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Atmaca H.

Alt Ekstremite Mekanik Aks Degisimleri Sonucu
Olusan Varus Ve Valgus Pozisyonlarinda Tibia
Kikirdag: Uzerindeki Yiik Degisimlerinin
Degerlendirilmesi: Sonlu Eleman Model Calismasi

OZET

Amacg: Varus ve valgus pozisyonlarinda tibia kikirdagi {izerindeki yiik
degisimlerinin incelenmesi.

Yoéntem: DICOM formatinda alman alt ekstremite uzunluk Bilgisayarl
Tomografi kesitleri MIMICS® programinda ii¢ boyutlu (3D) kat1 model haline
getirildi. Olusturulan 3D kati modellere sirasiyla 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve
15° varus ve valgus osteotomisi uygulandi. Tibia kikirdagina etki eden stres
yiiklerini (maksimum egsdeger gerilmelerini (MES)) analiz edebilmek igin
ANSYS Workbench (Version 12) kullanildi.

Bulgular: Referans deger olan MD 0 ig¢in tibia kikirdaginda elde edilen
maksimum yiiklenme olan MES 0.860 MPa iken referans degere ardigik
uygulanan varus osteotomileri sonucunda bu deger MD 0-2.5° varus modelinde
0.935 MPa, 5°’de 1.010 MPa, 7.5°’de 1.113 MPa, 10°’de 1.247 MPa, 12.5°’de
1.388 ve 15° varus modelinde ise 1.530 MPa olarak 6lgiiliirken ayn1 modelde
yapilan 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve 15° valgus osteotomileri sonucunda bu
degerler sirasiyla 0.813, 0.792, 0.769, 0.745, 0.718 ve 0.690 MPa olarak
olciildii (p=0.028).

Sonugc: Tibia kikirdagi {izerine varus pozisyonunda daha fazla yiik binmekte ve
bu yiik valgus osteotomisi ile azalmaktadir. Valgus osteotomisi ile elde edilen
azalma varus pozisyonunda 6l¢iilen MES’e kiyasla anlamli derecede farkli ve
azdir. Bu durum diz ekleminin valgusa kiyasla varus pozisyonlarinda daha
fazla etkilendigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu Eleman Analizi, Esdeger Gerilme, Diz Eklemi

Changes in the Loading of Tibial Articular Cartilage
Following Varus and Valgus Mechanical Axis of
Lower Extremity: A Finite Element Model Study

ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in the loading of tibial articular cartilage
following varus and valgus mechanical axis of lower extremity.

Methods: Three- Dimensional (3D) solid models were created on MIMICS®
by using DICOM formatted longitudinal computed tomography scans.
Respectively 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° and 15° varus and valgus osteotomies
were performed to 3D solid models. ANSYS® WorkbenchTM (Version 12)
was used to analyze the stress/load distribution, that is to say MES (maximum
equivalent stress- von Mises stres), which affect the tibia cartilage in the finite
element model obtained by MIMICS®.

Results: MES of the tibial cartilage was measured 0.860 MPa in the reference
model. With regard to the varus models, MES was measured 0.935 MPa in 2.5°
varus model, 1.010 MPa in 5°, 1.113 MPa in 7.5°, 1.247 MPa in 10°, 1.388
MPa in 12.5° and 1.530 MPa in 15° varus model. MES was measured 0.813,
0.792, 0.769, 0.745, 0.718 and 0.690 MPa in 2.5°, 5°, 7.5°, 10°, 12.5° and 15°
valgus osteotomy models respectively (p=0.028).

Conclusion: MES increased in all models of varus position when was
compared with reference and valgus models. The decrease of load bearing on
tibial articular cartilage in valgus position was lower and statistically different
than the reference and varus models. This study clearly showed that tibia
cartilage is more sensitive to load bearing in varus position than the valgus
positioned lower extremity mechanical axis.

