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Anahtar Kelimeler Ozet

Kondil eklemi Temporomandibuler Eklem (TME) rahatsizligina veya kondil kirigina sahip bir
TM] implant hastada agz1 agmada kisitlilik, buna bagl olarak yeterince beslenememe ve agiz
Sonlu elemenlar analizi - dis hastaliklarina yatkinlik artmaktadir. Bu hastalar eklem problemine bagl iyi

beslenemedikleri i¢in ¢ocuklar i¢in biiytimede gerilik goriliirken, eriskinler i¢in
ise yetersiz beslenmeye bagli hastaliklara yatkinlik artmaktadir. Bu durumu
gidermek i¢in kullanilan TME implantlar1 hastanin anatomik yapisim1 dikkate
alinarak gelistirilmek zorundadir. Tiirkiye’de kullanilan TME implantlarinin
ithal irlinlere dayanmasi veya bazen hastaya 6zel modellenip iiretilmeleri
gerektiginden oldukca pahali olmalari sebebiyle, TME rahatsizligina sahip hasta
sayisit ¢ok olmasina ragmen az sayida kullanilabilmektedir. Bu nedenle, bu
calisma kapsaminda yeni bir TME implant tasarimi gerceklestirilmistir. Hasta
CT goriintiisti kullanilmis ve CAD programina aktarilarak hastaya ozel
mandibula modeli elde edilmistir. Cigneme kuvvetleri neticesinde tasarlanmis
olan implantin  davranisi sonlu elemanlar analizi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda tasarlanan implant benzerleri ile
karsilastirildiginda; saga ve sola hareket saglamasi ile hem konusma, hem de
cigneme hareketleri daha rahat olmakta, polietilen insert malzeme kullanimu ile
metal malzemenin kullanildigi klasik implant modellerine gore siirtiinme
azalmakta, fossaya gelen yiiklerin daha iiniform olarak dagildig: gériilmektedir.

DESIGNING A NEW TM] IMPLANT

Keywords Abstract

Condyle joint A patient suffering from temporomandibular joint (TM]) or condyle break
TM] implant encounters limited mount opening, thus insufficient nutrition, and increases the
Finite element analysis inclination of having orthodontic diseases. These patients cannot take enough

nourishment due to joint problems, leading growth retardation for children, and
adults suffer from diseases due to malnourishment. TM] implant, used to resolve
these problems, has to be designed by taking into account of patients’ anatomy.
Although the number of the patients suffering from TM] disease is large, the TM]
implants in Turkey can be used for patients in limited numbers because they are
very expensive due to the fact that they must be imported from abroad or must
be patient-specifically designed and produced.

Therefore, a new TM] implant has been designed in this study. Patient CT images
were used and transferred to a CAD program to create patient-specific
mandibular model. The implant behavior was evaluated using the finite element
analysis, considering chewing forces. When compared to similar implants, the
one designed in this study enables much comfortable movements during
speaking and chewing because of easy movement of the mandibular to right and
left. The new design also reduces friction due to the use of polyethylene insert
in contrast to the standard implant models using metallic insert. In addition, the
loading in fossa is distributed more uniformly in this new design.

* {lgili yazar: halilibrahimimiroglu@gmail.com
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1.Giris

