir (Sekil 3.12).

Sekil 3.11 : Alt ¢genede bulunan kaslarin gosterimi.
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inferior ve
alveolar sinir

Sekil 3.12 : Mandibula kemiginde ana sinirin bulundugu konum.

Protezlerde boyun bolgeleri streslerin yigi1ldig1t ve kayma gerilmelerinin gozlendigi
bolgelerdir, bu sebeple implanta gore daha kalin tasarlanmigtir. Civatalar kaldirag goérevi
gorme ihtimaline karsin eksantrik olarak kemige yerlestirilmemeye calisilmistir. Implante

edildigi yiizeye dik olmasi gerektigi i¢in tamamen paralel degildir.

Kondilin alt tarafinda kemigin lizerine gelen kisim stabilite saglamasi i¢in bosluksuz

tasarlanmistir.

ANSYS

2019R1
ACADEMIC

Target Body View
|

Sekil 3.13 : Kesik kondil bolgesi ile mandibular implantin kontak bodlgesi.
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Sekil 3.14 : Kisiye 6zel implant tasarimi a) i¢ ve b) dis gériintimii.

Z

-

Y

Sekil 3.15 : TME implant-Zirkonya kondil bag1 montaj goriiniimii.

Sekil 3.16° da Zirkonya baslhigin hareketini gergeklestirdigi maxillanin fossa kismi
sunulmustur. Kondilin bu yuvadan ¢ikmayacak sekilde ¢ene hareketinin maksimum ka¢ mm
ag1z agikligia kadar hareket edebildigi durumu da gézlemlenmistir. Fossa yuvasinin i¢ ¢ap1

10,92 mm’dir.

Sekil 3.16 : Ust genenin implanta baglanan bolgesi.

Calisma kapsaminda olusturulacak modelin ¢6ziimiinii kolaylastirmak adina {ist ¢enenin

tamami degil sadece implant ile temas eden bir kism1 analize dahil edilmistir. Bu kapsamda
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sinir sartlar1 bu duruma gore belirlenerek analiz siirelerinin kisalmasi1 saglanacaktir. Ust

¢enenin sol tarafta bulunan pargasinin dis dlgiileri 27,94 mm ve 15,94 mm’dir (Sekil 3.16).

——18.19——

445

Sekil 3.17 : Kondil Goriiniimii.

Acetabular bashk

Femoral stem Sistem parametreleri

Sekil 3.18 : Zirkonya kondil siki gegmesinin femur basindan referansi.

Kondil ile kontak yapan fossa bolgesi arasindaki clearance 200 um olarak alinmistir (Elledge
ve dig., 2019)

Tez calismast kapsaminda iist ¢ene ile baglantiyr saglayacak olan fossa yapist 4 farkh

varyasyonla tasarlanmistir.
a) Tek parca, malzeme Ti6Al4V

b) iki parca, Ti meshed backed UHMWPE
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c) Tek par¢a, malzeme UHMWPE
d) ki parga, Ti backed UHMWPE

Iki parcali olarak tasarlanan yapilarda baglantilarda iist ceneye temas eden parga Ti6Al4V ve
alt tarafta kondil basi ile temas eden kisim ise UHWPE malzemesinden olusmaktadir. 4 Farkl

model Sekil 3.19-20-21-22’ de gosterilmektedir.

Sekil 3.19 : Model-A: Tek parga, Ti6Al4V fossa.

Sekil 3.20 : Model-B: iki par¢a, Ti meshed backed UHMWPE.
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Sekil 3.21 : Model-C: tek par¢a, UHMWPE.

Polietilen

Sekil 3.22 : Model-D: iki parga, Ti backed UHMWPE.
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Sekil 3.23 : Mandibula dlgiileri 6rnek gosterimi.

Sekil 3.25 : a)Articular cartilage, b)Mandibula, maxilla ve cartilage montaj goriiniimii.
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Implant kullanilmayan bodlgede iist ¢ene ile alt cene kondil bas1 arasinda bulunan bdlgeye
Sekilde belirgin olarak sunulan articular cartilage tasarlanmistir. Malzeme 6zellikleri de bu

yapiya gore girilmis ve kondil ile iist ¢ene aras1 doldurulmustur (Sekil 3.25).

Sekil 3.26 : Modelin montaj goriiniimii.

Biitiin yapinin vida delikleri ve vida montaji yapilmadan onceki goriinlimii Sekil 3.26’da
sunulmustur. Mimics Materialise firmasina ait 3-matic programinda elde edilen bu model
tizerine civatalarin eklenmesi ve civata deliklerinin agilmasi islemleri ANSYS Workbench
programinda yapilmigtir. Bu sayede daha diiz ve kolay mesh atilabilir yiizeyler elde

edilmistir.

3-matic programinda elde edilen parcalar STL formatinda kayit edilerek analiz ortamina
gecilmeden 6nce Meshmixer programinda islenmistir. Bu asamada biitlin parcalar ayr1 ayri

reduce, remesh ve smooth islemlerine tabi tutulmustur. Boylelikle modele ait yiizeylerdeki
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hatalarin giderilmesi ve daha kolay sekilde mesh yapilmasi saglanmistir. Meshmixer

programina aktarilmis 3D model ve arayiiz Sekil 3.27 ve 3.28 de sunulmustur.

Sekil 3.27 : Meshmixer programi reduce islemi goriiniimii.

Sekil 3.28 : Meshmixer smooth boundary sonrast goriiniim.

Meshmixer programindan elde edilen implant ve ¢ene kemigi modelleri ANSYS Space Claim
programina import edilmistir. Import edilen model yiizey olarak aktarildigi i¢in bu yap1 katiya
dontstiiriilmiistiir. Civata delikleri agilmistir. Kati haldeki pargalar {izerine Onceden
belirlenmis olan sinir sartlar1 uygulanmistir. Bu sinir sartlar1 fixed support, ¢igneme kuvveti

ve kas kuvvetleridir. ANSYS Workbench programmin malzeme kiitiiphanesinde bizim
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kullanmak istedigimiz malzemeler bulunmadig1 i¢in malzeme kiitiiphanesine kortikal kemik,

Ti6Al4V, cartilage, Zirkonya ve UHPWE malzemeleri tanimlanmustir.

3.3 Yapilan Tasarimlar ve Karsilastirmalari

©)

(@]

Implantta ideal vida yerlesimi i¢in lokasyon analizi

Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme protezinde fossadaki UHMWPE-
Ti6Al4V malzemeleri i¢in von Mises gerilmesi kiyaslamasi

Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme implantinda fossadaki UHMWPE-
Ti6Al4V malzemeleri i¢in birim uzama kiyaslamasi

Ideal vida lokasyonlu Ti6AI4V kondil basl tme protezinde fossadaki UHMWPE-
Ti6Al4V malzemeleri i¢in von Mises gerilmesi kiyaslamasi

Ideal vida lokasyonlu Ti6Al4V kondil basli tme implantinda fossadaki UHMWPE-
Ti6AI4V malzeme i¢in birim uzama kiyaslamasi

Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme implantta maksimum agiz agikhiginda
kondilin yuvadan ¢ikip/¢cikmama kontrolii

Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme implant icin ¢igneme kuvveti (200 N)
altinda yorulma analizi

Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basl tme implant ile saglikli gene iizerinde

yapilan analizlerin kiyaslamasi

3.4 Yorulma Analizi

Ansys workbench yorulma analizi;

1.
2.

Workbench’ te yapisal analiz i¢in model hazirladiktan sonra ‘run’ edilmistir.

Solutions segildikten sonra yukarda bulunan ‘Tools’ ikonundan ‘Fatigue Tool’
eklenmistir.

Fatigue Tool’ da yer alan ‘Loading Type’ se¢eneginden ‘Zero Based veya Fully
Reversed’ secenegini, analiz tipi olarak da ‘stress life’ secenegi secilmistir.

Hesaplama teorisi olarak Goodman teorisi kabul edilmistir.

Fatigue Tool’ a ‘Life, Damage ve Safety Factor’ ekleyerek analiz ¢ozdiirtilmiistiir.
Analiz oncesinde ‘Engineering data’ kismina gidip ‘Alternating Stress Mean Stress’
kismindan grafik kismina Semi-Log secilmistir.

Calisma tekrar ‘run’ edilerek ‘life’ ve ‘safety factor yeniden hesaplanmaistir.

34



3.5 Analiz Parametreleri

Tasarimi yapilan modele ait olan analiz parametreleri literatiirde yer alan giincel verilerden
elde edilmistir. Yapida kullanilan biitin parcalara ait mekanik o6zellikler Cizelge 3.5°de

sunulmustur.

Cizelge 3.5 : Analizde kullanilan malzeme 6zellikleri (Ackland ve dig., 2015, Tanaka ve dig.,
2001, Liu ve dig.,2018; Zhang ve dig., 2019).