Keywords: Finite Element Analysis, Maximum Equivalent Stress, Knee Joint.
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GIRiS

Osteoartrit (OA), 65 yas lizerindeki insanlar1 en ¢ok
etkileyen kronik bir hastaliktir. Diz semptomatik
olarak en sik tutulan eklemdir. Diz OA's1 ilerleyici
sekilde fonksiyon kaybina yol acar, dolayisiyla bu
da yirime, merdiven c¢ikma ve diger alt
ekstremiteyi ilgilendiren islerde kisiyi bagimli hale
getirir. Dogal seyri tam olarak agiklanamamis
olmasimna karsin, varus dizilim bozuklugunun
anormal mekanik etkisi diizeltilmezse, meniskiis
dejenerasyonu ve ilerleyici kikirdak Ortiiniim
yetersizligiyle karakterize ciddi medial kompartman
artrozuna yol ag¢tig1 genig kabul gérmektedir (1).
Mekanik yik dagilmimm proksimal tibiaya
uygulanacak valgus osteotomisiyle (yiiksek tibial
osteotomi-PTO) eklem lateraline kaydirilmasi,
medial  kompartmandaki  stresi ve  agriyi
hafifletmeyi hedefler ve bu kompartmanda olusacak
kikirdak harabiyetini dnler (2-6).

Bu ¢alismada valgus pozisyonunda diz eklemine
etki eden yiiklerin varus pozisyonuna gore daha az
olacag1 hipotez edilerek, farkli derecelerde varus ve
valgus pozisyonunda ii¢ boyutlu (3D) sonlu eleman
katt modelleri olusturularak tibia kikirdagina etki
eden  yik  miktar1  (maksimum  esdeger
gerilme=MES) arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Alt ekstremite mekanik aks degisimlerinin tibia
kikirdagina binen yiiklere etkisini arastirmak icin
insan alt ekstremitesi li¢ boyutlu sonlu elemanlar
modellemesi  kullanildi. Bu modelleme igin
TUBITAK destekli 107M327 numarali bilimsel
aragtirma projesi dahilinde Kocaeli Universitesi
Radyoloji AD‘da Toshiba™ Aquilion multi slice BT
cihazinda supin pozisyonda her iki kalga ve diz
eklemi tam ekstansiyonda, her iki patella tam
yukarida olacak sekilde kal¢a ekleminden ig
rotasyon verilerek alt ekstremite mekanik aksina
aksiyel planda dik olarak 0.5 mm kesit aralig1 ile
¢ekilen alt ekstremite uzunluk BT kesitleri DICOM
(The Digital Imaging and Communications in
Medicine) formatinda alinarak Hewlett-Packard®™
Notebook PC kullanilarak MIMICS® (Materialise's
Interactive Medical Image Control System,
Materialise-Belgium) programinda 3D kati model
haline getirildi.

BT Goriintiilerinden U¢ Boyutlu Modelleme:
MIMICS gorsellestirme ve segmentasyon islemleri
icin BT ve MR goriintiilerini kullanan interaktif bir
yazilimdir. Calismada kullanilacak modeller BT
¢ekimleri sonrasinda MIMICS yazilimi ile elde
edilmistir.  Modellerin  diizenlenebilmesi  igin
MIMICS yazilimi yaninda tersine miihendislik
yazilimlarindan da yararlanilmas: gerekmektedir.
Modellerde olusan lezyon ve ¢esitli kemik olmayan
yapilarin BT goriintiilerinde istenmeyen
geometrilerin  diizenlenmesi i¢in nokta bulutu
verisine  donistiirilen modeller GEOMAGIC
yazilimindan yararlanilarak geometrik
diizenlemeden ge¢mistir. Diizenlenen 3D modeller

