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Ozet

Tip pratiginde ekstremite kiriklariyla sekil bozukluklarmm yonetimi harici fiksatdr adi verilen mekanik
cihazlar yoluyla gergeklestirilir. Ancak bu hizmetin kalitesi, bu tiir ortopedik araglarin akilci ve etkin
kullanimi igin bir matematik kuram gelistirilmesinin gerekli oldugu biyomekanik yaklagimla
iyilestirilebilir. Temel sorun, yumusak doku ve kemik kosullarin1 dikkate alan uygun bir gergevenin
karmasik planlama gerektirmeksizin kirik bolgesine kolayca uygulanmasi ve daha sonra da ortaya cikan
kalict yer degistirmelerin matematik kurama goére diizeltilmesidir. Uygun ¢ergeve olarak kemik
pargalarina ii¢c donme ve {li¢ Oteleme olanagi saglayan Gough-Stewart Platform Mekanizmasi harici
fiksator olarak kullanilmigtir. Matematik kuramin girdi ve ¢iktilar1 standart ve yeterli hassasiyette
algilanarak ve elde edilen sonuglar tekillik bakimindan test edilerek kullanimi kolay ve stabil bir sistem
gelistirilmistir. Kuramda ihtiyag duyulan parametrelerin rontgen filmleri lizerinden otomatik siirecle elde
edilmesi ve ¢iktilarin ortopedist tarafindan kolayca algilanabilmesi i¢in kuramla kullanici arasinda degisik
otomasyon seviyelerine sahip arayiizler olusturulmustur. Ayrica sistemin baglangigtaki kemik
fragmanlarinin ayrik oldugu durumdan baslanip, bu arayiizlerin ¢iktilarinin kullanilarak, anatomik eksene
hizalandiklar1 tedavi siireci boyunca sistemin hareketi simiilasyonla gosterilmistir. Harici fiksator
cihazlari tasarlanip imal edilerek uygulamalar yapilmis ve kurulan sistemin islerligi gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Harici fiksator, Ortopedi, Tekillik analizi

Non-Singular Fixator Automation
Abstract

In medical practice, management of limb fractures and deformities is carried out by mechanical devices
named as external fixator. The quality of this service can be improved with biomechanical approaches
which require development of a mathematical model and efficient usage of the system.
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The main problem can be defined as using a proper frame which can easily be applied to the fracture site
without any complex planning prior to the operation and by taking into account the condition of the soft
tissue and the bone; and then displacing the bone fragments according to a developed mathematical
model. Gough-Stewart platform, which gives three-translational and three- rotational degree of freedom
to the bone fragments, is selected as the mechanical frame. A user friendly and stable system, which
takes some standardized inputs for the mathematical model and makes singularity analysis of the
produced output, is developed based on this platform. Two different graphical user interfaces with
different automation levels are programmed to collect the needed parameters for the mathematical
model from the X-ray images and give the obtained results to the orthopedist in an easily
understandable way. Moreover the whole treatment process, from the initially unaligned state to the
finally aligned state of the bone fragments which is obtained with the output of the developed graphical
user interface, is visually simulated. The external fixator devices are designed and produced, then some
experiments are done to test the developed system functionality.