Kullanilan Elastisite Modulii Akma Mukavemeti Poisson
malzemeler [MPa] [MPa] orani
Kemik 14 500 114 0.30
Ti6Al4V 110 000 828 0.37
UHMWPE 600 23 0.46
Zirkonya 210 000 711 0.23
Articular Disk 471 - 0.4

20,00

Sekil 3.29 : Malzeme atamasi ekran goriintimii.
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Engineering Data modiiliinden malzeme atandiktan sonra elde edilen ANSYS Workbench

analiz ekran1 Sekil 3.29°da sunulmustur.

90,00 (mm)

O
2250 67 50

Sekil 3.30 : Analiz yapis1 mesh goriiniimii.

Modele ait mesh goriinimii Sekil 3.30° da sunulmustur. Ayrica model maksimum agiz
acikligt durumu i¢in (800N — incisor dig) incelenmistir. Sinir sartlari i¢in iist ceneye ait
pargalarin iist kisimlar1 ve 6n kesici dis bolgeleri fixed support seklinde sabitlenmistir (Sekil
3.32). Bu tiir bir sabitleme ile ¢igneme kas kuvvetlerinin etkisi bir ¢ok ¢alismada sinir sart
olarak kullanildig1 i¢in bu ¢alismada da bu dogrultuda se¢cim yapilmistir (Mesnard ve dig.
2013; Ramos ve dig., 2015; Kose ve dig., 2019).
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ANSYS

2019R1
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\Geometry Pt Prsien NRepor P/

0,00 35,00
I 200 a0
17,50 52,50

Sekil 3.32 : Analizdeki fixed support goriintiisii.
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Sekil 3.33 : TME implant modeli mesh goriiniimii.
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Sekil 3.34 : TME implant modeli eleman Kalitesi.

Calismada kullanilan modele ait mesh goriiniimii Sekil 3.33’de sunulmustur. Analizde
kullanilan eleman boyutlar1 belirlenirken benzer ¢alismalardaki eleman boyutlar1 incelenerek
karar verilmistir. Shirish 2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismada 1 mm ,1,5 mm, 2 mm ve 2,5
mm i¢in ¢alismalar gerceklestirmis ve 2 mm ile analizleri yapmistir. Kése 2019 yilinda
yapmis oldugu calismada 0,8 mmve 0,6 mm i¢in analiz siirelerini degerlendirmis ve 0,8 mm

ile ¢oziim yapmistir. Bu ¢aligmada ise 0,5 mm, 1 mm ve 2 mm i¢in analiz tekrarlanmig ve
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sonuglarda belirgin bir fark olmadigindan 1 mm ile ¢6ziim yapilabilecegi belirlenmistir. Sekil
3.34’de sunulan mesh metric grafiginde ise eleman kalitesi durumu goriilebilmektedir.
Analizde kullanilan elemanlarin tamamina yakin kisminin 0,2 — 1 araliginda oldugundan

Ansys tutoriallara gore de iyi kalitede oldugu anlasilmaktadir.

Sekil 3.35 : Analizde uygulanan kuvvetlerin goriintiisii.
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17,50

Sekil 3.36 : TME implant modeli sinir sartlari goriiniimii.

Analizde kullanilan ¢igneme kuvveti verilerinin uygulama bélgeleri Sekil 3.36 ve Sekil
3.37°de goriilebilir. Cizelge 3.7’de ¢igneme esnasinda 200N’luk kuvvet uygulandiginda
Cizelge 3.8’de ise 800 N’luk ¢igneme kuvveti uygulandiginda olusan kas kuvvetlerinin x,y,z
dogrultularindaki degerleri belirtilmistir (Ramos ve Mesnard, 2017; Ackland ve dig., 2018;
Kose, 2019).
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Cizelge 3.6 : Cigneme sirasinda kaslarin x, y, z dogrultularinda uyguladiklar1 kuvvetler
(200N) (Ackland ve dig., 2017).

Kaslar FX[N] Fy[N] Fz[N] Toplam[N]
Anterior temporalis (sol) 11.3 12.5 54.4 57.0
Anterior temporalis (sag) -16.9 11.0 51.7 55.5
Posterior temporalis (sol) 4.8 10.8 115 16.4
Posterior temporalis (sag) -5.3 10.5 11.3 16.3
Deep anterior masseter (sol) 0.5 -0.7 2.0 2.2
Deep anterior masseter (sag) -1.0 —0.7 1.7 2.1
Deep posterior masseter (sol) 0.3 —-0.7 2.1 2.2
Deep posterior masseter (sag) —0.6 —0.8 2.0 2.2
Superficial masseter (sol) 7.0 -16.7 62.7 65.3
Superficial masseter (sag) -16.5 -16.5 62.0 66.3
Medial pterygoid (sol) 7.7 -3.2 22.7 24.2
Medial pterygoid (sag) 6.9 -3.3 22.4 23.6
Inferior lateral pterygoid (sag) 1.5 -3.1 —0.1 3.5
Superior lateral pterygoid (sag) —0.2 -0.4 0.4 0.6

Cizelge 3.7 : Isirma sirasinda kaslarin x, y, z dogrultularinda uyguladiklar1 kuvvetler (800N)
(Ackland ve dig., 2018).

Kaslar FX[N] Fy[N] Fz[N] Toplam[N]
Anterior temporalis (sol) 40.1 44.6 193.9 203.0
Anterior temporalis (sag) -61.4 40.2 188.4 202.2
Posterior temporalis (sol) 42.0 94.8 101.1 144.8
Posterior temporalis (sag) -46.6 91.8 99.1 142.9
Deep anterior masseter (sol) 8.5 -10.8 31.7 34.6
Deep anterior masseter (sag) -17.0 -11.1 28.0 34.6
Deep posterior masseter (sol) 5.6 -12.9 38.5 41.0
Deep posterior masseter (sag) -10.6 -14.9 36.0 40.4
Superficial masseter (sol) 19.1 —45.9 172.2 179.2
Superficial masseter (sag) -44.7 —44.7 167.7 179.2
Medial pterygoid (sol) 49.3 —20.7 146.5 155.9
Medial pterygoid (sag) 45.8 —22.0 147.3 155.8
Inferior lateral pterygoid (sag) 31.0 —62.2 -15 69.5
Superior lateral pterygoid (sag) -1.4 -3.3 3.2 4.8
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4. ANALIZ SONUCLARI

4.1 implantta ideal Vida Yerlesimi icin Lokasyon Analizi

ANSY'S Workbench programi ile farkli vida varyasyonlarindan diisiik ve homojen von Mises
stres degerlerine Ssahip olani tasarimi bulmak amaglanmistir. Analiz sonlu elemanlar
yontemiyle yapilmis olup, ayni smir sartlar1 uygulanarak yapilmistir. Vida varyasyonlari
asagidaki gibi isimlendirilmistir. Isimlendirme igin bir adet vida yerlesimi referans kabul
edilmis ve bu yerlesime gore asagi ve yukari olarak olusturulan yer degistirmelere gore
siniflandirilmastir.
a) Referans lokasyon
b) 1.civata 3 mm yukari, 2. ve 3. Civata 1| mm yukari, 4-5-6. civatalar sabit
c) 1. Civata 3 mm yukari, 2. Civata 1 mm yukari-1 mm sola, 3. Civata Imm yukari-1
mm saga, 4-5-6. civatalar sabit
d) 1. Crivata 3 mm yukari, 2. Civata sabit, 3. Civata lmm yukari-1 mm saga, 4-5-6.
civatalar 1 mm yukari
e) 1. Civata 3 mm yukari, 2. Civata sabit, 3. Civata Imm yukari-1 mm saga, 4. Civata
Imm yukari, 5 Civata 1 mm yukari, 6 civata sabit
f) 1. Civata 3 mm yukari, 2. Crvata sabit, 3. Civata Imm yukari-1 mm saga, 4. Civata

2mm yukari-1 mm saga, 5 Civata 1 mm yukari-1 mm sola, 6. civata sabit

Analiz sirasinda en kritik/maksimum yiikleme durumu olan 800N degerine karsilik gelen kas
kuvvetleri uygulanmistir (Ackland ve dig, 2018). Boylece en kotii durum igin en iyi implant
tasariminin olugmasi beklenmistir. Analiz i¢in olusturulan model goriiniimii ve meshli yap1

Sekil 4.1°de sunulmustur.

43



Sekil 4.1 : Analiz modeli goriiniimii.

Sekil 4.2 : Implant iizerine vida yerlesimlerinin goriiniimii.
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Yerlesimlerin detaylari a,b,c,d,e ve f seklinde isimlendirilereck verilen vida lokasyonlarinin
implant {lizerindeki gosterimi Sekil 4.2°de 6 farkli durum igin gosterilmistir. ‘a’ referans

lokasyondur, belirtilmeyen civatalar referanstaki ile ayni/sabittir.

Bu durumlarin her biri i¢in en zor sartlar olan 800N degerine karsilik gelen kas kuvvetleri
altinda analiz uygulanmistir. Gergeklestirilen analizlere ait ornek ekran goriintiisii Sekil

4.3’de sunulmustur.

Type: Equivalent {von-Mises) Stress
Unit: MPa
Time: 1

65,9 Max
58,6

51,2

43,9

36,6

293

22

14,6

7,33
0,0083 Min

Sekil 4.3 : Ornek analiz sonucu goriiniimii.