Temporamandibular eklem (TME) ¢cene hareketlerini
saglayan, konusma, c¢igneme gibi fonksiyonlara
katkida bulunan bir eklemdir. Bu ekleme ait
rahatsizliklar, ihmali halinde ilerlemekte ve kirkirdak,
kemik yapida ciddi deformasyonlar olusabilmektedir.
Olusan bu bozukluklar baslangicta kikirdak,
sonrasinda ise kemige ulagsmakta ve hastalar icin agrili
donem baslamaktadir. Bu asamaya gelmis bir hasta
icin TME protezi hem agrilar icin bir ¢6ziim, hem de
eklem hareket kisithhigi i¢in iyi bir tedavi sekli
olmaktadir. Tedavide eklem protezi olmaksizin
yapilan “gap artroplasti” si tekniginde genis kemik
rezeksiyonu yapildigi i¢in, hem kaslarin yapisma alani
yok olmakta, hem de eklem olmadig: i¢in yeterince
¢igneme kuvveti uygulanamamaktadir. TME protezi
biitin bu sorunlar1 ortadan kaldiran iyi bir
alternatiftir. TME artrozunda dnerilen kostal kemik ve
kartilaj ile onarimda gergek bir eklem modeli ortaya
cikmamaktadir (Beirne 2012). Glinlimizde sik
uygulanan TME protezi ile tedavide sorun ¢oziiliiyor
goriinmekle beraber gercek bir eklemi simiile
etmedigi ve translasyon hareketinin yaninda lateral
yonde de hareket imkani saglamamasi nedeniyle
alternatif yontemlere ihtiya¢ artmaktadir (Aagard ve
Thygesen, 2014). Sik kullanilan kostakondral greft ile
TME rekonstriiksiyonlarinda siklikla genis rezeksiyon

yapilmasi ve getirilen materyalin otojen kaynakli
olmasina ragmen bir eklem modeli olmamasi
sebebiyle klinik uygulamada re-ankilozlar ve getirilen
kostakondral greftin rezorbsiyonu gibi olumsuzluklar
sikca yasanmaktadir (Zhang vd., 2012)

Bu calismada sunulan TME protezi modeli ile gercek
bir eklem sistemi modellenmis ve yeni
eklemin bilinen  diger = modellerin  aksine
mandibulanin tiim eksenlerde hareketine imkan
vermesi nedeniyle bir Ustiinlik saglanmistir. Ayrica
kondil bélgesindeki kuvvet aktarimi noktasal degil de
diizlemsel olarak aktarildig: i¢in sitemin daha uzun
O6mirli olmasi 6ngoérilmiistir.

2. Materyal ve Yontem.

Selcuk  Universitesi Tip  Fakiiltesi  Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’ na
temporomandibular eklem artrozu icin gelen ve
tedavide temporomandibular eklem artroplastisi
diistiniilen hastanin DICOM formatindaki BT verisi
Mimics® 15.01 (Materialise, Leuven, Belgium)
yazilimina aktarilarak doku modellindeki Hounsfield
(HU) degerlerine gére modellenmistir. Segmentasyon
islemiyle kortikal, trabekiiler kemik ve disler ayri
olusturulup nokta bulutlar: ¢ikarilmistir. (Sekil 1).

Sekil 1. (a) Mandibula modeli (b) Mandibula modeli saydam goriiniis (c) Trabekiiler kemik ve disler (d) Disler

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210
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Sekil 1. Devam (e) Sag temporal kemik ve mandibula (f)Sol temporal kemik ve mandibula

Bu calismamizda, temporomandibular eklem
rahatsizligina sahip hastalara takilan TME protezleri
icin farkli bir bakis acis1 getirilmeye calisilmistir.
Kondil eklemi tasariminda dikkat ettigimiz oncelik
eklemin, kondil bélgesindeki eklem hareketlerine
minimum diizeyde kisitlama getirmek ve kondilin
noktasal kuvvet aktaran bolgesindeki olusabilecek
asinmalart minimumu indirilmesi hedeflenmektedir.

Kemik katmanlarinin nokta bulutlar1 ayr1 ayr1 Mimics
programindan alinarak SolidWorks 2014 Premium
yaziliminda tek tek tersine miihendislik ydntemi
kullanilarak kati hale getirilmistir. Kat1 hale gelen
pargalarin ylzeyleri geometrik hata kontroli
yapilmis, parcalardaki hatalar nokta bulutuna uygun
yeni yiizeyler atilarak diizeltilmistir. SolidWorks
programini kullanarak sanal ameliyat yontemi ile
mandibula kondil kismi yaklasik 40-45 derece
arasinda kesilmistir. Ramus bdlgesine oturacak plagin
mandibula ylizeyine iyi temas etmesi i¢in bu bolge
tiraglanmistir (Sekil 2).