Keywords: External fixator, Orthopedics, Singularity analysis

1. GIRIS

Seligson ve Pope, editorligini yaptiklar
“Concepts in External Fixation” adli eserlerinde
harici fiksatorii, iskelet kararlilik kaybini disaridan
gidermek  amaciyla  kemige  yerlestirilen
baglayicilar1 bir ¢ubuga ya da cubuk grubuna
birlestirerek bir cerceve olusturan kapsamli bir
sistem olarak tanimlamaktadirlar [1]. Harici
fiksasyon yonteminin ilk kez 2500 yil o6nce
Hipokrat tarafindan tibia kiriklarmin tedavisinde
kullanildig1 bilinmektedir. Uzun yilardir kullanilan
bu cihazlar zaman igerisinde her ne kadar
fonksiyonellik kazanip yayginlagsa da bu alanda en
oénemli adim Ilizarov’un halka fiksatorii
gelistirerek kemik fragmanlarinin  her yo6ne
kontrollii tespitini saglamasidir [2,3]. Boylece
harici fiksatorler kemikleri stabilize etmenin
otesine gecerek agisal sekil bozukluklar1 ve kemik
uzatma operasyonlarinda kullanilabilecek duruma
gelmistir [4]. Fakat kullanimdaki bu esneklik,
karmasik matematiksel modelleri beraberinde
getirmistir. Bu nedenle, matematik modellerde
ihtiyag duyulan parametreleri elde etmek ve
gerekli  hesaplamalart  gergeklestirmek  igin
bilgisayar yazilimlarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Giiniimiizde kullanilmakta olan
benzer sistemlerin  hepsi yazilim destegiyle
sunulmaktadir [5-11]. Bazilarinda kullanilan harici
fiksator sistemi ayni olmasina karsin yazilimdaki
ve matematik modeldeki farkliliklar kullanim
acisindan farkl avantajlar saglamaktadir [5-10].
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Mevcut sistemlerde olmayan ve deginilmesi
gereken bir diger Onemli nokta da tekillik
durumudur.  Harici  fiksator  sistemlerinde,
iyilesmenin gergeklesmesi i¢in, sistemin stabil
olmasi 6nemlidir ve tekil durumlarda bu miimkiin

degildir. Burada tekil olmayan giivenceli
kullanima dayali, 0&zgiin bir harici fiksator
sisteminin ~ kemik  fragmanlarmin  anatomik

eksenlerinde hizalanmasina iligkin bir ¢alisma
verilmistir. Bu ¢alismada, ortaya konan harici
fiksator, bu fiksatorii ve ¢ekilen filmlerle tibbi
verileri  dikkate alan  cihazin  etkinlikle
uygulanmasini esas alan bir kuram ve bu kuramin
bilgisayarla uygulanmasna iligskin kullanici dostu
arayiizler gelistirilmis ve hazir yazilimlar
iizerinden  simiilasyonlar1  gerceklestirilmistir.
Makalenin  son  bdlimiinde  arayiiz  ve
simiilasyonlar {izerinden elde edilen sayisal
ciktilara yer verilmistir.

2. FIKSATOR CIHAZI, YONTEM VE
VERI TOPLAMA ARAYUZLERI

Gelistirilen sistemin {i¢ temel bileseni vardir.
Bunlardan birincisi diger yontemlerle
iyilestirilemeyen kiriklarin tedavisinde, kemikteki
sekil bozukluklarinin diizeltilmesinde ve kemik
uzatmalar1 gibi ortopedik problemlerin
¢cozlilmesinde etkinlikle yararlanilan ara¢ olan
harici fiksator gelistirilmistir [12-15]. Harici
fiksator, Sekil 1 de gosterildigi gibi, tipta proximal
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ve distal diye anilan sirali diizgiin delikleri olan iki
halkanin, yerleri rahatlikla degistirilebilecek alt1
gubukla 6zel bi¢cimde baglanmasinda meydana
getirilen robotik diizenlemedir. Halka ve cubuk
baglantilarinda 6zel bir bicimde tasarlanan
birbirine dik ii¢ eksen etrafinda dénme olanagi
tantyan  kiire-kabuk mafsallar1  kullanilmustir.
Yukarida alti ve asagida altt mafsal olmak iizere
toplam oniki mafsala ek olarak, g¢ubuklarin
uzunluklarmi  degistirmeye yarayan teleskopik
yapilt alt1 adet vida-somun ¢ifti degerlendirilmistir.
Bu harici fiksator tipi genelde Gough-Stwart

platformu bi¢iminde olmakla beraber
benzerlerinden ayrildigi noktalar ortopedistin
halkalar1 baglamada higbir kisitlama altinda

bulunmamasidir. Oysa mevcut sistemlerde bu
noktalarin yerleri sabittir.