Ideal vida lokasyonu igin olusturulan analizler neticesinde elde edilen ve “f” seklinde
isimlendirilen modele ait Titianyum backed tasarimda her bir parga igin analiz sonuglarinin
ekran gorlintiisii ve bu pargalarin akma mukavemeti verileri Cizelge 4.1’de sunulmustur. Bu
sonuglara gore UHMWPE fossa parcast disinda diger pargalarin hepsinin  akma
mukavemetinin altinda gerilmelere sahip oldugu ve giivenli oldugu anlasilmistir. Fossa i¢in
ise bu analizde uygulanan 800N’luk kuvvet degerinin siirekli ¢alisma kuvveti olmadig1 ve en
zor sartlar1 gézlemlemek icin kullanildig1 diisiiniildiigiinde sinira yakin ve sinirin altinda olan

dayanim degerinin kabul edilebilir oldugu sdylenebilir.

45



Cizelge 4.1 : ideal vida lokasyonlu, Zirkonya kondilli tasarimin analiz sonuglarinin

saglamas.
Analiz sonucu par¢a ve Olusan
parcada olusan max/min Malzeme Akma muk. stres Dayanim Sonu¢
A e e . [MPa] hesabi
gerilmelerin goriintiisii [MPa]
(Tég'jk'g(}; 828 217,07 217<828 A
UHMWPE 23 20,12  Singularite
; 22,12 <23
Igca'fa\)’ 828 4,141  4<828 N
(*I\(/Iea%k) 114 6598  65<114 y
(*,f/fa”;'sk) 114 3406 34<114
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Zirkonya

(Kondil) 711 1981 198<711 v
Ti6AI4V
(Mandibular 828 194,99  194<828 V
Implant)
Equmfent(voﬁ Mises) Stress - Mulﬁple s
E?:Et: h?g:uwlent (won: Mlsesl h
102.93Max
3007 »
65,64
v
34,351
sone Ti6AI4V
0.061255 Min _ (Civatalar) 828 102,93 1025828 \/

Cizelge 4.2 : Farkl1 vida lokasyonlari belirtilen durumlar i¢in 1sirma kuvveti [SO0N] altinda
sistemdeki her bir par¢a i¢in analiz sonuglari (Tamami UHMWPE fossa, Zirkonya kondil).

Parcanin adi a b C d e f

Mandibula kemigi 97,48 100,69 9589 9536 100,25 94,36
Maksilla kemigi 40,06 40,97 41,29 40,17 41,64 40,18
Kondilar Ti6Al4V implant 213,37 177,86 180,63 134,59 151,88 129,05
Kondilar civata 1 46,94 51,98 50,42 49,62 49,33 50,44
Kondilar civata 2 43,56 50,54 45,78 58,50 58,16 58,51
Kondilar civata 3 37,28 38,8 4574 41,03 40,62 40,59
Kondilar civata 4 29,45 25,76 26,13 23,24 27,31 32,91
Kondilar civata 5 54,02 46,73 50,45 39,58 35,62 45,08
Kondilar civata 6 22,46 19,64 26,66 34,61 19,39 21,87

UHMWPE Fossa 22,23 28,69 29,03 22,36 29,39 20,1
Fossa civatalar 13,76 13,49 13,60 13,66 13,77 13,66
Kondil basligi 498,58 507,33 493,42 498,82 502,36 499,21

Avrticular cartilage 8,30 7,39 7,49 7,45 7,49 7,45

Toplam deformasyon (mm) 0,191 0,487 0,201 0,191 0,192 0,1918
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Sekil 4.4 : 6 farkli vida lokasyonu i¢in von Mises gerilme degerleri.

6 Farkli vida lokasyonu i¢in sonuglara ait emniyet katsayist kiyaslama tablosu Sekil 4.4’te
sunulmustur. Bu tabloya gore fossa disinda diger parcalarda 1 ve lizeri emniyet katsayisi
degerleri elde edildigi anlagilmigtir. Ayrica bu pargalardan mandibula, kondil, implant ve
fossa icin kiyaslamalar ayr1 grafik lizerinde gerceklestirilerek farklar gézlemlenmistir. Farkli
vida yerlesimleri icin elde edilen sonuglar incelendiginde Mandibula i¢in en diisiik gerilme
degerinin “f” yerlesiminde elde edildigi (94,36 MPa) ve en yliksek gerilme degerinin de “b”
durumunda (100,69 MPa) olustugu ve f yerlesiminin %5 daha iyi bir performans gosterdigi
goriilmektedir. Maksilla kemigi icin ise gerilme degerleri 40 MPa civarinda biitiin durumlar
icin birbirine yakin ¢ikmaktadir. Kondilar Ti6Al4V implant i¢in elde edilen sonuglar
incelendigindeen diisiik gerilmenin 129,05 MPa ile “f” vida yerlesiminde olustugu
goriilmiistiir. En yiiksek gerilme ise “a” durumunda (213,37 MPa) olusmustur. Ti6AI4V
implant i¢in en diisiik gerilme ¢ikan diger tasarima gore %4 daha iyi olmakla beraber, en
biiyiikk gerilme elde edilen tasarima gore ise %65 daha diisikk gerilme olusmustur. Fossa
parcast lizerinde olusan maksimum gerilme 29,39 MPa minimum gerilme ise 20,1 MPa’dir.
“f” durumunda fossa i¢in elde edilen 20,1 MPa degeri minimum gerilmeye olduk¢a yakin
oldugu i¢in bu varyasyon ile se¢cime devam edilmistir. En biiyiik gerilme ¢ikan tasarima gore

% 33 daha diisiikk gerilme ¢ikmistir.  Kondil basligi icin elde edilen maksimum gerilme
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degeri 507,33 MPa (b) iken minimum gerilme degeri de 498,58 (a) dir. Bu durumda da
olusan minimum gerilme degerine c¢ok yakin oldugu icin (499,21 MPa) f durumu da
avantajin1 korumaktadir. Analiz sonucunda elde edilen gerilme degerleri biitiin halinde
incelendiginde f vida yerlesiminin digerlerine gore bazi durumlarda en diisiik gerilme bazi
durumlarda da en diisiik gerilme degerine ¢ok yakin olmasi nedeniyle ideal vida yerlesiminin

bu olduguna karar verilmistir.

1.50

1.25 1

1.00

Emniyet Katsayisi
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Mandibula Kemigi

Sekil 4.5 : Mandibuladaki von Mises gerilme degerinin emniyet katsayist sonuglart.

Grafik verileri kritik 6nemdeki parcalar i¢in daha detayli incelendiginde “Emniyet Katsayis1”
olarak kiyaslama yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda akma dayanimi, analiz sonucunda
ortaya ¢ikan von Mises gerilme degerlerine boliinmiis ve emniyet katsayisit degerleri elde
edilmistir. Bu verilerden: 1 degerinden ne kadar diisiik ise o kadar fazla riskli, ne kadar
yiiksekse o kadar daha az riskli seklinde degerlendirilebilmektedir. Mandibula i¢in en diisiik
emniyet katsayisi degerinin “b” ve en yiiksek emniyet katsayisi degerinin “f” durumunda
olustugu belli olmaktadir (Sekil 4.5). Benzer sekilde fossa i¢in bakildiginda ise en yiiksek
degerlerin “a,d,f” durumlarinda olustugu belirlenmistir. En diisiik emniyet katsayinin ise “b,
¢” ve “e” durumlarinda olugsmustur. Modelin en 6nemli pargalarindan olan implant iizerinde
olusan emniyet katsayisi degerlerinin kiyaslandigi Sekil 4.7°de ise en diisiik emniyet

[P 4]

katsayisinin “a” durumunda olustugu en yiiksek degerin ise “f’ durumunda elde edildigi
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anlasilmistir. Kondil i¢in olusan degerlere bakildiginda en diisiik degerin “b” varyasyonunda
en yiiksek degerin de “c” varyasyonunda olustugu goriilmektedir. Biitiin halinde elde edilen
minimum ve maksimum degerlere bakildiginda ve Onceki paragrafta belirtilen ylizdesel
degisimler goz oOniline alindiginda “f” olarak tanimlanan vida yerlesiminin digerlerine gore
daha diistik gerilmelere sahip oldugu ve ideal yerlesimin bu sekilde elde Onerilebilecegi

sonucuna varilmistir.
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Sekil 4.6 : Fossadaki von Mises gerilme degerinin emniyet katsayist sonuglart.
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Emniyet Katsayisi

Implant

Sekil 4.7 : Mandibular implanttaki von Mises gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglari.

2.00

Emniyet Katsayisi
=
1

Kondil

Sekil 4.8 : Kondildeki von Mises gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglari.
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4.2 Ideal Vida Lokasyonlu Zirkonya Kondil Bash TME Protezinde Fossadaki

UHMWRPE- Ti6Al4V malzemeleri i¢cin von Mises Gerilmesi Kiyaslamasi

Gergeklestirilen ¢alisma kapsaminda Ti6Al4V ve Zirkonya baslikli kondiller i¢in 4 farkli

fossa tasarimi yapilarak bu fossalarin 800 N’luk 1sirma kuvveti altindaki modele etki eden

gerilme degerleri incelenmistir. Bu boliimde Zirkonya kondil basli implant protezinden

olusan modele ait veriler incelenmistir (Cizelge 4.3).

