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OZET

Amac¢: Femur boyun geometrisi degisimlerinde diz ekleminde medial ve lateral meniskiislerde olusan
gerilmelerin hesaplanmasi

Yontem: DICOM formatinda aliman alt ekstremite uzunluk Bilgisayarlh Tomografi kesitleri MIMICS®
programinda ii¢ boyutlu (3D) kati model haline getirildi.Modellere olusan lezyon ve ¢esitli kemik olmayan
yapilarin BT ve MRI goriintiilerinde ayrilamamis istenmeyen geometrilerin diizenlenmesi icin GEOMAGIC
yazimindan yararlamlmistir. Femur boynu kesme diizlemi Femur boyun (a) acis1 yapisal hasar1 olmayan
femur modeli iizerinden -10° dondiiriilerek vara ve +10° dondiiriilerek valga femur modelleri elde edilmistir.
Meniiskiisler iizerindeki yiik dagilmmnin hesaplanabilmesi icin, sonlu elamanlar metodu destekli ANSYS
Workbench programinda elde edilen modellerin, kemik malzeme degerleri, yiikleme ve simnir sartlar
tamimland.

Bulgular: Referans modelde medial meniiskiis de olusan en fazla esdeger gerilme (MES) degeri 17.362 MPa,
lateral meniiskiis icin ise 8.621 MPa olarak bulunmustur. 10° koksa vara modelde elde edilen MES medialde
10.632 MPa, lateralde ise 9.487 MPa olarak bulunmustur. 10° koksa valga modelde MES medialde 6.866
MPa, lateralde ise 21.854 MPa olarak bulunmustur.

Sonu¢: Koksa valga modelinde femur basi orta noktas1 ve kalca eklemi rotasyon merkezi superolaterale
kaymaktadir. Buna paralel olarak, abduktor mekanizma ve bileske alt ekstremite mekanik aksinin diz eklemi
lateraline kaymasi nedeniyle, medial meniiskiise uygulanan esdeger gerilme azalirken lateral meniiskiisde
artmaktadir. Klinik 6n goriiler dogrultusunda varus modellerde medial kompartmanda olusan yiiklenmenin
artabilecegi diisiiniilmektedir fakat koksa vara modelinde femur basi1 orta noktas1 ve kal¢ca eklemi rotasyon
merkezi inferomediale alindigindan viicut agirhik merkezi moment kolu proksimal femoral ac¢1 (PFA) degisimi
nedeniyle kisalir. Bu nedenle, kuvvetin cisme kazandiracagi momentin biiyiikliigii, kuvvetin biiyiikligii ile
kuvvetin cismin dondiirme eksenine olan uzakhgmin carpimina esittir. Modellerimizde uygulanan kuvvet
sabit oldugundan (1000 N) alt ekstremiteye etkileyen bileske vektor kuvveti normal ve valga modeline gore
daha az olacaktir. Bu nedenle vara modelde medial meniskiis iizerinde olusan anlik yiiklenme normal modele
gore daha az cikmistir. Fakat bu varus yiiklenmelerin alt ekstremite mekanik aks degisimleri sonucunda
kronik donemdeki etkileri arastirilmalidir. Buna karsilik olarak, vara modelinde lateral meniiskiis iizerinde
normal modele gore gerilme artis1 azda olsa ortaya ¢cikmistir. Bu durum degisen femur boyun acisi nedeniyle
PFA degisiminden kaynaklanan yiik dagiliminin laterale aktarilmasindan ortaya ¢ikmistir

1. GIRiS

Tibial ve femoral kondillerin uyumu araya giren mentuiskiisler ile saglanir. Dizdeki lateral ve medial meniiskiisler bir
elma dilimi seklindedir. Medial meniiskiis yarim ay (C), lateral meniiskiis ¢cember (O) bi¢imindedir [1]. Her iki
meniiskiisiin 6n uglar1 dizin transvers ligamenti ile birbirine baglanirlar. Meniiskiislerin periferal fiksasyonu
fleksiyonda arkaya, ekstansiyonda 6ne dogru kaymalarina izin verecek gevsekliktedir. Meniiskiisler 6n ve arka
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boynuzlari ile tibiaya, periferik kisimlar1 ile eklem kapsiiliine tutunurlar [2]. Lateral meniiskiis, medial meniiskiise
gore daha mobildir ve bu nedenle daha az yaralanir. Diz fleksiyonu sirasinda mentiskiisler arkaya, ekstansiyonu
sirasinda One, ige rotasyon sirasinda medial meniiskiis One, lateral meniiskiis arkaya, dig rotasyon sirasinda medial
meniiskiis arkaya, lateral meniiskiis one kayarak hareketi kolaylastirir. Dizin fleksiyon ve ekstansiyonunda
meniskofemoral, rotasyonunda ise meniskotibial hareket meydana gelir [3].