Sekil 1. Harici fiksator takilmig ayrik durumdaki
yapay kemik

Yukarida bahsi gecen bilesenlerden bir digeri
ise, sozii edilen cihaza bagl olarak tiim tedavi
siirecini igine alan bir kuramm gelistirilmis
olmasidir. Bu kuramin temel girdileri tipta Lateral
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(L) ve Anterior — Posterior (AP) olarak anilan
rontgenler ile klinikte ya da dijital yontemlerle
derlenen verilerdir. S6z konusu film verileri 6zel
goriintli isleme algoritmalartyla kuramin standart
girdileri haline doniistiiriilmuslerdir. Bu girdiler
ortopedik problemin matematik tanimi olarak
goriilebilir. Kuramin ¢iktilar1 ise cihazi kontrol
edilmesinde kullanilan teleskopik vidalarin, kemik
fragmanlarinin  ayrik  oldugu ve anatomik
konumlarda hizalanmis oldugu durumlardaki,
uzunluklarinim ortopediste saglanmasidir.

Cihazin mekanik parametreleri; halka yarigaplari,
mafsallari {ist ve alt halkada baglandig1 noktalarin
acisal konumlar1 olmak iizere toplamda 14 adettir
(Sekil 2). Verilerin bir diger kismi ise rontgen
verilerinden derlenen, cihaz ve kemik fragmanlar
iligkisini ortaya koyan toplamda 20 adet parametre
girdileridir (Sekil 4). Klinikten elde edilen halkalar
arasindaki ve kemik fragmanlar1 arasindaki dénme
miktar degerleri ile beraber (Sekil 3) matematik
kuramin tiim verileri toplamda 36 adettir.

(b)

Sekil 2. Cubuklar: halkalara birlestiren mafsallarin
(a) st ve (b) alt halkadaki konumlar ile
alt ve list halka yarigaplari.

Rontgen verileri, gelistirilen arayiizler kullanilarak
toplanmaktadir (Sekil 5 ve Sekil 6). Toplanmasi
gereken parametreler AP icin
bap,Cap, Baps Bap» Qx» €xr €2, T Ty Wap - (Sekil 4,
(a)) ve L igin ise by, ¢y, B, B, Gy, €y, €57y, 15 P
(Sekil 4 (b)) seklindedir. Sekil 4 deki detayl
cizimlerden de anlasilacagi lizere bu parametreler
halka referans sistemleri, kemik eksenleri ve
kemik fragmanlarmm kirik bolgesindeki uglart
iizerinden gerceklestirilmektedir. Bu nedene her iki
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araylizde de izlenen ydntem bu referans ve
eksenlerin kullanic1 tarafindan birka¢ noktanin
secilmesi sonucu elde edilmesi seklindedir.

birbirlerine

Sekil 3. Halkalarin gore  donme
miktarlart  ve tedavide uygulanmak
istenen kemik donmesi miktar1

Tim Olciimlerin esas aldigi referans ekseni iist
halkaya baghdir. Global koordinat ekseni olarak
anilan eksen takimi st halka merkezine
yerlestirilmistir. Ust halka eksenini belirlemek
icin, ¢izgi halinde goriinen st halkanin sol alt
kosesi ve sag alt koselerine fare ile tiklanarak
gerekli tanimlama yapilmug olur (Sekil 7: (1) ve (2)
noktalar1). Ayrica secilen bu iki nokta arasmdaki
mesafe goriintiiler {izerinden piksel cinsinden
Ol¢iilen uzunluklarm gercek sistemde
kullanilabilmeleri ~ i¢in  milimetreye  (mm)
cevrilmesinde ihtiya¢ duyulacak dlcegi belirlemek
i¢in kullanilir. Kullanilan halkanin dis ¢apmin kag
mm oldugu ve goriintiide secilen bu iki noktanin
uzunlugunun dig ¢apa esit olacagi bu goriintiilerin
islendigi sirada bilindiginden bu iki deger
kullanilarak bir 6lgek elde edilir.