Fossalarin iiretim yontemleri asagidaki gibidir;

- Tamami Ti6Al4V malzemeden yapilan fossa eklemeli imalat ile tretilebilir.

- Ti6Al4V meshed backed fossanin UHMWPE’ e gelen ylizeyi oldukga piiriizliidiir.

Eritilen UHMWPE, eklemeli imalat ile iiretilen Ti6Al4V’ nin {izerine kalip icinde

basilarak turetilebilir.

- Tamami UHMWPE malzemeden yapilan fossa eklemeli imalat veya CNC ile iiretim

yapilabilir.

- Ti6Al4V backed olan fossanin Ti6Al4V kismi eklemeli imalat ile {iretilip, CNC ile

iiretilen sekilli UHMWPE parga ile sik1 gegme ile birlestirilebilir.

Cizelge 4.3 : ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme protezinde fossadaki farkli

malzeme ve tasarimlar i¢in von mises gerilmesi karsilastirmasi.

Parganin Adi Maksi Maksimum von  Maksimum von
(Zirkonya kondil igin) é S|mur-n vorT Mises gerilmesi  Mises gerilmesi M§k5|mur_n von
Mises gerilmesi _ Mises gerilmesi
TIBAIAV Fossa Ti meshed UHMWPE Ti backed
backed Fossa Fossa (UHMWPE
[MPa]-a [MPa]-d
[MPa]-b [MPa]-c
Mandibula kemigi 112,49 104,75 94,36 65,9
Maksilla kemigi 19,77 41,38 40,18 34,06
Kondilar TIGAIY 153,41 137,37 129,05 194,99
implant

Kondilar civata 1 71,16 70,56 50,44 77,26
Kondilar civata 2 54,21 65,65 58,51 102,93
Kondilar civata 3 33,35 37,72 40,59 63,68
Kondilar civata 4 31,43 31,71 32,91 44,47
Kondilar civata 5 35,22 39,78 45,08 52,85
Kondilar civata 6 18,84 21,05 21,87 35,49
Fossa Ti6Al4V kism 103,32 106,63 -—- 217,07
Fossa UHMWPE kismi --- 42,09 20,1 22,12

Fossa civatalar 27,24 15,04 13,66 4,14
Kondil bagligi 952,54 433,98 499 21 198,1

Avrticular cartilage 7,17 7,31 7,45 55
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Sekil 4.9 : UHMWPE ile Ti6AIl4V fossali, Zirkonya kondilli protezlerde von Mises gerilme
degeri sonuglar1 (800N).

Zirkonia malzemesinden olusan kondil igin tasarimi yapilan 4 farkli fossa i¢in model
tizerindeki her bir par¢ada elde edilen maksimum von-Mises gerilmesi degerleri Sekil 4.9°da
sunulmustur. Grafik incelendiginde tiim yapi {lizerinde en yiiksek gerilme kondilde meydana
gelmistir. En diisiik gerilmeler ise diskte meydana gelmistir. Model {izerinde olusan
gerilmelerin her bir fossa tasarimi igin ayri ayri pargalar bazinda kiyaslamasi sonraki
grafiklerde sunulmugstur. Sekil 4.10°da sunulan grafikte ¢ene kemigine etki eden gerilmelere
bakildiginda en yiiksek emniyet katsayisi degeri (1,73) Titanyum backed (D) fossada
meydana gelmistir. En diisiik emniyet katsayis1 ise (1,01) fossanin tek parca Ti6Al4V olarak
tasarlandigi modelde olusmustur. En yiiksek gerilmenin oldugu model ile en diisiik
gerilmenin oldugu model arasinda %4011k bir fark oldugu belirlenmistir. En yliksek emniyet
katsayist degerine en yakin emniyet kaysayisi degeri 1,21 ile “c” modelinde elde edilmistir.
Cene kemiginin emniyet katsayisi degerine bakildiginda ideal tasarimlardan biri “D” olarak
secilmistir. “C” tasarimu ise ¢ene kemigine gore opsiyonel, ancak fossadaki diisiik gerilmesine
(20,1) gore ideal tasarim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Emniyet katsayisi degerlerine
bakildiginda fossa disinda diger pargalarin iist limite yakin olmadig1 ve fossanin daha kritik

bir oneme sahip oldugu anlasilmaktadir.
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Sekil 4.11°de sunulan grafikte Ti6Al4V implant i¢in en diisiik emniyet katsayisi (4,25)
degerinin “D” modelinde olustugu anlasilmistir. En yiiksek emniyet katsayis1 (6,42) ise (C)
tasariminda olusmustur. Ti6Al4V malzemesinin sahip oldugu akma degeri (828 MPa) ile elde
edilen sonuglar kiyaslandiginda biitiin sonuglarin giivenilir oldugu ve en ideal fossanin
gerilmelerin karsilagtirilmasi ile belirlenemeyecegi anlagilmistir. Kondilar civatalarin sahip
oldugu gerilme degerleri incelendiginde en yiliksek gerilme degerinin 102,93 MPa oldugu
anlasilmistir. En diisik gerilme (18,84 MPa) ile (A) tasariminda olugmustur. Ti6AI4V
malzemesinin sahip oldugu akma degeri (828 MPa) ile elde edilen sonuglar kiyaslandiginda
biitlin sonuglarin giivenilir oldugu ve en ideal civata gerilmelerinin karsilastirilmasi ile

belirlenemeyecegi anlasilmistir.

Sekil 4.13’te farkli fossa tasarimlarinda fossanin Ti6AlI4V malzemeden olusan kisimlar
kiyaslandiginda en diisiik gerilmenin (103,32 MPa) “A” tasariminda en yiiksek gerilmenin de
(217,07 MPa) “D” tasariminda oldugu goriilmektedir. Ti6Al4V malzemesinin sahip oldugu
akma degeri (828 MPa) ile elde edilen sonuglar kiyaslandiginda biitiin sonuglarin giivenilir

oldugu ve en ideal civata gerilmelerinin karsilastirilmasi ile belirlenemeyecegi anlasilmistir.

Fossa bolgesinin UHMWPE malzemeden olusan pargalart incelendiginde (Sekil 4.13) En
diisiik gerilme degeri 22,12 MPa (D) ve en yiiksek gerilme degeri 42,09 MPa (B) oldugu
belirlenmistir. Fossa bolgesinde olusan gerilmeler incelendiginde gerilme degerlerinde
%98’lik bir fark oldugu anlagilmaktadir. UHMWPE malzemesinin dayaniminin 23,5 MPa
oldugu disiiniildiigiinde “c ve d” tasarimlarmin fossa ig¢in en ideal tasarim olduklari
anlasilmistir. Kondil baghg iizerine gelen gerilme degerlerine bakildiginda tamamen tek
parca Ti6Al4V’ dan olusan fossa “a” tasariminda en yiiksek gerilmelerin (952,54 MPa) elde
edildigi ve malzemenin kirildigi belirlenmistir. Bu gerilme degeri kondil basi ile fossanin
birbirine temas ettigi bolgede meydana gelmektedir. Kondil bashigindaki en diisiik gerilme
(198,1 MPa) titanyum backed olarak isimlendirilen “D” tasarimidir. En yiiksek ve en diisiik
gerilme arasinda yaklasik 4,8 kat fark bulunmaktadir. Aym1 zamanda “D” tasariminin
kendisine en yakin gerilmeye sahip (433,98 MPa) “B” tasarimina gore %99 daha az gerilme

Olusturdugu goriilmektedir.

Articular cartilage i¢in elde edilen maksimum gerilme degeri 7,45 MPa ile (C) tasariminda
iken “D” hari¢ diger tasarimlardaki gerilmelerin hepsinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve “D”
tasariminda minimum olan 5,5 MPa olarak elde edildigi goriilmiistiir. Bu durumda en

idealinin “D” tasarimi oldugu sdylenebilmektedir.
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Fossay1 iist ceneye baglayan civatalarda ise olusan gerilme degerleri “A” tasariminda 27,24
MPa (maksimum) ve “D” tasariminda 4,14 MPa (minimum) olarak elde edilmistir. Buradaki
gerilme degerleri kullanilan malzeme olan Ti6Al4V’ un akma mukavemetine gore oldukca

disuktiir.
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Sekil 4.10: UHMWPE ile Ti6Al4V fossali, Zirkonya kondilli protezde mandibuladaki von
Mises gerilme degerinin emniyet katsayist sonuglari (800N).

