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ÖZET 

 

Amaç: Varus deformitesi olan hastaların, alt ekstremite elemanlarında insan vücut ağırlığından gelen yük 

aktarımı ve dağılımı düzensiz olmaktadır. Düşük dereceli varus (veya valgus) bozukluğu (deformitesi) olan 

hastalarda, cerrahi operasyon yerine lateral kamalı tabanlık kullanımı önerilmektedir. Mekanik eksenin 

kamalı tabanlık yardımı ile normal (sağlam alt ekstremite dizilimi) konuma getirilmeye çalışılması ve dolayısı 

ile düzgün yük bir yük dağılımı sağlamaya çalışılmaktadır. Bu çalışmada, düşük dereceli varus deformiteli 

hastaların deformite derecelerine bağlı olarak kullanılması gereken lateral kamalı tabanlık modelinin 

tasarımı ve bu tabanlık modelinin alt ekstremite unsurlarındaki gerilme ve yer değiştirme dağılımlarının 

hesaplanması yapılmıştır.  

Materyal ve Method: Varus hastasına ait alt ekstremite unsurlarının üç boyutlu (3B) birebir katı modeli 

bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri kullanılarak MIMICS yazılımında modellenmiş olup tersine 

mühendislik metodu ile modellerin geometri düzenlemesi yapılmıştır. Elde edilen deformiteli alt ekstremite 

modellerinin deformite derecelerine bağlı olarak 5, 8 ve 10 mm yüksekliklerinde bilgisayar destekli 

modelleme yardımıyla lateral kamalı tabanlık tasarımları yapılmıştır. Tasarlanan 3 farklı yükseklikteki 

tabanlık modelleri, deformiteli alt ekstremite modeline monte edilerek, ayakta duruş şartlarında normal insan 

vücut ağırlığı dolayısı ile gelen yük femur baş küresine uygulanmıştır. Uygulanan yükün etkisi ile lateral 

kamalı tabanlık kullanımın alt ekstremite elemanlarındaki yük dağılıma etkisi incelenmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Lateral kamalı tabanlık kullanımının diz eklemini oluşturan femur, femur kıkırdağı, tibia, 

tibia kıkırdaklarında oluşan yük dağılımları Sonlu elemanlar metodu yardımıyla hesaplanmıştır. İnsan vücut 

ağırlığı dolayısı ile varus deformitesinin derecesinin yani lateral kamalı tabanlık modellerindeki açı 

değişiminin alt ekstremite yük dağılımlarına etkisi hesaplanmış olup sonuçlar birbirleriyle kıyaslanmıştır.  

 

Anahtar kelimeler: Lateral kamalı tabanlık, Sonlu elemanlar yöntemi, Diz eklemi, ANSYS, MIMICS 

 

1- GİRİŞ 

Alt ekstremite uzuvların normal duruş pozisyonunda doğruluğu anatomik ve mekanik eksene göre belirlenir [1]. 

Kemiklerde uzunluk farklılığı, dönme (rotasyon), açılanma (angulasyon) ve doğrusal hareket (translasyon) uzuvların 

normal anatomiden sapmasına yol açar. Bu durumda alt uzuv kemiklerinde değişiklikler ve duruş bozukluğu 

durumları ortaya çıkar.   

 

Gerek klinik deneysel gerekse de bilgisayar destekli modelleme ve simülasyon çalışmaları anatomik bozuklukların 

tedavi planlaması ve tedavi çözümleri için yapılmaktadır. Operasyon gerektirmeyen çeşitli teknikler ve 

uygulamalarda bu tip çalışmalar neticesinde elde edilmektedir. Lateral tabanlık tasarımları da bu çalışmalar 
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sonucunda tasarlanmakta ve kişiye özel uygulamalar olarak da günümüz teknolojisi neticesinde üstün başarıda imal 

edilebilmektedir. Dizilim ve konum bozukluğuna bağlı ortaya çıkan rahatsızlıklar için belirlenen tedavi 

yöntemlerinden biri ortopedik ayakkabı veya tabanlık kullanımıdır. Konum bozukluğu ve hastalık derecesine bağlı 

olarak, uygun ortopedik ayakkabı veya tabanlık kullanımının dizdeki ağrıların azalmasında faydalı olduğu 

belirtilmektedir [2]. Lateral kamalı tabanlıklar Mekanik ekseninin diziliminin düzeltilmesinde etkili olarak maktadır. 