Kemik eksenlerinin bulunmas: i¢in de oOncelikle
ist kemik fragmanmin sol kisminda iki ve bu iki
noktaya karsilik gelecek sekilde sag kisminda da
iki nokta segilir (Sekil 7: (3, 4, 5, 6) noktalar1). Bu
karsilikli  nokta  ¢iftlerinin  orta  noktalari
kullanilarak kemik ekseni ¢izilir. Ayni islem
asagidaki kemik i¢in de uygulanarak alt kemik
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ekseni belirlenir (Sekil 7: (7, 8, 9, 10) noktalari).
Fragman uglarinin belirlenmesi i¢inde iki noktaya
daha ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu iki nokta da dnceki
adimda belirlenen kemik eksenleri iizerinde yer
alacak sekilde fragmanmn kirik bolgesindeki
uclarmin segilmesiyle belirlenir (Sekil 7: (11,12)
noktalar1).

Caligmada hazirlanan iki arayiliz arasindaki 6l¢iim
asamasindaki temel farklardan birisi de alt halka
ekseninin belirlenmesidir. Ilk arayiiz igin alt halka
ekseni, list halka ekseninde oldugu gibi, goriintiide
genellikle elips seklinde goriinen alt halkanin, en
dis iki ucu segilerek belirlenir (Sekil 7: (13, 14)
noktalart). Fakat bu yontem yerine alt halka ekseni
tizerinde 5 farkli nokta secerek alt halkaya
uydurulan elipsin asal ekseni halka ekseni olarak
kullanilmustir. (Sekil 8)

Bu adimlar tamamlandiktan sonra AP igin ihtiyag
duyulan tiim referanslar belirlenmis olur ve AP
film wverileri bu referanslar arasindaki iligki
kullanilarak otomatikman hesaplanmistir. Benzer
islemlerin L goriintiisii tizerinde
gerceklestirilmesiyle de L film verileri elde
edilerek bdylelikle Olgiim islemi tamamlanmis
olur.

Olgiim islemi ile elde edilen parametrelerin elde
edilmesinden sonra, yukarida detaylar1 verilen
mekanik ve Kklinik verilerinin de ortopedist
tarafindan yazilima girilmesi gerekmektedir. Bu
bilginin  ortopedist tarafindan  girilmesinin
gerekcesi de sistemin getirdigi esneklikten dolay:
halka ve ¢ubuklarin kurgulama siirecinde herhangi
bir sekilde birlestirilebiliyor olmasi; dolayisiyla bu
bilginin o anda olusmasi1 ve kemik fragmanlarina
uygulanacak  donme  miktarinin  ortopedist
tarafindan belirleniyor olmasidir.

Veri toplama igleminin tamamlanmasinin ardindan
hesaplama islemleri yapilarak sistemin baslangi¢
(fragmanlarin ayrik oldugu) ve son (fragmanlarin
anatomik eksene hizalanmis oldugu) durumlari
icin ¢ubuk uzunluklar1 ve sistem konfigiirasyonu
belirlenir [13, 16].

Matematik kuram sistem {izerinde tanimlanig dort
adet koordinat sistemi lizerine kurulmusgtur.
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Sekil 4. (a) Anterior — Posterior ve (b) Lateral X-ray goriintiilerinden toplanan parametreler
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Sekil 5. Gelistirilen arayiizlerden ilki
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Bu koordinat sistemlerinden kiiresel olan1 iist
halka merkezlerine, digerler yardimci koordinat
sistemleri ise alt halka merkezi ve kemik
fragmanlarinin halkalara baglandigi noktalardaki
kemik merkezlerinde tamimlanmustir (Sekil 9).
Kuram girdileri kullanilarak 6ncelikle bu koordinat
sistemleri arasindaki doniisiimleri saglayacak
matrisler elde edilmektedir. Daha sonra bu
matrisler kullanilarak yerel koordinat sistemlerinde
Olgiilen vektorler kiiresel koordinat sistemine
doniistiiriilmektedir. Sonrasinda, vektor ifadeleri
kullanilarak ~ mafsallarn  kiiresel ~ koordinat
sistemine gore konumlar1 belirlenir. Son olarak
mafsal konumlar1 arasindaki mesafe hesaplanarak
cubuk boylar1 elde edilmis olur [13, 16].