55




Emniyet Katsayisi

Implant

Sekil 4.11: UHMWPE ile Ti6Al4V fossali, Zirkonya kondilli protezde implanttaki von Mises
gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglari (800N).

w
|

Emniyet Katsayisi
N
]

Kondil
Sekil 4.12 : UHMWPE ile Ti6Al4V fossali, Zirkonya kondilli protezde kondildeki von Mises

gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglar1 (800N).
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Sekil 4.13 : UHMWPE ile Ti6Al4V fossali, Zirkonya kondilli protezde fossadaki von Mises
gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglar: (800N).

4.3 ideal Vida Lokasyonlu Zirkonya Kondil Bash TME Implantinda Fossadaki
UHMWPE-TIi6Al4V Malzeme Icin Birim Uzama Kiyaslamasi

Pargalarda gerilmelerin yani sira birim uzama degeri agisindan da kontrol etmek gerekir.
Protezlerde elemanlarin birim uzama degerlerine bakmak kemiklerde herhangi bir aginma
gostermemesi agisindan Onemlidir. Kemiklerdeki deformasyon sonucu implant bulundugu
bolgeden siyrilip ¢ikacak dolayisiyla implant basarisiz olacaktir. Bu sebeple birim uzama
acisindan da kontrol edilmelidir. Tasarlanan protezlerden ideal vida lokasyonlu UHMWPE
fossali implantin birim uzama degerleri tabloda yer almaktadir. Gerilme degerleriyle

kiyaslanmasi agisindan gerilme degerleriyle ayn1 tabloda verilmistir.

Cizelge 4.4 : UHMWPE fossa i¢in birim uzama karsilagtirmasi.

. . Zirkonya
Zirkonya Ti6AldV kondil  Ti6AI4Y kondil
Parca ad1 kondil ) kondil . % Birim % Birim Uzama
Max Von Mises Max Von Mises Uzama (tm/mm)
Gerilme (MPa) Gerilme (MPa)
(mm/mm)
Mandibula 94,36 94,25 0,558 0,655
Implant 129,0 121,93 0,093 0,190
Fossa Tit. - - - -
Fossa PE 20,03 22,35 6,30 7,21
Kondil 499,21 336,94 0,245 0,319
C1 50,54 50,28 0,044 0,053
C2 58,51 58,58 0,102 0,083
C3 40,59 40,66 0,051 0,048
C4 32,91 32,92 0,035 0,037
C5 45,05 45,16 0,035 0,055
Co6 21,87 21,9 0,039 0,038
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Tasarimlarda kemikte gozlemlenen maksimum birim uzama degeri % 0,65 olarak Ti6Al4V
kondilli implantta ¢ikmaktadir. Kemikte plastik bolgeye gegmemesi i¢in birim uzama sinir
degeri % 0,7’ dir (Sekil 4.14). Bu sebeple kabul edilebilir degerdedir ancak yine de sinira
yakin oldugu i¢in maksimum birim uzama degeri % 0,55 olan Zirkonya fossali tasarim

Onerilecektir.

Tasarimlarda Ti6Al4V’ da gozlemlenen maksimum birim uzama degeri % 0,19 olarak
Ti6Al4V kondilli implantta ¢ikmaktadir. Ti6AI4V’ un plastik bolgeye gecmeyip elastik
bolgede kalmasi igin birim uzama smir degeri %1 * dir (Sekil 4.15). Bu sebeple kabul
edilebilir degerdedir ancak yine de sinira yakin oldugu i¢in maksimum birim uzama degeri %

0,093 olan Zirkonya fossali tasarim Onerilecektir.

Tasarimlarda UHMWPE’ de gozlemlenen maksimum birim uzama degeri % 7.21 olarak
Ti6Al4V kondilli implantta ¢ikmaktadir. UHMWPE’ nin plastik bolgeye gegmeyip elastik
bolgede kalmasi igin birim uzama smir degeri % 10’ dur (Sekil 4.16). Bu sebeple kabul
edilebilir degerdedir ancak yine de sinira yakin oldugu i¢in maksimum birim uzama degeri %

6,30 olan Zirkonya fossali tasarim onerilmektedir.

Gerilme
(Mpa) E=17 GPa
Ult. Gerilme = 150 MPa
150
10
Akma
0 t
0 0.7 A
Birim Uzama (%)

Sekil 4.14 : Kemikte birim uzama siniriin %0,7 oldugunu gésteren stress-birim uzama
grafigi.
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Sekil 4.15 : Ti6Al4V’ da birim uzama sinirinin %1 oldugunu gosteren stress-birim uzama

grafigi.
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Sekil 4.16 : UHMWPE’ in birim uzama sinirinin %10 oldugunu gdsteren stress-birim uzama

grafigi.

4.4 ideal Vida Lokasyonlu Ti6Al4V Kondil Bash Tme Protezinde Fossadaki UHMWPE-
Ti6AI4V Malzemeleri icin Von Mises Gerilmesi Kiyaslamasi

Gergeklestirilen ¢alisma kapsaminda Ti6Al4V ve Zirkonya baslikli kondiller i¢in 4 farkli
fossa tasarimi yapilarak bu fossalarin 800 N’luk 1sirma kuvveti altindaki modele etki eden

gerilme degerleri incelenmistir. Bu boliimde Ti6AI4V kondil bagli implant protezinden olusan

modele ait veriler incelenmistir.
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Cizelge 4.5 : Ideal vida lokasyonlu Ti6AI4V kondil basli tme implantinda fossadaki
UHMWPE ile Ti6Al4V malzemelerinin von mises gerilmesi kiyaslamasi (800N).

Maksimum von

Maksimum von _ _ Maksimumvon  Maksimum
Parcanin Adi . _ _ Mises gerilmesi ) . . von Mises
_ _ Mises gerilmesi i hed Mises gerilmesi  gerjlmesi Ti
(TIBAlaV kondil 46 A14v Fossa | TEne UHMWPE Fossa  backed
icin) MP backed fossa MP (UHMWPE
[MPa]-a (MPa]-b [MPa]-c [MPa]-d
Mandibula kemigi 112,24 104,64 94,25 66,4
Maksilla kemigi 19,40 41,31 40,12 33,95
Kondilar TI6AI4V 154,96 136,48 121,93 195,24
implant
Kondilar civata 1 71,84 70,28 50,28 77,16
Kondilar civata 2 54,56 65,74 58,58 103,04
Kondilar civata 3 33,48 37,76 40,66 63,81
Kondilar civata 4 31,50 31,72 32,92 44 47
Kondilar civata 5 35,40 39,88 45,16 52,98
Kondilar civata 6 18,93 21,08 21,9 35,56
Fossa Ti6Al4V 92,33 106,36 *x 216,9
Fossa UHMWPE " 43,84 22,35 23,95
Fossa civatalar 26,36 15,02 13,65 4,11
Kondil bagligi 615,83 284,04 336,94 137,83
Articular cartilage 7,18 7,32 7,45 551

Ti6Al4V malzemesinden olusan kondil i¢in tasarimi yapilan 4 farkli fossa ig¢in model
tizerindeki her bir parga i¢in elde edilen maksimum von Mises gerilme degerleri Sekil 4.17°de
sunulmustur. Grafik incelendiginde tiim yapi {lizerinde en yiiksek gerilme kondilde meydana
gelmistir. En diisiik gerilmeler ise diskte meydana gelmistir. Model {izerinde olusan
gerilmelerin her bir fossa tasarimi ig¢in ayri1 ayr1 parcalar bazinda kiyaslamasi sonraki

grafiklerde sunulmustur.

Sekil 4.18’de sunulan grafikte ¢cene kemigine etki eden emniyet Katsayina bakildiginda en
yiiksek deger (1.72) Titanyum backed (D) fossada meydana gelmistir. En diisiik emniyet
katsayis1 (1.02) ise fossanin tamamen tek parga Ti6Al4V olarak tasarlandigi modelde
olusmustur. Bu durumda her iki model arasinda %41,07°lik bir fark oldugu anlagilmaktadir.

Emniyet katsayis1 degerlerine bakildiginda en ideal tasarim “D” olarak nerilebilir.

Sekil 4.16’da sunulan grafikte Ti6Al4V implant i¢in en yiiksek gerilme (195,24 MPa)
degerinin “D” modelinde olustugu anlasilmistir. En disiik gerilme (121,93 MPa) ise konik

fossa tasariminda (d) olusmustur. Bu iki model arasinda “D” tasariminin %61,15 daha fazla
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gerilme olusturdugu anlasilmaktadir. Ti6Al4V malzemesinin sahip oldugu akma degeri (828
MPa) ile elde edilen sonuglar kiyaslandiginda biitiin sonuglarin giivenilir oldugu ve en ideal

fossanin implant gerilmelerinin karsilastirilmasi ile belirlenemeyecegi anlagilmistir.

Kondilar civatalarin sahip oldugu gerilme degerleri incelendiginde en yiiksek gerilme
degerinin 103,4 MPa oldugu ve akma mukavemeti degerinden oldukg¢a diisiik oldugu

gorilmiistiir.

Sekil 4.21°de farkli fossa tasarimlarinda fossanin Ti6Al4V malzemeden olusan kisimlari
kiyaslandiginda en yiiksek emniyet katsayisinin (9) “A” tasariminda en disiik emniyet
katsayisinin da (3,83) “D” tasariminda oldugu ve yaklasik 2,5 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ancak biitiin deger araliklar1 1” den yiiksektir.