Ramus

Sekil 2. SolidWorks programinda sanal ameliyat
yapilmasi.

Temporomandibular eklem (TME) protezinin zygoma
¢ukuruna yerlestirilecek kismi temporal kemikte yer

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210

almaktadir (Sekil 3). Madibulanin kondiline yataklama
yapmaktadir. Yeni tasarlanacak yataklama protez
par¢asinin temporal ve temporal zigomatik ark
kemikleri iizerine diizgiin oturmasi i¢in (Sekil 3)’" de
belirtilen bdlgeler tiraslanir. Mandibula hareketi
sirasinda kondil zygoma ¢ukurunda hem dteleme hem
de donme hareketi gerceklestirmektedir. Anatomik
yapist bozulmus hastalar i¢cin yeni tasarlanan bu
protez, eklemlerin hareket kabiliyetlerine tekrar izin
vermektedir. Ayni operasyonlar, mandibulanin sol
kismi ve sol temporal kemikte de uygulanmaktadir.

N\

Temporal
zigomatik ark

Zygoma gukuru

Tiraglanan bolgeler

Sekil 3. Sag temporal kemikte yapilan sanal ameliyat.

Kemikler lizerindeki sanal ameliyatin
tamamlanmasinin ardindan sag ve sol temporal
kemikler ile mandibulanin anatomik konumlar1 goz
ontinde bulundurarak yeni TME protezinin tasarimina
baslanmaktadir. Protezi tasariminda, eklemlerin
anatomik hareketlerine izin vermesi ve siirtiinme
kuvvetinin  etkisinin minimuma  disiirilmesi
hedeflenmektedir.

Protezin tasariminda ilk adim mandibula kondil
kismina  baglanacak  olan  kondil  plaginin
olusturulmasidir. Plagin ramusa baglantisi kilitli vida
plak sistemi ile yapilmistir. Bdylece vidanin geri
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¢oziilmesine Kkarsi daha rijit bir kemik plak ve vida
plak baglantisi elde edilmistir. Plagin kondil bolgesi ise
zygoma ¢ukurunun icine yerlesebilecek mesafede ve
egimde olmalidir. Plagin kondil kafasi tiniversal mafsal
seklinde olusturulmustur. (Sekil 4).

Sekil 4. Plagin tasarimi ve ramusa montaji

Yeni protezin temporal kemige yerlestirilecek olan
insert yatagl, temporal zigomatik ark dogrultusunun
hizasina gelecek yerden sabitlenmistir. insertin lineer

yataklama gorevi gérmesi i¢in temporal kemigin
zygoma ¢ukurunu orterek temporal kemikte
tiraslanan bolgelere oturacak sekilde tasarlanmistir.
(Sekil 5).

Sekil 5. insert yatagi tasarimi ve temporal kemige
montajt.

Protez tasarimi, mandibula kondilinin hem o6teleme
hem de donme hareketini yapmasina olanak saglayan
insert tasarimi ile tamamlanmistir. Insert’ tin kilitli
segmani sayesinde plagin kondilinin eklemdeki
yerinden ¢ikmasi1 engellenmistir. Ayni zamanda
mandibuladan gelen kuvveti temporal kemige aktaran
insert, temporal kemige takilan lineer yataklama
elemanina noktasal degil, diizlemsel olarak aktardigi
icin stirtlinme kuvvetinin etkisini en aza indirmektedir
(Sekil 6).

Sekil 6. Insert tasarim1 ve kemiklere montaji yapilmis haldeki goriiniimleri.

Tim protez pargalar1 ile kemiklerin montaji
SolidWorks 2014 Premium’ da tamamlanarak sonlu
elemanlar modeli elde edilmistir. Montajlanmis
parcalar Ansys® Workbench 14.0 (Ansys Inc,
Canonsburg, PA, USA) yazilimina aktarilmistir. Sonlu
elemanlar programina montajlanmis olarak gelen

Imiroglu, H.I. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210

pargalar  “Static  Structural” analiz sistemine
aktarilmistir. Modele ait hacimsel mesh yapisi
olusturulmustur. Kritik noktalar olan vida delikleri ile
insert i¢cin daha ince mesh yapisi olusturulmustur
(Sekil 7).