Lateral kamalı tabanlık gibi modifikasyonlar dizde oluşan osteoartrit (OA) hastalığı genel tedavisi için tavsiye 

edilmektedir [2,8-10]. Yapılan klinik çalışmada lateral kamalı tabanlığın dizde oluşan varus torkunu, harici varus 

momentini ve OA'lı hastada lateral dayanmayı azalttığı belirtilmektedir [11-13]. Diğer bir çalışmada lateral kamalı 

tabanlığın etkisi olarak yürüme fazında momentin azaldığı ifade edilmektedir [14]. Bilgisayar destekli hesaplamalı 

analizler için son zamanlarda detaylı geometriye sahip ve gerçekçi malzeme özelliklerini gösteren sonlu elemanlar 

modelleri bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) görüntüleri üzerinden elde edilmektedir [15]. Bu 

şekilde BT ve MR tabanlı modellerin kullanıldığı çalışmalarda ayakta duruş pozisyonunda ayakta oluşan gerilmeler 

detaylı olarak incelenebilmektedir [16]. Ayrıca, ayrıntılı 3B sonlu elemanlar modeli hazırlanarak yürüme fazında 

ayak kemikleri, yumuşak doku ve tabanlıklar üzerinde ortaya çıkan gerilme dağılımları yine detaylı olarak 

incelenmiştir [17-19].  

 

Bu çalışmada, düşük dereceli varus deformitesi olan hastaların cerrahi müdahale gerektirmeden lateral kamalı 

tabanlık kullanılarak mekanik ekseninin normal dizilim konumuna getirilmesi amaçlanmış ve tibia kıkırdak 

yapılarında ortaya çıkan gerilme dağılımları farklı yüksekliklerdeki tabanlık tiplerine göre sonlu elemanlar yöntemi 

kullanılarak değerlendirilmiştir.  

2- MATERYAL METOD 

2.1. Üç Boyutlu Modelin Hazırlanması 

 

Varus deformitesi olan hastasının üç boyutlu (3B) birebir katı modeli, 512 x 512 piksel çözünürlüğünde olan ve 0.5 

mm kesit aralıklı 1841 adet kesitten oluşan BT görüntüleri kullanılarak MIMICS® (Materialise, Leuven, Belçika) 

yazılımı yardımıyla elde edilmiştir (Şekil 1).  3B birebir biyomodel yüzey hatlarında istenmeyen çıkıntılar, artifakt 

(yansıma) ve doku/implant yapışması gibi unsurların yüzey formundan çıkarılması için tersine mühendislik yazılımı 

GEOMAGIC STUDIO® (Geomagic) yazılımı kullanılmıştır. Nokta bulutu verisine çevrilen 3B biyomodel 

GEOMAGIC programında yüzey temizleme ve noktaları takip ederek yüzey formu oluşturma işlemleri ile BT ve 

MR görüntülerindeki gerçek model formuna getirilmektedir. Bu işlemden sonra katı model yapısına çevrilen 3B 

model GEOMAGIC yazılımından STP formatına çevrilerek ANSYS WORKBECH® (Ansys Inc.) sonlu elemanlar 

yazılımına aktarılmaktadır.  

 

 
 

Şekil 1. Varus hastasına ait alt uzuv modeli 

 

2.2. Kamalı Tabanlık Tasarımı 

 

Bu çalışma için tasarımı yapılan normal tabanlık h=0 ve lateral kamalı tabanlıklar için h=5 mm, h=8 mm ve h=10 

mm yükseklikler belirlenmiştir. Farklı yükseklikte kamalı tabanlığın kullanımında kama dış tarafa (lateral) 

yerleştirilmekte ve böylelikle tabanlık yüksekliği, tabanlığın dış kısmı ile iç kısmı arasındaki fark olarak ifade 
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edilmektedir. Bu amaçla tasarımı yapılan ve tibial varus hasta modeline eklenen tabanlıkların modelleri Şekil 2’ de 

gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 2. Lateral kamalı tabanlık  

 

2.3. Sonlu Elemanlar Modeli Oluşturma 

 

ANSYS® WORKBECH içeriğine aktarılan 3B birebir modelde ağ örgüsü hacimsel olacak şekilde 10 node 

quadratic tetrahedron (solid187) elemanlar ile tanımlanmıştır (Şekil 3). Ağ örgüsü düzenlenmiş sonlu elemanlar 

modeli, ortalama olarak modellerde 190.000 nod ve 99400 elemandan oluşmaktadır. 