Fossa bolgesinin UHMWPE malzemeden olusan pargalar1 incelendiginde (Sekil 4.18) En
yiikksek emniyet katsayist degeri 1,05 (C) ve en diisikk emniyet katsayis1 degeri 0,54 (B)
oldugu goriilmiistiir. Emniyet katsayisi ve gerilme dagilimi1 g6z oniinde tutuldugunda emniyet
katsayis1 degeri 1,05 olan “C” yerlesimi ideal konum olarak onerilebilir. Bu kisimda ayrica
“D” tasariminda 23,5 MPa olan gerilme degerinin akma dayanimina yakin olmasina ragmen

bu degerin noktasal olmasi nedeniyle modelin kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Kondil baghig: tizerine gelen gerilme degerlerine bakildiginda tamamen tek par¢a Ti6Al4V’
dan olugan fossa “A” tasariminda en yliksek gerilmelerin elde edildigi ve malzemenin akmaya
ugradig belirlenmistir. Bu gerilme degeri kondil bagsi ile foSsanin birbirine temas ettigi
bolgede meydana gelmektedir. Kondil basligindaki en yiiksek emniyet katsayisi degeri (5,16)
Ti_backed olarak isimlendirilen “D” tasarimidir. En diisik emniyet katsayisi ise “A”
tasariminda 1,15 olarak olusmus ve aralarinda yaklasik 4,5 kathik bir fark oldugu
anlasilmistir. Articular cartilage igin elde edilen maksimum gerilme degeri 7,45 MPa ile “C”
tasariminda iken “D” hari¢ diger tasarimlardaki gerilmelerin hepsinin birbirine ¢ok yakin
oldugu ve “D” tasariminda minimum olan 5,5 MPa olarak elde edildigi goriilmiistiir. Bu

durumda en idealinin “D” tasarimi oldugu sdylenebilmektedir.

Fossay1 iist ¢eneye baglayan civatalarda ise olusan gerilme degerleri “A” tasariminda 26,36
MPa (maksimum) ve “D” tasariminda 4,11 MPa (minimum) olarak elde edilmistir. Buradaki
gerilme degerleri kullanilan malzeme olan Ti6Al4V’ un akma mukavemetine gore oldukca

diistiktiir.
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Sekil 4.17 : UHMWPE ile Ti6AI4V fossali, Ti6Al14V kondilli protezde von Mises gerilme
degeri sonuglar1 (800N).
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Sekil 4.18 : UHMWPE ile Ti6AIl4V fossali, Ti6Al4V kondilli protezde mandibuladaki von
Mises gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglari (800N).
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Emniyet Katsayisi

Implant

Sekil 4.19 : UHMWPE ile Ti6Al4V fossali, Ti6Al4V kondilli protezde implanttaki von Mises
gerilme degerinin emniyet katsayist sonuglari (800N).

Emniyet Katsayisi

Kondil

Sekil 4.20 : UHMWPE ile Ti6Al4V fossali, Ti6Al4V kondilli protezde kondildeki von Mises
gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglar1 (800N).
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Sekil 4.21 : UHMWPE ile Ti6Al4V fossali, Ti6Al4V kondilli protezde fossadaki von Mises
gerilme degerinin emniyet katsayisi sonuglari (800N).

Cizelge 4.6 : Zirkonya Kondil - Ti6AlI4V Kondil Karsilagtirmast.

Zirkonya Kondil | Ti6Al4V Kondil
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4.5 ideal Vida Lokasyonlu Ti6Al4V Kondil Bash TME implantinda Fossadaki Malzeme
Icin UHMWPE ile Ti6AI4V Birim Uzama Kiyaslamasi

Pargalarda gerilmelerin yani1 sira birim uzama degerleri agisindan kontrol etmek gerekir.
Protezlerde elemanlarin birim uzama degerlerine bakmak kemiklerde herhangi bir aginma
gostermemesi agisindan Onemlidir. Kemiklerdeki deformasyon sonucu implant bulundugu
bolgeden siyrilip ¢ikacak dolayisiyla implant basarisiz olacaktir. Bu sebeple birim uzama
acisindan da kontrol edilmelidir. Tasarlanan protezlerden ideal vida lokasyonlu UHMWPE
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fossali implantin birim uzama degerleri tabloda yer almaktadir. Gerilme degerleriyle

kiyaslanmasi agisindan gerilme degerleriyle ayn1 tabloda verilmistir.

Cizelge 4.7 : Ti_backed UHMWPE fossa igin birim uzama karsilastirmasi.

. . Zirkonya
Zirkonya Ti6AldV Kondil Ti6Al4V kondil
Parga adi kondil ) kondil . % Birim % Birim Uzama
Max Von Mises Max Von Mises Uzama (mm/mm)
Gerilme (MPa) Gerilme (MPa)
(mm/mm)

Mandibula 65,98 66,4 0,597 0,60
implant 194,99 195,24 0,231 0,232
Fossa Ti. 249,7 216,9 0,227 0,227
Fossa PE 22,1 23,95 7,339 7,316

Kondil 198,1 137,83 0,096 0,149
C1 77,26 77,16 0,075 0,075
C2 102,93 103,04 0,138 0,138
C3 63,68 63,81 0,075 0,075
C4 44.47 44,47 0,046 0,046
C5 52,85 52,98 0,063 0,064
Co6 35,49 35,56 0,044 0,044

Tasarimlarda kemikte gozlemlenen maksimum birim uzama degeri %0,6 olarak Ti6Al4V
kondilli implantta olusmaktadir. Zirkonya kondilli implantta ise birim uzama degeri %0,59’
dur. Kemikte plastik bdlgeye gegmemesi igin birim uzama sinir degeri %0,7” dir. iki deger
neredeyse ayni ve kabul edilebilir deger araliginda, yani elasik bolgede bulundugundan dolay:

iki tasarim da oOnerilebilmektedir.

Tasarimlarda Ti6Al4V’ da gozlemlenen maksimum birim uzama degeri %0,232 olarak
Ti6AI4V kondilli implantta ¢ikmaktadir. Zirkonya kondilli implantta ise birim uzama degeri
%0,231” dir. Ti6Al4V plastik bdlgeye gegmemesi igin birim uzama smir degeri %1° dir. iki
deger neredeyse ayn1 ve kabul edilebilir deger araliginda, yani elasik bolgede bulundugundan

dolay1 iki tasarim da Onerilecektir.

Tasarimlarda UHMWPE’ de goézlemlenen maksimum birim uzama degeri %7,31 olarak
Ti6Al4V kondilli implantta ¢ikmaktadir. Zirkonya kondilli implantta ise birim uzama degeri
%7,34’ diir. UHMWPE plastik bolgeye gegmemesi igin birim uzama simir degeri %10’ dur.
Iki deger neredeyse ayni ve kabul edilebilir deger araliginda, yani elastik bolgede

bulundugundan dolayz iki tasarim da onerilebilmektedir.
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4.6 ideal Vida Lokasyonlu Zirkonya Kondil Bash Tme Implantta Maksimum Agiz
Acikhiginda Kondilin Yuvadan Cikip/Cikmama Kontrolii

Mandibulanin maksimum sekilde agilabildigi durumda kondil basinin fossa yuvasindan ¢ikip
cikmadigr durumunun incelenmesi i¢in ¢ene kemigi ve Temporomandibular eklem implanti
birlikte hareket ettirilerek agzin ortalama olarak agilabildigi maksimum limitlere kadar
acilmas1 saglanmistir. Elde edilen modele ait kapali ¢ene goriinlimi Sekil 4. 22.a’da
sunulmustur. Bu dogrultuda ¢ene kemigi maksimum 28 mm civarinda agilabilmistir (Sekil
4.22.c). Agik ve kapali ¢ene kemigi goriiniimii ise daha iyi ayirt edilebilmesi i¢in Sekil
4.22.b’de gosterilmistir. Cene kemiginin maksimum agikliga ulastiginda sahip oldugu agiklik
(28 mm) verisini gosteren gorsel 6n Ve yan goriiniim halinde Sekil 4.22.c ve 4.22.d’de
sunulmustur. Bu aciklik seviyesine ulasildiginda implanta ait kondil baginin fossa igerisinde

yer almaya devam ettigi goriillmektedir.
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Sekil 4.22 : Temporomandibular eklem protezi agiz agikligi kontrolii

4.7 ideal Vida Lokasyonlu Zirkonya Kondil Bash TME implant icin Cigneme Kuvveti
(200N) Altinda Yorulma Analizi

Yapilan analiz varyasyonlarindan 200N’luk normal ¢igneme kuvveti icin ANSYS Workbench
programi ile fatigue tool eklenmis ve yorulma analizi yapilmistir. Ti6Al4V alagiminin
kullanildig1 parcalarda maksimum gerilme 58,81 MPa ¢ikmistir. UHMWPE malzeme

kullanilan par¢ada ise maksimum gerilme 8,08 MPa ¢ikmustir.
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Cizelge 4.8 : Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basl tme implant igin ¢igneme kuvveti
(200N) altinda analizi gerilme degerleri.