Elde edilen bu konfigiirasyonlar her ne kadar
tedavi igin yeterli olsa da, sistemin saglkl
kullanilabilmesi igin stabil olmasi gerekmektedir.
Sistemin stabilitesi ise tekillik durumu tarafindan
belirlenir. Bu nedenle sistemin baslangig, ara adim
ve son durumlart igin tekillik testi yapilmasi
gerekmektedir. Bu t est Jacobian matrisi olarak
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Sekil 8. ikinci arayiiz i¢in alt halka ekseni belirlenirken (a) yapilan nokta se¢imi ve (b) olusacak elips.

Sekil 9. Ayrik durumdaki sistem konfigiirasyonu
ve tanimlanan koordinat sistemleri

adlandirilan  bir  matrisinin  determinantinin
hesaplanarak baslangi¢la son konum arasmdaki
hareketi sirasinda isaret degistirip degistirmedigine
bakilarak yapilmaktadir.. Siirekli yapida olan bu
matris determinantinin isaret degistirmesi, sifir
noktasindan gectigi anlamma gelmekte ve bu
matris determinantnin sifir olmasi sistemin tekil
oldugu anlamina gelmektedir.

Jacobian matrisinin elde edilmesi i¢in Gncelikle
halkalar1 birbirine baglayan c¢ubuklarin ii¢ donme
(Bx, By,BZ) ve i¢ Oteleme (x1,y1,2;) degiskeni
kullanilarak hareket fonksiyonlari yazilmaktadir

(fo):

C.U.Miih.Mim. Fak.Dergisi, 30(2), Araltk 2015

fi=fi,—L’=0 i=1-6 (1)

fio, = %12 +yi* + 2% + 2a,,
+2a,,y,
+2a,,z, + a3, )
+aj +aZ, i
=1-6

Burada (ay,ay,a,) detaylart Akgali ve ark.
calismasinda verilen dénme degiskenlerine bagh
katsayilardir  [8]. (L;,i=1—6) ise c¢ubuk
boylarini tanimlamak igin kullanilan degiskendir.
(f;;i=1-—6) tanimlandiktan sonra Jacobian
matrisi su sekilde tanimlanir:

oh O op]

o of O
a0, 99  9e,

0xy 6_3’1 0z,

ax, 9y, 0z 06, 90, 5o,

ax, dy, 9z, 06, 96, 99,

o of O K Ok O
0x; dy, 0z, 20, 96, a0,
o o o O o O

dx, Oy, 9z 06, 90 a0,

o O U U o e
10x; 9y, 0z 00, 9, 06,]
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Jacobian matrisinin hesaplanmasindan sonra tekil
bir durum ile baglangi¢c ve son konumlarda
karsilasilmas1 halinde, stabiliteyi saglamak icin
herhangi bir c¢ubugun yerinin degistirilmesi
gerekmektedir. Eger bu durum, ara adimlarda
ortaya cikarsa, bir ¢ubugun yerinin
degistirilebilecegi gibi; sistemin baglangi¢ ve son
durumlar arasindaki hareketini planlayarak da tekil
oldugu durumdan kagmarak stabiliteyi saglamak
miimkiindiir.

Sistemin tekillik durumu test edildikten ve olasi
tekillik problemleri c¢oziildiikkten sonra, sistem
konfiglirasyon bilgileri kullanilarak da sistemin
tedavi siirecindeki 1i¢ boyutlu simiilasyonu
SolidWorks ortaminda yapilmaktadir. Bu da tedavi
Oncesinde, tim  tedavi siirecinin ~ nasil
gerceklesecegi ile ilgili ortopediste hem gorsel
denetim saglamaktadir hem de verilen recetenin
nasil bir sonu¢ doguracagi gézlenebilmektedir.

3. SAYISAL ORNEKLER VE
TARTISMA

Gelistirilen ¢alismanin  uygulamalari iki Ornek
tizerinde gosterilmistir. Ornek ile ilgili detaylar
asagida verilmistir.

e Ornek 1:

Sistemin elde edilen bu AP ve L rontgen
goriintiileri kullanilarak yapilan Slgiimler ve klinik
verilerinin sisteme girilmesiyle elde edilen yazilim
araylizii Sekil 10’da verilmistir. Arayiize girilen
klinik veri Cizelge 1°de verilmistir. Hesaplamanin
yapilmasiyla elde edilen saglikli ve sagliksiz
durum ¢ikilar1 Cizelge 2°de verilmistir. Bu 6rnek
icin  tedavinin 10 adimda  gerceklesecegi
planlanarak bu siiregte ¢ubuk uzunluklarinin
alacagi degerler Cizelge 3’de verilmistir. Sistem,
hesaplamalar sonucunda elde edilen saglikh
duruma  ait ¢ubuk  uzunluklarma  goére
kuruldugunda elde edilen sonug¢ Sekil 11(a)’da
verilmistir.