203



Cizelge 1'de mandibulanin kortikal ve trabekiiler
yapilari, kondil plagi, insert yatagina ve inserte ait
malzeme ve 6zellikleri verilmistir. Burada trabekiiler
ve kortikal segmentlere ait elastisite modiilleri ve
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Sekil 7. Ansys Workbench “Static Structural” modiiliinde olusturulan montajin mesh yapisi.
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carpmaktadir.
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fark goze
sonuglarin hassasiyetinde

segmentasyon isleminin 6nemi ortaya koymaktadir.

Cizelge 1. Sonlu elemanlar modelinde kullanilan malzeme 6zellikleri

Malzeme El?sEisite Poisson Akma Dayanimi Referans
Modiili (GPa) Oranmi (MPa)

Kortikal Kemik 13.7 0.3 122 Boccaccio vd., 2006

Trabekiiler Kemik 1.37 0.3 2 Boccaccio vd., 2006

Dis 18.6 0.31 103 Boccaccio vd., 2006

Kondil Plagi ve Insert Yatagi

(TIAMV FI3SELD) 103.4 035 850 Ferreira vd,, 2014

Insert (Polietilen UHMWPE ) 0.85 0.4 52* Osano vd., 2014

*Matweb

Cizelge 2’ de sonlu elemanlar modelinin sinir sartlari
verilmistir. Mandibula ve temporal kemige baglayan
ve ¢cigneme esnasinda mandibulay1 kapatmaya calisan

massseter, medial pterygoid, temporallis kaslarinin

kuvvet bilesenleri girilmistir.

Cizelge 2. Mandibula kaslarinin kuvvet bilesenleri (Savoldelli vd., 2012)

Mandibulya baglanan kaslarin ¢cigneme
esnasindaki tepki kuvvetleri bilesenleri (N)

KAS X Y Z
Sag masseter 50 -50 200
Sol masseter -50 -50 200
Sag medial pterygoid 0 -100 200
Sol medial pterygoid 0 -100 200
Sag temporallis 0 50 100
Sol temporallis 0 50 100

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210
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Yeni tasarlaman TME protezinin ¢igneme esnasindaki
kuvvet dagilimlarin1 gérmek icin Cizelge 3’de disler
lizerinden ayri1 ayr1 deplasman miktarlar1 verilmistir.
Bu deplasman miktarlar1 ve secilen dis, c¢igneme
esnasinda kesmeye ve ezmeye calisan en ¢ok kuvvetin
gelecegi dis olan 6. sag ve sol disler iizerine olacagi i¢in
deplasman  tanimlanmistir.  Bu  serbestlikler
¢ignemeye en yakin simiilasyonu saglamak amaciyla Z
yoni sifir olarak girilmistir. Ayrica ¢igneme esnasinda

alt ¢ene ve iist ¢ceneye ait dislerin okliizal yiizlerinin
birbirine kilitlenmesi ile mandibula X ve Y yiintinde de
hareket etmektedir. X ekseni yoniindeki hareket,
dislerin tepe noktasi ile disin orta noktasinin ortalama
yarisit olarak tayin edilmistir. Y ekseni yiiniindeki
hareketi ise disin tepe noktasi ile yan komsu disin
basladig1 noktaya kadar olan mesafenin yarisi olarak
tayin edilmistir.

Cizelge 3. Disin deplasman bilesenleri

X (mm)

Sag 6. dis lizerinden

Sol 6. dis lizerinden

Y (mm) Z (mm)
-1 0
-1 0

Tiim montaj sag ve sol temporal kemikten
mesnetlenmis olup kaslarin mandibulaya uyguladigi
toplam kuvvetler Sekil 8 da gosterilmektedir. Insert

ile kondil kafas1 tiniversal kontak tanimlanmis ve
insert ile insert yuvasi arasinda diizlemsel yataklama
kontag: tanimlanmistir.