 

 
 

Şekil 3.  Sonlu elemanlar modeli 

 

Kemikler için lineer izotropik model tercih edilmiştir. Ligamentler ve tendonlar yay görevi gördükleri için malzeme 

modelleri lineer izotropik olarak seçilmiştir. Tabanlık olarak da yaygın olarak poliüretan türevli bir EVA (Etil Vinil 

Asedattan) malzemesi kullanılmıştır. Bu malzeme modeli lineer olarak tanımlanmıştır. Sonlu elemanlar modelinde 

kullanılan izotropik malzeme özellikleri ise tibia ve femur kemiği için Tablo 1'de gösterilmiştir [3-6].  

 
Tablo 1. Sonlu elemanlar modeli için kullanılan malzeme özellikleri 

 
Elastikiyet modülü 

(E) MPa 
Poisson oranı (ν) 

Tibia 12.000 0.3 

Femur 17.000 0.3 

Diğer Kemikler 5.000 0.3 

Tabanlık 1000 0.4 

Yumuşak Doku  1,15 0.49 

Yan bağlar  46 0.3 

Kıkırdaklar 5 0.46 

Menüsküsler 59 0.49 
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2.4. Yükleme ve Sınır Şartları 

 

İnsan vücut ağırlığı femur baş küresine yük taşıma ekseni doğrultusunda etki ettirilmiştir. 70 Kg (yaklaşık 700 N) 

olarak kabul edilen ortalama bir insan ağırlığının tek bir femura etkiyen eşdeğeri olan 350 N vücut yükü olarak bu 

çalışma için belirlenmiştir. 350 N Şekil 4'de gösterildiği gibi femur baş küresine yük taşıma ekseni doğrultusunda 

uygulanmıştır. Bir diğer etken yük olarak, abdüktör kas grubunun etkisi kullanılmıştır. Abdüktör kas kuvveti olarak 

ifade edilen yük, kalça kaslarının düzenleyici bir etkisi olarak da ifade edilebilir. Bir grup kas kuvvetinin ortak 

bileşkesi olarak tanımlanan abdüktör kuvveti Şekil 4’de gösterildiği gibi ortalama bir insan ağırlığından kaynaklanan 

yükünün %25 olacak şekilde 175 N olarak tanımlanmıştır [7]. Ayakta duruş pozisyonu esas alınarak yükleme ve sınır 

şartları tamamlanmıştır.  Femur baş küresinin Şekil 4'de D ile gösterilen, hareket kısıtlılığı olduğu varsayılarak ön ve 

yan doğrultuda sıfır deplasman, diğer doğrultularda ise serbest olarak sınırlandırılmıştır. Buna göre, düşey yönde (z 

ekseni) ve y ekseni (koronal) düzleminde dönme serbestliği verilmiştir. Ayrıca, tabanlığın tabanının düz olması ve 

dolayısı ile yere tam basması söz konusu olduğu için alt yüzeyinden tam sabitleme yapılmıştır. Temas tipi seçiminde, 

kemiklerin birbirlerine göre hareket kısıtlılıkları dikkate alınmıştır. Buna göre, birbirlerine yapışık olarak hareket 

eden yapılar için yapışkan ve kayma hareketine olanak tanıyan ancak birlikte hareket eden yapılar için ise ayrılmaz 

temas tanımlaması kullanılmıştır. Bu amaçla, menüsküs, kıkırdak ve yumuşak doku olarak birbirinden bağımsız 

olarak modellenip montajı ilgili yüzeylere tamamlanan yapıların sonlu elemanlar modellerinin tamamında birbirine 

yapışık ve hareketi beraber olan (bonded)  temas (kontak) tanımlaması kullanılmıştır. Tüm kemikler arasında 

ayrılmayan ancak kayma hareketine izin veren (no seperation) temas (kontak) tanımlaması yapılmıştır.  

 

 
 

Şekil 4. Yükleme ve Sınır Şartları 

 

3- LATERAL KAMALI TABANLIĞIN VARUS DEFORMİTESİ DÜZELTMESİNE ETKİSİ 

 

Farklı yüksekliğe sahip (h=0, h=5, h=8 ve h=10mm) yüksekliğe sahip lateral kamalı tabanlık çeşitleri kullanılarak, 

tabanlığın diz ekleminde femur kıkırdağı, lateral ve medial tibia kıkırdaklarında, tibia, talus ve kalkeneus 

kemiklerinde meydana getirdiği gerilme değişimleri incelenmiştir. Tibia kıkırdağı üzerinde ortaya çıkan gerilmeler 