Maksimum von Mises ) ]
Maksimum von Mises

Par¢anmn Adi gerilmesi UHMWPE Fossa gerilmesi Ti backed

(Zirkonya kondil i¢in) [MPa]- ¢ UHMWPE Fossa [MPa]-d
Mandibula kemigi 34,71 23,16
Maksilla kemigi 9,93 8,27
Kondilar Ti6Al4V implant 30,00 58,81
Kondilar civata 1 14,30 21,31
Kondilar civata 2 16,93 28,06
Kondilar civata 3 9,49 14,85
Kondilar civata 4 7,78 10,07
Kondilar civata 5 10,62 13,45
Kondilar civata 6 5,49 9,23
Fossa Ti6A14V kismi --- 53,01
Fossa UHMWPE kismi 8,08 11,08
Fossa civatalar 3,51 1,04
Kondil baslig 97,14 56,20
Acrticular Cartilage 3,35 2,41

Bu analiz neticesinde implantin ve vidalarin sonsuz dmiir olarak kabul edilen ¢cevrim sayisina

ulastig1 ve giivenli oldugu belirlenmistir.

P -
Type: Life
13.11.2019 07:55

l 1e8 Max
1e8 Min

TET O e gt
BK: fnpy of BEST_800N-Zirconia_kondil_PE_Fosa
Life 4
Type: Life

1e8 Max
5,4925¢7
3,0167¢7
1,6569%7
9,1005e6
4,0084e6
2,7453¢6
1,5070¢6
8,2819¢5
4,5488e5 Min

Sekil 4.23 : Omiir analizi sonucu &rnek goriiniim (800N).
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Cizelge 4.9 : ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme implant icin ¢igneme kuvveti
(200N) altinda yorulma analizi sonuglari.

Parcanin ad: Omiir Emniyet Katsayisi
Implant 1e8 15
Kondilar Ti civatalar 1e8 5.33
Fossa 1e8 5.33

Cizelge 4.10 : ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme implant icin ¢igneme kuvveti

(800N) altinda yorulma analizi sonuglari.

Parcanin adi Omiir Emniyet Katsayisi
Implant 1e8 15
Kondilar Ti civatalar 1e8 5.33
Fossa 454880 0.8-5
900
2
E & Donme- egilme, = 30
)} 800 o Cekme- basma, =20
[}
E
'E 700
@)
600 F
500 F
400 A danal PErETTTT | PRI A T | A i aiasal PETEETTT AT |
10¢ 10% 108 107 108 10° 1010
Cevrim Sayisi

Sekil 4.24 : Ti6Al4V alasimi wohler egrisi (Janecek M. ve dig., 2015).

Sekil 4.24° deki Wohler egrisinde de goriildiigii tizere Ti6Al4V alagiminin 460 MPa’ dir ve
bu degerin altindaki gerilmeler sonsuz Omiir degerine ulasir. Bu caligmada ideal olarak
sectigimiz tasarimda hem implant hem de civatadaki maksimum gerilme degeri 217 MPa’ dur.
Dolayisiyla Ti6Al4V alasim malzeme yorulmadan dolayr hasara ugramayacaktir. Benzer

sekilde UHMWPE i¢in de sonsuz omiir degerine ulasilmistir.

Isirma kuvvetinin etkisini incelemek i¢in 800N altinda yorulma analizi gerceklestirilmistir.

Analiz neticesinde implant ve civatalardan olusan Ti6Al4V malzemelerde yorulmadan dolay1
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hasar olusmadigi belirlenmistir. Fosa malzemesi i¢in 6miir hesab1 yapildiginda ise insanlarin
herhangi bir yiyecedi ¢igneme ve yutma islemi i¢in her 1sirmada 40 kez c¢ignedigi
bilinmektedir. Bu nedenle 1750 olan giinliik ¢evrim sayis1 40’a bolinmiistiir. Bu durum
altinda yaklasik omiir hesabi: [1750/40] (ort gilinliik ¢evrim sayis1)*365(1 yildaki giin sayis1)=
15 968 (1 yillik ¢evrim sayis1) =>454 880 (parg¢anin toplam 6mrii)/ 15 968 (yillik ¢evrim
sayis1)= 28,5 yil.

4.5 Ideal Vida Lokasyonlu Zirkonya Kondil Bash TME Implantta Maksimum Isirma

Kuvveti Altinda Saghkh Cene ile Ideal Fossanin von Mises Gerilmesi Kiyaslamasi

Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli TME implantta 800N uygulandiginda olusan kas
kuvvetleriyle birlikte yapilan analizde saglikli ¢ene ile Titanyum backed fossa modeli ve
tamamen UHMWPE fossali model karsilastirilmistir (Cizelge 4.9). Mandibula kemigi igin
saglikli ¢ene tlizerinde 41,98 MPa gerilme olusurken Titanyum backed fossada 65,98 MPa,
tamamen UHMWPE olanda ise 94,36 MPa olusmustur. Model-D’de bulunan protez ile elde
edilen sonuglarin saglikli gene ile elde edilen degere daha yakin oldugu ve kemigin akma
dayaniminin 114 MPa oldugu gézoniinde bulunduruldugunda ortaya g¢ikan gerilmenin her ki
durum i¢in de giivenli oldugu ancak Model-D’de bulunan titanyum backed fossada daha

diisiik oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.12 : Ideal vida lokasyonlu Zirkonya kondil basli tme implantta maksimum isirma
kuvveti (800 N) altinda saglikli ¢ene, Model-C ve Model-D von mises gerilmesi kiyaslamasi.

Maksimum von Maksimum von
Maksimum von MI?ES gerilmesi Mltc,es gerilmesi
Mises gerilmesi Ideal vida Ideal vida
Parcanin adi Saghkl gene lokasyonlu lokasyonlu Ti
[MPa] UHMWPE fossah backed fossal
Tasarim - C Tasarim - D
[MPa] [MPa]
Mandibula kemigi 41,98 94,36 65,98
Maksilla kemigi 14,56 40,18 34
Cartilage Right 7,16 7,45 55
Cartilage Left 16,17 - -
Maksimum gerilme 41,98 94,36 65,98
Toplam 0,275 0,215 0,202

deformasyon (mm)
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Sekil 4.25 : Saglikli Cene — ideal fossa karsilastirmasi.

UHMWPE fossali tasarimda kemikte gozlemlenen maksimum birim uzama degeri % 0,55
olan Zirkonya kondilli tasarimdir. Ti backed UHMWPE fossali tasarimda kemikte
gozlemlenen maksimum birim uzama degeri % 0,59 olan Zirkonya kondilli tasarimdir.
Kemikte plastik bolgeye gegmemesi i¢in birim uzama smir degeri % 0,7’ dir. Ortaya ¢ikan bu
birim uzama degerleri 800 N yani ¢enenin uygulayabilecegi maksimum 1sirma kuvveti
sirasinda ortaya ¢ikardigi birim uzama degeridir. Her iki tasarimda da ¢enede olusan birim
uzamalar ¢ene birim uzama smir degerine gore ¢ene kemigini plastik bolgeye
gecirmemektedir. Baska bir deyisle hem c¢enenin saglam kisminda hem de implantin
sabitlendigi noktalarda ¢ene plastik bolgeye gegmemektedir. Kemigin elastik bolgede kalmasi

ile civatalarin sabitlendigi noktalarda mikrohareketlilik olmamasi beklenmektedir.
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Sekil 4.26 : Saglikli ¢ene ve ideal fossa olarak segilen iki tasarimin ¢ene boyunca ortaya
cikardigi birim uzamalar.

Birim uzamalarin ¢ene iizerinde ayni hat boyunca degisimini kiyaslayacak olursak; saglikli
cene yaklasik olarak simetrik artis azalislar gdstermektedir. Implantli tasarimlarda UHMWPE
fossali ve Ti backed fossali Zirkonya kondilli tasarimlarda ise ayni1 lokasyonlarda yaklasik
birim uzama degerleri ortaya ¢ikmustir. Sekil 4.26’da gosterilen yol boyunca ¢ene kemigi
tizerindeki birim uzama degerlerine bakildiginda kondile yakin bolgelerde artiglar oldugu
ancak bu degerlerin en yiiksek olarak %0,1 degerine ulastig1 ve ¢ene kemigine ait maksimum

birim uzama degerinin (%0,7) altinda oldugu anlasilmustir.
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5. SONUCLAR, ONERILER ve GELCEKTEKI CALISMALAR

* Calisma kapsaminda tasarimi yapilan parcalarin birbiri ile uyumu ve ¢aligma sistemini

gorebilmek adina ii¢ boyutlu yazici ile 1:1 6lgiilerinde iiretimi gergeklestirilmistir

(Sekil 5.1).

Sekil 5.1 : Tasarim1 yapilan pargalarin {i¢ boyutlu yazici ile iretilmis halinin montaj
gorunimul.