Sekil 8. Sistemin sinir sartlari

3. Arastirma Bulgulan

Calismada mevcut temporamandibular eklem
porotezlerinin varolan asinma ve eklem hareketleri
kisithligina ¢6ziim olarak gercek bir TME protezi
simule edilmeye c¢alisilmistir. Asinmayr minimuma
indirerek siirtiinme kuvvetinin etkisini azaltilmis olup
protezin omri uzatilmistir. Bu da hastanin protezi
kullanirken daha rahat ve konforlu kullanmasina
olanak saglamaktadir. Ayrica kondil plaginin kilitli
vida plak sistemi ile mandibulaya sabitlenmesi
vidanin hem kemik hem de plak iizerinden
gevsemesini minimuma disiirmistiir. Insert yatagi

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210

temporal kemige 4 adet vida ile tespit edilmistir.
Burada vidanin yerleri, plak lizerine gelecek olan
kuvvetin vidalara esit dagilmasina saglayacak sekilde
secimi yapilmistir. Kondil plagi mandibula tizerine
tespit edilirken mandibula sinir kanalina dikkat
edilerek vidalarin yerleri ve buna gore kondil plaginin
konumu  secilmistir. Kondil plagi konumunun
belirlenmesini ardindan plak mandibulaya 4 adet
kilitli vida ile tesbit edilmistir. Insert secimi ise
temporal kemikte bulunan diizlemsel yatak ile kondil
plaginin mafsal kismi arasindaki mesafeye gore
tasarlanmistir (Sekil 9).
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Sekil 9. TME protezinin eklem serbestligi ve kemiklere tesbit edilmis hali.

Eski mevcut TM] sistemlerinde kondil kafasi temporal
kemikte konumlandirilmis konkav yiizeye sahip
kondil yuvasina noktasal temasta bulundugu i¢in
burada asinma meydana gelmektedir. Ayrica konkav
yuzey eklemlerin 3 yonli hareketlerine kisitlama
getirmekte olup cenenin ac¢ilma miktarini da aza
indirmektedir. Konkav ytizey ile kondil mafsal bélgesi,
mandibulanin ileri yonde hareket ederken birbiri
tizerinden kayma eylemini gergeklestirirken eklemin
yerinden ¢ikmasi s6z konusudur.

Yeni tasarladigimiz TME protezi kaslarin izin verdigi
miktarda ileri-geri, sag-sol ve déonme hareketlerine
(Sekil 9) daki gibi izin vermektedir. Bu sitemde
temporal kemikte bulunan diizlemsel insert yataginin
kulak ve beyin tarafina dogru durdurucular1 mevcut
olup insertin kemiklere degme olasiligini ortadan
kaldirmaktadir (Sekil 10). Diizlemsel yataklama
yaptigindan ve kondil insert icerisinde yataklama
yapmasindan dolay1 ilerlemeyi tiim sistem olarak

gerceklestirdigi icin yatak diizleminden ayrilmasi ¢cok
zordur.

Durdurucu

Sekil 10.
durdurucular.

Diizlemsel yatak iizerinde bulunan

SAG 6. DiS UZERINDEN CiGNEME

Toplam
deformasyon
(mm)

b)

Imiroglu, H.I. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210
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Toplam
gerilme
(MPa)

d)

Sag temporal
kemikteki
gerilme
(MPa)

e)

Sag
dizlemsel
insert yatagi
toplam
gerilme
(MPa)

g)

h)

Sol temporal
kemikteki
gerilme
(MPa)

)

Imiroglu, H.I. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210
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Sol
diizlemsel
insert yatagi
toplam
gerilme
(MPa)

j)

k)

Tablo 1. Sistemin ve kemiklerin gerileme miktarlari ile deplesmen degerleri

Sag Insert

Sol insert

(Arka)

(Arka)