Şekil 5’ de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 5. Tibia kıkırdağı dış kısmında meydana gelen eş değer gerilme 
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Şekil 6’da ve Şekil 7’de sırasıyla h=0, h=5, h=8 ve h=10mm tabanlık kullanımında sırasıyla dış (lateral) ve iç 

(medial) tibia kıkırdağı üzerinde ortaya çıkan gerilme ve bölgeleri gösterilmiştir. Oluşan en büyük gerilmenin medial 

(iç) tarafta olduğu görülmektedir. Dış ve iç tibia kıkırdağı üzerindeki gerilme değerlerine göre, lateral kamalı 

tabanlık kullanılarak gerilmenin kamalı tabanlığın yüksekliğine paralel olarak artması, iç (medial) bölgede azalması 

söz konusu olmuştur. Tüm bu farklı yüksekliğe sahip tabanlıkların kullanımı ile elde edilen gerilme dağılımlarına 

göre, dış bölgede gerilmenin artması ile varus deformitesi nedeniyle sürekli iç kısma doğru olan yükleme dağıtılmış 

olmaktadır.  

   
               a, h=0(normal)   b, h=5mm 

   
 c, h=8mm          d, h=10mm   

  
Şekil 6. Lateral tibia kıkırdağında, tabanlık kullanımı sonrası meydana gelen gerilmeler.  

 

  
      a, h=0(normal)   b, h=5mm 

  
  C, h=8mm         d, h=10mm   
Şekil 7. Medial tibia kıkırdağında tabanlık kullanımı sonrası meydana gelen gerilmeler 
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3.1. Tibia Üzerinde Meydana Gelen Gerilmelerin Belirlenmesi 

 

Yükleme ve sınır şartlarına göre 5, 8, 10 mm yüksekliğindeki tabanlık kullanımı sonrasında ortaya çıkan gerilme 

değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna göre tabanlık yüksekliği arttıkça tibia üzerindeki gerilmelerde artmakta ve 

böylelikle yükün uzun ve büyük bir kemik olan tibia üzerine aktarıldığı Şekil 8’de gösterilmektedir. 

 
Tablo 2. Tibia üzerinde elde edilen en fazla eşdeğer gerilme değerleri 

Normal Tabanlık 

(MPa) 

5mm'lik 

Tabanlık(MPa) 

8mm'lik 

Tabanlık(MPa) 
10mm'lik Tabanlık(MPa) 

4,257 6,150 6,644 6,727 

 

 
      a, h=0(normal)  b, h=5mm    c, h=8mm       d, h=10mm 
Şekil 8:Tibia üzerinde kama yüksekliğine bağlı oluşan gerilmeler 

3.2. Talus Üzerinde Meydana Gelen Gerilmelerin Belirlenmesi 

 

Yükleme ve sınır şartlarına göre 5, 8, 10 mm yüksekliğindeki tabanlık kullanımı sonrasında talus üzerinde ortaya 

çıkan gerilme değerleri Tablo 3’de gösterilmiştir. Buna göre tabanlık yüksekliği arttıkça talus üzerindeki 

gerilmelerde azalmakta ve böylelikle yükün tibiaya göre daha küçük geometride olan ayak kemikleri üzerinde 

azaldığı görülmektedir (Şekil 9). 

 
Tablo 3. Talus üzerinde elde edilen en fazla eşdeğer gerilme değerleri 

 
 

 

   
          a, h=0(normal)  b, h=5mm    c, h=8mm  d, h=10mm 
Şekil 9:Talus üzerinde kama yüksekliğine bağlı oluşan gerilmeler 

3.3. Deformasyon Miktarının Tabanlık Kullanımına Bağlı Olarak Değişiminin Belirlenmesi 

 

Tabanlık kullanılarak oluşturulan tüm sonlu elemanlar modellerinde, kullanılan tabanlık yüksekliğine bağlı olarak 

ortaya çıkan deformasyonun da arttığı ve mekanik eksende düzelmelerin olduğu gözlenmektedir. Buna göre, en fazla 

deformasyon 10 mm yüksekliğinde olan tabanlık kullanımı sonucu ortaya çıkmış ve tabanlık yüksekliğinin 

deformasyona oranı Şekil 10'da gösterilmiştir. Tabanlık yüksekliğine bağlı deformasyon artışı yumuşak dokunun ve 

kemik yapıların üzerinden elde edilen toplam yer değişimi ifade etmektedir. Buna göre artan yer değişimine paralel 

olarak mekanik eksenin referans (hasta olmayan) mekanik eksen dizilimine yaklaşması söz konusudur. 
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Şekil 10. 3B modellerde oluşan deformasyonlar 