» Kondildeki, civatalardaki ve mandibuladaki maksimum gerilme

* Melbourne TME protezinde (sirastyla; 259.6 MPa, 312.9 MPa ve 198.4
MPa) (Ackland ve dig., 2017).

* Biomet Microfixation protezinde (sirasiyla; 284,0 MPa, 416,0 MPa ve
262,2 MPa) ¢ikmstir. (Ackland ve dig., 2017).

* Yapilan ¢alismada sirasiyla 198,1 MPa, 102,9 MPa ve 65,98 olarak

bulunmustur.

* Fossa kismindaki UHMWPE’ de maksimum gerilme 19.61 MPa, implantta 170.01
MPa’ a ulasmistigr bildirilmistir (Chen ve dig., 2018). Yapilan ¢alismada sirasiyla
194,9 MPa, 20,1 MPa olarak bulunmustur.
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Ackland (2015) yilinda yaptigr ¢alismada civata gevsemelerinin devam ettigini
soylemektedir. Yapilan caligmada gerilme ve gerinim degerleri giivenli bolgede

oldugu i¢in civatatalarin gevsemelerinde azalma olmasi beklenmektedir.

Geetha ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptig1 calismada implantin yapisal yetersizligi
sonucu olusan asinmalar sonucu dokiintiiler olusturmaya bagladigi sdylenmektedir.
Tercih edilen Zirkonya kondil - UHMWPE fossa kombinasyonu sonucunda

asinmalarin zaman icerisinde azalmasi beklenmektedir.

Biomet, 2000 yilindan beri fossa kismini Titanium vidalarla sabitlenmis UHMWPE
olarak iiretmektedir (Elledge ve ark., 2019). Tasarlanan protezda tamami UHMWPE
olan tasarimdaki gerilmeler akma degerini ge¢cmediginden giivenli kullanilmasi
beklenmektedir. Biomet’in literatiirde sistematiklestirilmis bir basarisizligi mevcut
degildir (De Meurechy ve dig., 2018).

Kanatas (2012) yapmis oldugu ¢alismada ameliyat sirasinda ¢ene i¢indeki sinire zarar
verme durumlart gozlendigini bildirmektedir. Tasarlanan implant kisiye 06zel ve
hastanin ¢ene sinirine yakin olmayan bolgelerden sabitlenecek sekilde tasarlandigi

icin boyle bir sorunun ¢oziilmesi beklenmektedir.

Tasarlanan implantta birim uzama degerleri elastik bolgede kaldigindan, canli ve

cansiz dokuya zarar vermesi beklenmemektedir.

Civatalarin boyun bolgesine yakindakilerine daha fazla yiik gelmesi sonucunu
azaltmak icin bolgeye 2 adet civata konularak bolgedeki gerilmenin diismesi

beklenmektedir.

Kisiye 0zel implant tasarimi sayesinde cerrahi operasyon siiresi kisalmasi

beklenmektedir.

Hastanin kemik yogunlugunun yiiksek oldugu bolgeye civata ile baglant1 saglanmistir,

boylece stabilitenin artmas1 hedeflenmistir.

Titanyum alasimi her ne kadar biyouyumluluk agisindan 6ne ¢iksa da aginmaya karsi
diren¢ konusunda istenen performans: sergileyememektedir. Bu nedenle aginmaya
direnci daha yiiksek olan UHMWPE giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (De Meurechy ve dig., 2018). Gergeklestirilen analizlerde de UHMWPE
kullanildiginda fossada 20 MPa cikan gerilme degerinin titanyum kullanildiginda
249,77 MPa degerlerine ulastig1 anlasilmistir.
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« UHMWPE fossaya temas eden kondil bas1 metal oldugunda 0,12-0,25mm olan yillik
asinma degeri, Zirkonya kullanildiginda 0,098-0,03mm seviyesine diismektedir (De
Meurechy ve dig., 2018). Bu nedenle gergeklestirilen calismada ¢ene kemigine temas
eden kisimda titanyum implant kullanilirken UHMWPE ile temas eden baglik kismi1
sik1 gegmeli olarak birbirine gegen zirkonia (ZrO2) olarak secilmistir. Kondil basinin

Zirkonya olmasi sayesinde en az yilda %400 daha az asinma olacagi beklenmektedir.

Ust tarafta yani kondil basina yakin yere takilan vidalarda diger vidalara kiyasla daha
yiikksek gerilmeler ortaya c¢ikmistir (Ackland ve dig., 2018). Soruna c¢oziimsel
yaklagmak i¢in farkli vida yerlesimleri/lokasyonlari ile tasarim yapilarak ayri ayri ve
ayni analiz sartlartyla analiz yapilmistir. Gerilmeyi miimkiin oldugunca homojen
dagitarak protezin hasar siiresini/omriinii uzatmak amaglanmstir. Gergeklestirdigimiz
caligmada elde edilen sonuglar 6 farkli civata icin ayri ayri incelendiginde alt tarafta
yer alan civatalarin daha diistik gerilmelere, boyun bdlgesine yakin civatalarin da daha

yiiksek gerilmelere maruz kaldig1 anlagilmistir.

* 3 ana TMIJ protez iireticisi mevcuttur; Biomet Microfixation ,USA; Nexus CMF
,USA; TMJ Concepts, USA. Bu firmalarin kullanildig1 yerlerden 6rnek bir maliyet

hesabi ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 5.1 : Ornek bir maliyet hesabu ( Institute of Health Economics, Canada, 2013).

Yapilan islem Fiyat
Asama p (CAD-$)
; CT ¢ekimi 997
On klinik ¢aligmalar
Cerrah muayenesi 630
On proses degerlendirmesi ~ Cerrahi hazirliklar 120
Cene cerrahi, anestezi uzmani, hemsire 8933
Operasyon Tek tarafli protez islemi 8800
Cerrahi operasyon ve ilgili malzemeler 8453
Iyilesmesi igin ilag vs. 302
Ameliyat sonras1 islemler
Hastanede yatis, konaklama 3504
Toplam 31739
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Gelecekte Yapilabilecek Calismalar:

Kondil basinin aginma durumunu inceleyen bir ¢calisma yapilmasi faydali olabilir.
Cerrahi operasyon sonrasinda digarda kalan civata basligina kas veya doku takilmasi
gibi problemler raporlanmistir. (Larry M. ve dig, 2018) Yapilan ¢alismada vida
baslar1 implanta gomiilii olarak tasarim yapilmustir. Oneri olarak bassiz vida da
kullanilabilir.

TME implantin i¢ yilizeyinde tutunma alanini artirarak daha rijit bir baglanti elde
edebilmek ig¢in i¢ yiizeyde ince bir poroz yapi tabakasi tasarlanmistir (Sekil 5.1). Bu
poroz yap1 sadece i¢ yiizeyde ve ince bir tabakadir. Dis ylizey poroz olmayacaktir.
Ayrica bu yapida hasta ¢enesinin anatomik yapisina uygun sekilde vida lokasyonlari
belirlenerek bu bolgelerde poroz yapi yapmayarak vida etrafina doku sarmasinin
ontine gecilmesi hedeflenmistir. Bu tiir bir yapi iizerine ilerleyen donemlerde ¢alisma

yapilacaktir.

Scaffold Yapi

Hastaya Ozel Vida
Lokasyonlar

Sekil 5.2 : Implant i¢ yiizey scaffold yap1 ve hastaya 6zel vida lokasyonlar1 goriiniimii.

Implant boyun bélgesi civarinda kas tutunmasmi saglayip dogala yakin bir ¢ekme
mekanizmasi olusturularak proteze ve ¢eneye gelen gerilme degerlerinin azaltilmasi
amaciyla Sekil 5.2°de sunuldugu gibi bir scaffold yap1 eklenerek burada kas tutunmasi
ve protezin kendisini ¢ekebilmesi seklinde bir tasarim yapilabilir.

Cigneme sirasinda en riskli diskin pozisyonuna kondilin {izerine gelen kuvvetler 0° /

5°/ 10° / 15° agilt olarak uygulanarak ¢igneme sirasindaki farkli durumlar simiile
edilebilir.
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Cigneme kuvvetinin ¢enede sag 2. molar dise, 6n kesici dise ve sol 2. molar dise
uygulanmasi ve karsilastirilmasi yapilabilir.

Fossadaki malzeme c¢esitliligine civatalarin baglanti bolgesi Ti6Al4V olan alasim
yapip, kondil basginin UHMWPE malzemeden iiretilmesi seklinde bir calisma
gergeklestirilebilir.

Ekleme Kkapsiil yapilarak diizenli siirelerde eklem sivisi enjekte edilerek
kayganlasmayi artirmak, boylece asinmanin azaltilmasi saglanabilir.

Kondil boyun bolgesi uzunlugunu %30 artirip, %30 azaltarak kondil boynunun
tasarimdaki etkilerini gorebiliriz.

Zirkonya kondil olarak tercih ettigimiz Zirkonya yerine basma dayanimi daha yiiksek

biyouymlu malzeme olan ZTA (Zirconia toughned Alimiina) tercih edilebilir.
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