Tablo 2. insert pargalarinin gerilme degerleri (MPa)

Sag mandibula plak

Sol mandibula plak

a)

b)

Tablo 3. Kondil plagi gerilme degerleri (MPa)

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210
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Sag taraf Sol taraf
Kortikal
kemik
gerilme
(MPa)
a) b)
Trabekiiler
kemik
gerilme
(MPa)
c) d)
Tablo 4. Kortikal ve trabekiiler kemigin gerilme ve gerinme degerleri.
Cizelge 4. Diizlemsel yatak lizerindeki reaksiyon kuvvetleri
Sag diizlemsel yatak lizerindeki reaksiyon kuvveti 152,02 N
Sol diizlemsel yatak tizerindeki reaksiyon kuvveti 382,21 N
4. Sonug

Bu ¢alismada, mandibula ve temporal kemik modeline
sanal ameliyat uygulamasi yapilarak kondil eklem
rahatsizligl olan hastaya yeni bir TME protezi
tasarlanmistir. Mandibulada Kkortikal - trabekiiler
ayrimi yapilarak daha gercek¢i sonuclar elde
edilmistir. Yeni tasarlanan TME protezinin ekleme
montaj1 gergeklestirilmistir. Ger¢ege yakin bir TME
eklemi tasarlanip simiile edilmistir.

Cizelge 5. Mandibula iizerine bulunan maksimum
gerilmeler.

Gerilme (MPa)
91,823
2,5983

Mandibula Kortikal
Mandibula Trabekiiler

Cizelge 6. Temporal kemik ve TME protez par¢alarinda bulunan maksimim gerilmeler.

Sag Taraf (MPa) Sol Taraf (MPa)
Temporal kemik 8,86 13,342
Diizlemsel insert Yatag 10,295 18,242
Insert 14,228 35,845
Kondil Plag 192,17 434,34

Cigneme esnasinda dislerin okliizal bdlgelerinin
birbirlerine kilitlenmesi ile mandibula diizlemsel
yatagin iizerinde toplam 1,6317 mm hareket etmistir
(Tablo 1. a-b). Bu da yeni tasarlanan TME protezinin
eklem serbestligine izin verdigini gostermektedir.
Cizelge 5’ de mandibulanin kortikal ve trabekiiler
kisimlarindaki gerilmeler verilmistir. Buradaki
maksimum gerilme cigneme esnasinda sag tarafta
bulunan 5. dis dis eti altinda kalan kisimda noktasal
gerilmeden  kaynaklanmaktadir.  Kortikal  ve
trabekiiler kemik genelinde ortaya ¢ikan gerilmeler
akma gerilmesinin (Cizelge 1.) altindadir. Sag ve sol

Imiroglu, H.1. et al. 2014. SDU-JESD-5065-199-210

tarafta buluna kondil plagina sabitlenen vidalarin,
vida yuvalarindaki gerilmeleri (Tablo 4) de
verilmistir. Sag ve sol tarafta bulunan kemiklerin ve
TME protezinin parcalarinin gerilme farklari oldukea
yliiksek bulunmustur. Bunun nedeni tek tarafl
cigneme esnasinda c¢ignemenin olmadigl diger
tarafinda moment etkisi ortaya c¢ikarak gerilmeyi
artirmis olmasidir.

Temporal kemik iizerine oturttugumuz diizlemsel
yatak ile insert arasindaki reaksiyon kuvvetleri
Cizelge 4‘ de verilmistir. Eski sisteme de bu kuvvet
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noktasal aktarildigi i¢in insert’ Un yiizeyindeki
asinmay1 daha kisa siirede gerceklestirerek 6mriinii
azaltmistir. Yeni tasarladigimiz TME protezin insert’ ii
bu kuvveti noktasal degil de 30,34 mm? ‘lik bir alan
lizerinden aktardigi icin asinmayr minimuma
indirmektedir. Temas yilizeyinin bu sekilde
genisletilmesiyle insert dmriiniin uzatilmasi hedefine
ulasilmistir.
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