sonlu elemanlar analizleri (FEA) i¢in uygun hale
gelmektedir. Steriolithography (STL) formatinda
veri aktarimi GEOMAGIC ve MIMICS arasinda
gerek  ASCII  gerekse  binary  big¢iminde
gergeklesmektedir. Sonlu elemanlar modeli olarak
kullanilacak 3D biyomodellerin eleman
tanimlamasi ve ag orgiisi MIMICS REMESH ara
yizii ile olusturulmustur. MIMICS REMESH
modilii ile ag orgiisii olusturulan ve diizenlenen
biyo model ANSYS WORKBENCH (WB)
yazilimma MIMICS yazilimi FEA ara yiizi ile
aktarilabilmektedir. Modellemeler sirasinda patella
kesitleri modellemeye alinmad: ve bu caligmada
patello-femoral eklem degerlendirilmedi. Diz
eklemi modelinde ag orgiisiiniin tiim diz eklemi
elemanlar1 tizerindeki yogunlugu MIMICS FEA
modiilii ile tetrahedral eleman olarak
diizenlenmistir. Ag Orgilisiiniin diizglin dagilimli
olmasi ¢oOziimleme agisindan ©nemli olmakla
beraber kritik olan diz eklemi elemanlar1 arasindaki
temas bolgelerinin ag orgilisii siklagtirtlmistir. Sekil
1'de ag orgiisii diizenlenmis model gosterilmektedir.
Olusturulan 3D katt modellere sirasiyla 2.5°, 5°,
7.5°, 10°, 12.5° ve 15° varus ve valgus osteotomisi
uygulandi. Sekil 2’de normal ve osteotomi
uygulanan modelin st {iste cakigik goriintiisii
goriilmektedir. Hem referans hem de referans
modele  uygulanan  osteotomisi  sonuglariyla
karsilastirildi.  MIMICS ile elde edilen sonlu
elemanlar modellerinde tibia kikirdagina etki eden
stres yiiklerini (MES) analiz edebilmek igin
ANSYS Workbench (Version 12) kullanildi.
Analizler diz eklemi tam ekstansiyonda ve ayakta
duran insan modeline gore statik olarak yapildi.
Femur basi merkezinden alt ekstremite mekanik
aksi dogrultusunda 1000 Newton (N) ve trokanterik
bolgeden ise abduktor kol vektorii dogrultusunda
500 N yiik uygulandi. Tiim modeller i¢in ayn1 sinir
sartlart uygulandi. Tibia kikirdag: iizerinde olusan
MES’ler Newton/mm?=Megapaskal (MPa) olarak
elde edildi ve degerlendirildi. Analizlerde
kullanilan diz i¢i yapilarin poison (v) oranlar1 ve
elastik modiilisleri (E) literatlir taramas1 sonunda
elde edildi (7-11) ( Tablo 1).

Istatistiksel analizler: Istatistiksel analizler SPSS
15.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket programi kullamilarak yapildi.  Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma (SD) degerleri ile gosterildi. Kesikli
degiskenler icin ise medyan degerleri hesaplandi.
Verilerin normal dagilimi varsayimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile test edildi. Alt ekstremite mekanik
aks degisimleri sonucu olusan varus ve valgus
pozisyonlarinda olusan MES’lerin referans deger
ile karsilagtirilnast i¢in Student’s t testi kullanildi.
Ayrica varus ve valgus pozisyonlar1 arasindaki
iligki Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanarak
test sonucu gosterildi. Hipotezler ¢ift yonlii olup,
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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Tablo 1. Malzeme ozellikleri.

Yapt1 Elastik Modiilis | Poison orant
(E, MPa) (V)
Tibia 14.000 0.3
Femur 17.000 0.3
Meniskiis 59 0.49
Kikirdak 5 0.46

Tablo 2. Mekanik aks degisimlerinin referans modelle
olan istatistiksel iliskisi.
Test sabiti =0.860

%95 Giiven
Ort. Aralig: farki

Pozisyon p fark Alt Ust
Varus 0.014 | 0.343 | 0.104 | 0.583
Valgus 0.002 | -0.105 | -0.153 | -0.057

1 Femur

2 Tibia

Hine 3 Femur kikrdags
o 4 Tibia kikirdag

5 Medial meniiskiis

6 Lateral meniiskiis

L

Sekil 1. MIMICS FEA ile ag orgiisi yogunlugu
diizenlenmis sonlu elemanlar modeli.

;

Sekil 2. Normal ve osteotomi uygulanmig model ¢akigik
gorlintlisii.
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Sekil 3. Referans model (MD 0) tibia kikirdag: yiik
dagilimlart.
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Grafik 1. Mekanik aks degisiklerinin tibia kikirdagina
etkisi.

BULGULAR

Referans deger olan MD 0 igin tibia kikirdaginda
elde edilen maksimum yiiklenme olan MES 0.860
MPa (Sekil 3) iken, referans degere ardisik
uygulanan varus osteotomileri sonucunda bu deger
MD 0-2.5° varus modelinde 0.935 MPa, 5°°de
1.010 MPa, 7.5°’de 1.113 MPa, 10°’de 1.247 MPa,
12.5°°de 1.388 ve 15° varus modelinde ise 1.530
MPa olarak olgiilirken ayn1 modelde yapilan 2.5°,
5°, 7.5°, 10°, 12.5° ve 15° valgus osteotomileri
sonucunda bu degerler sirasiyla 0.813, 0.792, 0.769,
0.745, 0.718 ve 0.690 MPa olarak olgiildi
(p=0.028). Hem varus hem de valgus
pozisyonlarinda ortaya ¢ikan MES’ler referans
deger olan 0.860 MPa’a kiyasla anlamli derecede
farklilik gostermektedir (Tablo 2). 15° varus ve 15°
valgus pozisyonunda tibia kikirdaginda olusan
MES’ler Sekil 4’de goriilmektedir. Mekanik aks
degisiklerinin tibia kikirdagina etkisi Grafik 1°de
gosterilmistir. Iki grup arasindaki iliskiyi inceleyen
Pearson korelasyon katsayisi sonucunda ise iki grup
arasinda yiiksek diizeyde (r =-0.998) negatif ve
anlamli  derecede Onemli korelasyon oldugu
bulundu (p<0.01).
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0,12923
0,085367
0,0015059 Min