 

Şekil 11'de analiz sonucu tabanlık yüksekliğinin artmasının mekanik ekseni sağlıklı bir insanın mekanik eksenine 

doğru yaklaştığı gösterilmiştir.  

 
a, h=0(normal)    b, h=5mm c, h=8mm    d, h=10mm 
Şekil 11. 3B Modellerde tabanlık kullanımı sonrası oluşan gerilme dağılımı ve açı değişimi 

4- SONUÇ 

Bu çalışmada, tibial varus deformitesi olan bir hastanın bilgisayarlı tomografi görüntülerinden elde edilen birebir alt 

eksterimite modeli üzerinde 5mm, 8mm, 10 mm yükseklikteki lateral kamalı tabanlık kullanımı sonrasında alt 

eksterimite üzerinde ortaya çıkan gerilme dağılımları ve mekanik ekseninde meydana gelen değişimleri 

incelenmiştir. Varus deformitesi neticesinde sol alt eksterimite bölgesi ele alınmış ve sonuçlar bu bölge üzerinde 

kıyaslanmıştır. Tibial varus modeli tibia kıkırdağı üzerinde elde edilen gerilme dağılımı iç (medial) bölgede 

yoğunlaşmakla beraber dış (lateral) bölgede iç bölgeye göre az olarak elde edilmiştir. Tüm lateral kamalı 

tabanlıkların gerilme bölgesini iç taraf üzerinden dış tarafa kaydırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, Şekil 5’de 

görüldüğü gibi 10 mm yüksekliğinde lateral kamalı tabanlık kullanılarak, tibia kıkırdağı üzerinde ortaya çıkan 

gerilmenin dış bölgeye aktarılması söz konusudur. Böylelikle, tibial varus bozukluğunda sürekli aşınma konumunda 

olan iç bölgeden dış bölgeye doğru yüklemenin kayması ve dolayısı ile mekanik eksenin normal duruş pozisyonuna 

yaklaştırılması mümkün olmaktadır.  

 

Normal şartlar ve duruş pozisyonuna sahip bir alt eksterimitede lateral menüsküs bölgesinde (koMPartmanında) 

medial menüsküse göre daha fazla yük taşımaktadır. Buna karşılık, tibial varus deformasyonuna sahip modelde 

medial menüsküste oluşan eş değer gerilmenin lateral menüsküse oranla arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca, tibial 

varus modelinde medial tibial kıkırdak üzerinde elde edilen eş değer gerilmeler lateral koMPartmana göre yaklaşık 5 

kat kadar artmaktadır. Şekil 5’de verilen sonuçlara göre, yük dağılımının diz eklemi iç kısmından dış bölgeye doğru 

aktarıldığı görülmektedir. Bu neticede cerrahi ve tedavi sürecinde istenilen bir durumdur. Literatür taraması 

sonucunda kıkırdağın basma mukavemeti iç tarafta 14.8±4.1 [MPa] dış tarafta 10.8±4.8 [MPa] bulunmuştur[36]. Bu 

çalışmada yapılan analiz sonuçlarında ise varus deformetisine sahip olan hastanın kıkırdaklarında oluşan gerilmeler 

belirtilen basma dayanım değerlerine yakınken lateral kamalı tabanlık kullanım sonucu bu değerlerin azaldığı 

görülmüştür. Buna göre kamalı tabanlık kullanımının varus deformitesinin düzeltilmesinde faydalı olabileceği 

düşünülmektedir. 10 mm tabanlık kullanılarak yapılan çalışmada, medial tibia kıkırdağına binen yükler 5 mm ve 8 
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mm tabanlıklı modellere göre artmıştır. Yine bu modelde, lateral tibia kıkırdağında oluşan eşdeğer gerilmeler medial 

kıkırdağa göre artmıştır.  

5- ÖNERİLER 

10 mm lateral kamalı tabanlık kullanılan model üzerinde bir yükseklikte augmente edilenen ortezler istenilen faydayı 

sağlamadığı gibi lateral koMPartmanda yeni bir osteoartrit için zemin hazırlayabileceği söz konusu olmaktadır. 

Ayrıca, linear olarak tanımlanmış yumuşak doku için Hiperelastik malzeme tanımlaması yapılabilir.  
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