Sistem  ¢iktilar1  ve  Ol¢imle  kullanilarak

gergeklestirilen bir denetim daha da sistemin ii¢
boyutlu  modellemesidir.  Bu  parametreler
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kullanilarak Ornek 1 icin olusturulan ii¢ boyutlu
model ¢iktisinin baslangic ve son konumlardaki
durumu Sekil 12°de gosterilmistir.

Cizelge 1. Ornek 1 igin klinik verileri

Parametre Deger Parametre Deger
a; 90 € 0
a; 110 €1 100
a; 210 € 120
a; 230 €1 220
a; 330 € 240
a; 350 €1 340
R 72,5 R1 72,5
8o 69 Sux 27

Cizelge 2. Ornek 1, Saglikli ve sagliksiz konumlar
i¢in arayiiz ¢iktilari

Cubuk Sagliksiz Durum | Saglikli Durum
numarasi Uzunluklar Uzunluklar
L1 169,14 154,36
L2 170,72 154,43
L3 162,28 140,74
L4 169,33 123,66
L5 156,32 150,16
L6 186,43 147,29
e Ornek 2:
Ikinci  arayiiziin ~ kullamminm  gdsterilmesi

amaciyla hazirlanan 6rnek igin Olgiilmiis veriler
Sekil 13’de gosterilmistir. Arayiize girilen klinik
veri  Cizelge 4’de verilmistir. Hesaplamanin
yapilmasiyla elde edilen saghkli ve sagliksiz
durum ¢ikilar1 Cizelge 5°de verilmistir. Bu 6rnek
icin tedavinin 10 adimda  gerceklesecegi
planlanarak bu siiregte c¢ubuk uzunluklarinin
alacagi degerler Cizelge 6°da verilmistir. Sistem
hesaplamalar sonucunda elde edilen saghkh
duruma ait ¢ubuk uzunluklarina set edildiginde
elde edilen sonug Sekil 11(b) de verilmistir. Ornek
2 i¢in bu parametreler kullanilarak olusturulan {i¢
boyutlu model c¢iktisinin baglangic ve son
konumlardaki durumu Sekil 14’de gosterilmistir.
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| Fizator Automation = 8 — L - - ‘ 3 " . . - . E

File  Filters Measurements

AP Dt Lstersl Data o Data Resuts
Panp  1.21238436108926 PsL 5475170763858 o, 2483683 Unhealy Heally
Barp  42181512419623 peL  DOMIETETEOGE2 o 2768060 = S
Bep  46704193266279 Bl LREEBES o %EE e
ap 0050585443570 ol 958334458324016 B 2R g [
pAP  12.8145274175501 pL  35.635163683564 L3 1622826 |3 1407367
Aol Dt Alfa Data q Data la 1693338 |, 1238577
pe0 st W 20 o MO memis s o
Bare |27 a2 10 o5 330 o 9182
bl 0 a3 210 a6 350 @ 0 g 1864343 g 1472342
Fixsator Radius Epsilon Values r Data Fragment Lengths
. 25 e1 0 | o4 220 3537018 b 329119 o 100.9066
e 100 o5 240 T .
oS e3 120 =6 340 = 0Z L e o 2217
Referances
st 6 RingDia 160 ] Calcuste For AP
U Apply [ Calculate l Save MD ” Open MD ]
RGE: 123; 123123 1,75629448342241
Sekil 10. Olgiimler tamamlandiktan sonra birinci arayiiz igin ekran goriintiisii
Cizelge 3. Ornek 1 igin tedavi siiresince cubuk uzunluklarindaki degisim
Adim L L, L; L, Ls L
1 169,14 | 170,72 | 162,28 | 169,33 | 156,32 | 186,43
2 167,50 168,91 159,89 164,26 155,64 182,09
3 165,86 167,10 157,49 159,18 154,95 177,74
4 164,22 165,29 155,10 154,11 154,27 173,39
S 162,57 163,48 152,71 149,03 153,58 169,04
6 160,93 161,67 150,31 143,96 152,90 164,69
7 159,29 159,86 147,92 138,88 152,21 160,34
8 157,65 158,05 145,52 133,81 151,53 155,99
9 156,00 156,24 143,13 128,73 150,84 151,64
10 154,36 154,43 140,74 123,66 150,16 147,29
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(b) (@) (b)