MD 0 - 15° VARUS &
0.00 50.00 (mm)
L ——]
25.00

Sekil 4. 15° varus ve valgus pozisyonlarinda referans modelde elde edilen yiik dagilimlari.

TARTISMA

Tibiofemoral eklem o6zellikle kompresyona neden
olacak yiikleri tagir. Her iki ayak iizerinde duran
birinde her iki diz eklemi viicut agirliginin
%43’lini tasir. Tek ayak tizerinde duruldugunda ise
dengeyi saglamak igin lateral bag gerilmesi ile
olusan kuvvetler viicut agirhigmin iki katina ulagir
(12).Yiriime esnasinda tibiofemoral ekleme iki yiik
biner. Bunlar yiiriimenin basma (stance) fazinda yer
reaksiyon kuvveti ve salinim (swing) fazinda
bacagin kendi yiikiidiir. Yiiriimenin fazina gore
degismekle birlikte, normal yiiriime sirasinda dize
viicut agirlinin iki ila bes kati1 yiik biner. Bunlar
kosma esnasinda viicut agirhigmmn 24 katina
cikabilir. Yiirime esnasinda dize gelen yiikler
1300-3500 Newton arasindadir (13). Dize binen
fonksiyonel yiikiin yon ve biiyiikliigl, o anda dize
etki eden kas kuvvetinin biiyiikliigi ile beraber
belirli bir yon ve biiyiikliikte eklem reaktif kuvveti
olusturur. Bu olusan eklem reaktif kuvveti eklem
temas noktalarinin eklem yiizeylerine dik oldugu
durumda, ¢apraz ve kollateral baglarda bir gerilme
yaratmadan dengeyi saglar (12). Yer reaksiyon
kuvvetlerinin lateral ve medial bilesenleri dizde
varus ve valgus momentlerine yol acar. Diz bu
varus valgus momentlerine ii¢ mekanizma ile karsi
koyar. Bunlar eklem temas yiizeyine binen yiikiin
yeniden dagilimi, eklem temas ylizeyinin
kompresyonla genislemesi ve baglara asir1 yiik
binmesidir (13).

Bu durumda viicut agirliginin olusturdugu kuvvet
(P), diz ekleminin i¢ kismindan (medial) gecer. (P)
kuvveti, bir diger kas kuvvet olan Lata tarafindan
(L) kuvveti ile dengelenir. Bu her iki kuvvet
vektoriiniin  bileskesi, diz eklemi ortasinda (G)
merkezi ve (R) vektorii seklinde olur. Bu (G)
noktast dizin rotasyon merkezidir (13). Diz
ekleminin i¢ kisminda olusan osteoartrit, dizde
varus deformitesi olusmasina neden olur. Bu
durumda, dizin dis tarafindaki kas giicliniin (L)
yonii degisir ve ayni zamanda viicut agirhigr ile
olusan kuvvetin de (P) yonii i¢ tarafa kayar.
Boylece bu kuvvetlerin uzantilari, ayak bileginden

MD 0-15° VALGUS v. <
0.00 30.00 (mm)
—

0,34695

15.00 %

daha uzakta birlesecek ve dizdeki bileske kuvvet
(R) mediale kayacaktir (14).

Diz eklemi, alt ekstremite mekanik aks vektori
nedeniyle daha ¢ok varus momentine maruz
kalmakta ve medial kompartmana daha g¢ok yiik
binmektedir (3,4). Referans modelde alt ekstremite
mekanik aks degisikleri incelendiginde Grafik 1
tizerinde degerler neticesinde, tibia kikirdag:
tizerinde olusan 0.860 MPa olan referans MES’in
ardisik valgus osteotomiler sonrast azaldigi ve 15°
PTO sonrasinda %19.7 azalarak 0.690 MPa, ardisik
varus osteotomiler sonrasinda artarak 15° varus
osteotomi sonrasinda %77.9 artig ile 1.530 MPa
olarak ol¢iilmiistir. Bu sonuglar arasinda yiiksek
diizeyde (1=-0.998) negatif ve anlamli derecede
farklilik oldugu (p< 0.001) gorillmiistiir. Bu durum
diz ekleminin valgusa kiyasla varus
pozisyonlarinda daha fazla etkilendigini
gostermektedir.