Normal ayakta durus pozisyonuda viiciit agirliginin %40-60’1 meniiskiislerce tasinirlar [4].Eklem kikirdaklar
soniimleme yapamadigi i¢in meniskiilerin sok soniimleme islevi ¢ok Onemlidir. Eklem temas yiizeyinin
meniiskiislerce yaklagik 2.5 kat [1] arttirtlmasi eklem stabilizasyonunu arttirir ve bdylelikle eklemlere ve kikirdaga
binen yilikleme neticesindeki hasar 6nlenmis olur [5]. Bunlarla beraber sinovyal bosluktaki sivinin dagitilmasi ile bir
yaglama islevini icra ederek kikirdak beslenmesi ve rotasyona katkida bulunurlar [4]. On diizlemi (Koronal plan)
esas alinarak sekil 1'de a ile gosterilen a¢i, femur boynu ile saftinin arasinda inklinasyon acisi olarak
adlandirilmaktadir. Bu ac1 yaklagik 130° civarinda olmasi normal kabul edilmektedir. Bu acilanma, femur bag
bolgesinde son bulan pelvis kaslarma, iyi bir kaldirag giicli saglamaktadir. inklinasyon agisinin o>130° olmasi
durumu Koksa Valga, 0<130° durumu ise Koksa Vara bozukluklari olarak adlandirilmaktadir. Koksa Vara ve Valga
bozuklugu oldugu durumda, sferik eklem baglantinin yapisinda tam uyumun saglanamamasi s6z konusudur. Koksa
valga deformitesi olan bir kisinin yiiriiylisii esnasinda kalg¢a tizerindeki yiik, normal yiiklenmenin 10-20 kati
biiytikligiindedir [5]. Yine benzer bi¢cimde vara deformite durumunda, yiiklenme normale gore 3-4 kat artig
belirtilmektedir [5]. Sekil 1’de ‘I’ ile gosterilen ortalama femur boyun uzunlugu 30-45 mm araliinda
tanimlanmaktadir [6]. Bu ¢aligmada koksa vara ve valga deformitesinin medial ve lateral meniiskiislerde meydana
getirdigi gerilme dagilimlart incelenmis ve kiyaslanmustir.
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Sekil 1: Femur inklinasyon agis1 (), femur boyun uzunlugu ( 1).
2. MATERYAL VE METOD
2.1. Femur, kikirdak ve meniskiis yapilarinin kati modellenmesi

Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) goriintiilerinden model elde etmek i¢in kullanilan
yazilimlar gliniimiizde farkli 6zellikleri ile kullanicilara sunulmaktadir. Bu ¢alisma dahilinde {i¢ boyutlu (3B) kat1
modelleme BT ve MR goriintiilerinden elde edilmistir. Bu ¢aligmada kullanilacak modeller BT ve MRI ¢ekimleri
sonrasinda MIMICS yazilimi ile elde edilmistir. Modellerin analizi i¢in MIMICS yazilimi yaninda tersine
mithendislik yazilimlarindan da yararlanilmas: gerekmektedir. Modellere olugan lezyon ve cesitli kemik olmayan
yapilarin BT ve MRI goriintiilerinde ayrilamamis istenmeyen geometrilerin diizenlenmesi ig¢in GEOMAGIC (tersine
mithendislik programi) yazilimindan yararlanilmigtir.

Normal (referans) model olarak tanimlanan normal kalga eklemi, 1 ve o' nin normal degerleri kullanilarak elde
edilmistir. Diger taraftan, deformite gurubu modeller ise 1 sabitken 0=130°+10° degisken bozukluklara sahip
modeller elde edildi. Farkli deformitelere sahip kat1 modeller, sekil 2' de gosterildigi gibi femur boynuna yapilan
cerrahi kesi (osteotomi) teknikleri yardimiyla elde edildi.
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Sekil 2:Femur boynu kesme diizlemi.

Femur boynu kesme diizlemi Femur boyun (o) agist yapisal hasart olmayan femur modeli {izerinden -10°
dondiiriilerek vara ve +10° dondiiriilerek valga femur modelleri elde edilmistir. Olusturulan femur modelleri
MIMICS yazilimi1 kullanilarak nokta bulutu bigiminde kaydedilmistir. Nokta bulutu modellerinin geometri
diizenlemesi icin GEOMAGIC kullanilmigtir. Femur modellerinin yiizey hatalarinin giderilmesi ve diizlestirmeleri
GEOMAGIC yazilimi ile yapilarak 3B kati modelleri elde edilmistir. Elde edilen 3B modeller STL
(steriolithography) formatinda kaydedilerek MIMICS FEA (sonlu elemanlar analiz modiili) ile BT ve MR
goriintiilerinden elde edilen meniiskiisler ve femur kikirdagi ile non-manifold montaj olarak femur, tibia, femur ve
tibia kikirdagi ve meniiskiisler birlestirilmigtir. Montaj durumunda sonlu elemanlar tabanli hacim modeli ag 6rgiisii
olusturulmustur. MIMICS yaziliminda olusturulan sonlu elemanlar modeli ANSYS Workbench’e aktarilmustir.
Sonlu elamanlar analizinde kullanilacak model ANSYS Sonlu Elemanlar Modelleme arayiizii (FEA Modeller) ile
diizenlendikten sona simiilasyon ortamina aktarilmistir.