Sekil 11. (a) Ornek 1 ve (b) Ornek 2 igin program  Sekil 12. Ornek 1 icin sistemin (a) sagliksiz ve (b)
ciktilarinin sisteme uygulamasiyla elde saglikli durumlar i¢in 3 boyutlu
edilen sagliklt durum. simiilasyon goriintiisii

"+ Image Processing Window

Open Save Autofilter StudyOnOrj Measurements  Help
AP Lateral Zoom Box

Ring Parameters Rotation
Powd T Ded. o || e
Ring Type % Ring Type
Prodmal Ri Distal R s
roximal Ring istal Ring s
18 5
2 4 Del Ax:
319 7 425
¢ 2 14
) 1
[ 2
Resutt Box
Initial Final
L1: 143947479 135,203408
12 144550154 137598791
. 13 1558676% 115578280 S
. — L4: 134776678 112.914842 — ForAR
1AP [ o | Manualfites L5: 137021085 126528758
Fix i ‘Apply "— Calculate
‘ wl oy | image ¥ I New mage | fopty | L6: 156724078 127,129287

Sekil 13. Ornek 2 icin ikinci arayiiz 6l¢iim sonrasi ekran goriintiisii
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Cizelge 4. Ornek 2 icin klinik verileri
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Cizelge 5. Ornek 2, Saglikli ve sagliksiz konumlar
icin arayiiz ¢iktilari

Parametre Deger Parametre Deger
a4 8 €1 -6 Cubuk Sagliksiz Saglikli Durum
@ 10 & 4 numarasi Durum Uzunluklari
a, 19 € 7 Uzunluklar
a, 21 € 14 L1 143,94 135,21
a, 32 € 16 L2 144 55 137,59
a, 34 €, 28 L3 155,86 115,57
i L4 134,77 112,91
Prgi(rl]rgal 130 Distal Ring 130 L5 137,02 125,52
8o 98,5 [ -4,25 L6 156,72 127,13
Cizelge 6. Ornek 2 icin tedavi siiresince cubuk uzunluklarmdaki degisim
Adim L, L, Lq L, Le L
1 143,94 144,55 155,86 134,77 137,02 156,72
2 142,97 143,78 151,38 132,34 135,74 153,43
3 142,00 143,00 146,91 129,91 134,46 150,14
4 141,03 142,23 142,43 127,48 133,19 146,86
5 140,06 141,46 137,95 125,05 131,91 143,57
6 139,09 140,68 133,48 122,63 130,63 140,28
7 138,12 139,91 129,00 120,20 129,35 136,99
8 137,15 139,14 124,52 117,77 128,08 133,71
9 136,18 138,36 120,05 115,34 126,80 130,42
10 135,21 137,59 115,57 112,91 125,52 127,13

Sekil 14. Ornek 2 icin sistemin (a) sagliksiz ve (b)

saglikli  durumlar i¢in 3 boyutlu
simiilasyon goriintiisii

4. SONUC

Program ¢iktilarindan elde edilen sonuglar

kullanilarak gergeklestirilen simiilasyonlardan ve
sistemin ~ son  durum  resimlerinden  de
gozlenebilecegi tizere  sistem performansi

C.U.Miih.Mim. Fak.Dergisi, 30(2), Araltk 2015

ortopedik agidan beklenen diizeydedir.
TESEKKUR

Burada sunulan calismalar TUBITAK tarafindan
desteklenen 106M466 ve 112M406 numaral
projeler kapsaminda gergeklestirilmistir.
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