PTO dizin varus deformitesinde ve buna bagh
olusan medial kompartman gonartrozunda tedaviyi
saglayan biyolojik bir ameliyattir. PTO’da amag alt
ekstremitede ki bozuk olan veya zamanla bozulan
mekanik aksin diizeltilerek diz eklemindeki yiik
dagilminim dengelenmesidir (13,15). PTO sonrasi
femur ve tibia arasinda olmasi gereken ag1
tartigmalidir. Coventry normal dizde ekleme gelen
yikiin %60 medial ,%40 lateral kompartman
tarafindan tagindigin1 ve normal valgus agisinin 5°-
8° oldugu disiincesinden hareketle, 5° asir
diizeltme planlanarak osteotomi sonrasi valgus
agisinin 10°-13° olmasi gerektigini 6nerirken (3,4),
Kettelkamp ve ark. valgus agisinin 8°-11°olmasi
gerektigini bildirmislerdir (16). Keene ve ark. 2
yillik takip sonucunda 5°-13° wvalgus verilen
dizlerin, 5°°den daha az valgus verilen dizlere
oranla anlamli derecede daha iyi oldugunu
belirtmektedir. Ayn1 seride 5 yillik takipte 7°-13°
valgus verilmis dizlerden elde edilen iyi sonuglarin,
7°’den daha az valgus verilen dizlere oranla iki kati
oldugu bildirilmistir (17). Calismamizda valgus
pozisyonunda elde edilen MES referans ve varus
pozisyonuna kiyasla daha az bulunmustur ve bu

Konuralp Tip Dergisi 2014;6(2):42-46 45



Atmaca H.

sonu¢ literatiirii destekler niteliktedir. Fakat bu
caligma medial gonartroz ile birlikte lateral
kompartman tutulumuda olan hastalarda PTO’nun
uygulanabilirligi  konusunda net bir  yol
gosterememektedir.  Clinkii  calismamiz  tibia
kikirdag: tizerine etki eden maksimum yiik degerini
anlik yiiklenme siiresinde gostermektedir. Klinik
stirecte her iki tibia platosu {izerine kronik etki eden
yiiklerin etkisi bu ¢aligmada gosterilememistir.
Kanaatimizce asir1 valgus pozisyonlarinda MES
medialden  laterale  kaymakta ve  siklik
yiiklenmelerle hacimce daha kiigiik olan lateral
meniskiiste birim alanda daha fazla yiik artigina ve
dejenerasyon artigina sebep olacaktir.

Calismamiz tibia kikirdagi iizerinde olusan stres
yiiklerini (MES) ve ardigik derecelerde uygulanan
varus ve valgus osteotomilerinin olusan bu es deger
gerilmelere etkisini arastiran bir sonlu elemanlar
analiz calismasidir. Modellerimizin sadece tam

ekstansiyonda incelenmesi, biyomekanik agidan
onemli yere sahip olan patellofemoral eklemin bu
caligmalarda yer almamasi, diz i¢i diger yapilar
(meniskiis, femur kikirdak tibia ve femur subkonral
bolge) tizerindeki MES’lerin incelenmemesi ve
calismalarin sadece statik ortam analizlerden
olusmasi, c¢alismamizin limitasyonlar1  olarak
goriilse de, calismamiz PTO’nun diz ekleminde
tibia kikirdag: {izerine etki eden MES’i azalttigini
gostermistir. Bu ¢alisma diz eklemi biyomekanigini
dinamik olarak inceleyen ve diz eklemi
kinematigini de igerecek ileriki ¢aligmalar agisindan
referans olusturabilecek analizler igermektedir
TESEKKUR: Bu cahsma, TUBITAK tarafindan
desteklenen 107M327 nolu arastirma projesi kapsaminda
yapilmistir.  Desteginden dolayr TUBITAK'a, Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
AD ’na ve KOU Teknik Egitim Fakiiltesi Makine Egitimi
Bdéliimiine tesekkiir ederiz.
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