2.2.  Yiik dagilimlarinin hesaplanmasi

Meniiskiisler {izerindeki yiik dagilimmin hesaplanabilmesi igin, sonlu elamanlar metodu destekli ANSYS
Workbench programinda elde edilen modellerin, kemik malzeme degerleri, yiikleme ve sinir sartlari tanimlandi. Elde
edilen modellerinin yapilari lineer elastik ve izotropik 6zelliklere sahip oldugu varsayildi.

Bu calismada femur basi {izerine 1000 N viicut agirligi ve 500 N abdiiktor kas kuvveti ile yliklemeler tanimlanmigtir

[6].
3. SONUCLAR

Hasar unsuru olmayan normal modelde medial meniiskiis de olusan en fazla esdeger gerilme degeri 17.362 MPa,
lateral meniiskiis i¢in ise 8.621 MPa olarak bulunmustur. 10° koksa valga modelde en fazla esdeger gerilme
medialde 6.866 MPa, lateralde ise 21.854 MPa olarak bulunmustur. 10° koksa vara modelde en fazla esdeger gerilme
medialde 10.632 MPa, lateralde ise 9.487 MPa olarak bulunmustur.

Medial ve lateral taraflar i¢in normal model ve 10° Koksa valga/vara modeller degerlendirildiginde; gerilmenin
normal model i¢in medial ve lateral kisimlarda yiizey alanlar1 ile orantili bir dagilim gostermistir. Buna kargin 10°
Koksa valga modelde lateral kisimdaki gerilme fazla olarak elde edilmistir. 10° Koksa vara model i¢in ise medial ve
lateral kisimlardaki gerilme dagilimi neredeyse esit olarak elde edilmistir. Sekil 3' de meniiskiis yapilardaki medial
ve lateral taraf esdeger gerilme dagilimlar: grafik olarak verilmistir.
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Sekil 3: Menuskiislerdeki en fazla esdeger gerilme degerleri.
4. TARTISMA

Koksa valga modelinde femur basi orta noktasi ve kalca eklemi rotasyon merkezi superolaterale kaymaktadir. Buna
paralel olarak, abduktér mekanizma ve bileske alt ekstremite mekanik aksinin diz eklemi lateraline kaymasi
nedeniyle, medial meniiskiise uygulanan esdeger gerilme azalirken lateral meniiskiisde artmaktadir. Hacim olarak
daha kiiciik olan lateral kompartmanda birim alana diisen yiik miktar1 artmaktadir. Fakat diz eklemine etki eden
toplam yiiklerdeki degisim ve kikirdak {izerinde olusan esdeger gerilmeler bu ¢alismada degerlendirilmediginden
subkondral bolgede olusabilecek yiiklenmeler bilinmemektedir.

Coventry normal dizde ekleme gelen yiikiin %60 medial ,%40 lateral kompartman tarafindan tagindigin belirtmistir
[9,10,]. Klinik 6n goriiler dogrultusunda varus modellerde medial kompartmanda olusan yiiklenmenin artabilecegi
diistiniilmektedir fakat koksa vara modelinde femur basi orta noktasi ve kalga eklemi rotasyon merkezi inferomediale
alindigindan viicut agirlik merkezi moment kolu proksimal femoral a¢1 (PFA) degisimi nedeniyle kisalir. Kuvvetin,
cisimleri belirli bir noktaya ya da belirli bir eksen etrafinda dondiirebilme etkisine "moment" denir. Moment vektorel
bir biiyiikliiktiir, Bu nedenle, kuvvetin cisme kazandiracagi momentin biiyiikliigii, kuvvetin biyiikligi ile kuvvetin
cismin dondiirme eksenine olan uzakligmin ¢arpimina esittir. Modellerimizde uygulanan kuvvet sabit oldugundan
(1000 N) alt ekstremiteye etkileyen bileske vektér kuvveti normal ve valga modeline gore daha az olacaktir. Bu
nedenle vara modelde medial meniskis lizerinde olusan anlik yiiklenme normal modele gére daha az ¢itkmistir. Fakat
bu varus yiiklenmelerin alt ekstremite mekanik aks degisimleri sonucunda kronik dénemdeki etkileri arastirilmalidir.
Buna karsilik olarak, vara modelinde lateral meniiskiis tizerinde normal modele gbre gerilme artisi azda olsa ortaya
¢ctkmistir. Bu durum degisen femur boyun agis1 nedeniyle PFA degisiminden kaynaklanan yiik dagiliminin laterale
aktarilmasindan ortaya ¢ikmustir.

Calismamiz meniskiisler lizerinde olusan stres yiiklerini (MES) ve ardisik 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 6nemli yere sahip olan patellofemoral
eklemin bu ¢alismalarda yer almamasi, diz i¢i diger yapilar ( tibia kikirdak, femur kikirdak tibia ve femur subkonral
bolge) iizerindeki MES’ lerin incelenmemesi ve ¢alismalarin sadece statik ortam analizlerden olugmasi, calismamizin
limitasyonlar1 olarak goriilse de, bu calisma diz eklemi biyomekanigini dinamik olarak inceleyen ve diz eklemi
kinematigini de icerecek ileriki ¢calismalar agisindan referans olusturabilecek analizler icermektedir
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