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OZET

Gilinimiiz medikal uygulamalarinda 6zellikle plak ve vida osteosentez cerrahi operasyonlari sonrasi kirik
kemiklerin iyilesmesi; tomografi, Manyetik Rezonans (MR) ve geleneksel X-Ray sonuglart ve hekimin klinik
muayenesinin harmanlanmasi neticesinde sadece gorsel olarak tespit edilebilmektedir. Ancak, bu degerlendirmeler
bazi durumlarda iyilesen kemigin mekanik davranigt ve iyilesme siirecinin tam olarak tamamlanip
tamamlanmadigina dair yeterli bilgi saglayamamaktadir. Ayrica, iyilesme siirecinin teshisi hastanin her klinik
ziyareti esnasinda tekrarlanan kisa aralikli gézlemler ile dogrulanmaktadir. Bu denli siklikta hastanin radyasyona
maruz kalmas: ilik hipoplazisi, kotii huylu tiimdr ve ileri asamalarda ¢ok kotii klinik vakalar ile karsilasilmasina
neden olabilmektedir. Bu olumsuz durumlara karsi, Tahribatsiz Muayene (TM) yontemlerinden biri olan Akustik
Emisyon (AE) yonteminin ¢esitli biyomedikal alanlarinda kullanilmasi son yillarda yayginlagmistir. Bu ¢aligmanin
amaci, AE tekniginin faydalarina deginerek kirik iyilesme siirecinin AE TM yontemi kullanarak
gozlemlenmesinde usulleri belirlemek, uygulamak ve sonuglarini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: dkustik Emisyon (AE), Tahribatsiz Muayene (TM), Biyomekanik, Kirik Lyilesmesi

APPLICATION OF ACOUSTIC EMISSION (AE) METHOD IN
BIOMEDICAL AS AN ALTERNATIVE METHOD

ABSTRACT

Healing of broken bones, especially after plate and screw osteosynthesis surgery operations, can only be evaluated
as a result of tomography, Magnetic Resonance (MR) and conventional X-ray and clinical examination of the
doctors in today's medical applications. However, in some cases these evaluations do not provide sufficient
information on the mechanical behavior of the healed bone and whether the healing process is complete or not. In
addition, the diagnosis of the healing process is confirmed by repeated short-term observations during each clinical
visit of the patient by doctor. Such frequent exposure to radiation can lead to bone marrow hypoplasia, malignant
tumors and very unfortunate clinical cases in future life of the patient. Alternative to traditional methods, the
Acoustic Emission (AE), one of the Non-Destructive Inspection (NDT) methods, has been used in recent years for
various biomedical applications. The aim of this study is to define procedures and evaluate results in the bone
fracture healing process observed using the AE NDT method, referring to the benefits of the AE technique.

Keywords: Acoustic Emission (AE), Non-Destructive Testing (NDT), Biomechanics, Fracture Healing

* e-posta: abircan@cu.edu.tr



35 D. Karaduman, D. A. Bircan, A. Cetin

1. Giris

Akustik Emisyon (AE), gerilme altin ¢alisan malzemelerde bir ya da daha ¢ok yerel kaynagin
hizla enerji salarak olusturdugu gegici elastik dalgalar olarak tanimlanmaktadir. AE; malzeme, yapi,
proses ac¢isindan ¢ok genis alani kapsayan dogal bir olaydir. En biiyiik ¢apli AE sismik olaylar olup, AE
muayene yontemi ile incelenebilen en kiiciik dl¢ekli proses ise yiik altindaki metallerde meydana gelen
dislokasyon hareketidir [1].

AE test yontemi, yiik altindaki malzeme ve bilesenlerindeki yapisal hatalar1 tespit ve mevki
tayininde kullanilan bir TM test yontemidir. AE yontemi ile ylik altindaki malzemede olusan stireksizlik
baslangici hakkinda ve siirekli veya tekrarlamali yiike maruz birakilmasi ile gelisen bu siireksizlik
hakkinda genis kapsamli bilgi elde edilebilmektedir [2].

AE testi, malzemeden yayilan AE sinyalleri tespit eden araglar kullanarak kayit ve analiz
tekniklerine dayandirilan bir test yontemidir. AE kaynagindan yayilarak malzemenin ylizeyine ulasan
elastik dalgalar; sinyal giiciiniin artirilmasi, islenmesi ve kaydedilmesi dncesinde sensdrler vasitasiyla
tespit edilerek mV mertebesinde elektrik sinyaline doniistiiriilmektedir. Elde edilen sinyallerin analizi
ve islenmesi dogrultusunda, malzemede olusan herhangi bir kusur Sekil 1°de gosterildigi gibi tespit
edilmektedir [3].
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Sekil 1. AE olusumu ve algilanmasi [3].

Bu teknoloji, materyal ve yapisal hatalarin seslerini dinleyen ultrasonik sensorlerin (20 KHz-1
MHz) kullanilmasini i¢ermektedir. AE frekanslar1 genellikle 150-300 KHz araligindadir. Hidrojen
gevreklesmesi, yorulma, stres korozyonu, siinme ve kirik/catlak olusumu bu teknolojinin yardimiyla
tespit ve lokalize edilebilmektedir [2].

Kemigin yapist miihendislik alaninda kullanilan kompozit malzemeler ile benzerlik
gostermektedir. Bu nedenle, kompozit materyallerin testlerinde uygulanabilirligi ve elverigliligi
kanitlanan AE TM yontemlerinin kemikler iizerinde kullanilmasi ¢ok avantajlidir. Kompozit
malzemelerdeki mekanik durum ve bu durumlara bagli olarak gelisen AE karsiligi ge¢miste calisilmistir

[4].

AE sinyallerinin analizi, kirllma yiikiiniin ¢gok 6ncesinde kemik kirilmalart hakkinda 6n bilgi elde
etmemize imkan saglamaktadir. Yas ve kuru kemik 6rnekleri iizerinde yapilan degerlendirmeler, kirtk
baslangicindaki kemigin mukavemetinin kestirilmesinin miimkiin oldugunu ve boylece kemik kirilma
ihtimalinin ongoriilebilecegini ortaya ¢ikarmistir [5].

Plak ve vida osteosentezi ile tedavi edilen kirik vakalarinda, iyilesme siirecinin gézlemlenerek
vida ve plaklarin ne zaman g¢ikarilacagina karar verilmesi ¢ok Onemli bir siirectir. Giliniimiiz
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uygulamasinda Radyografi/Tomografi/MR sonug¢larina ve manuel olarak yapilan klinik muayenelerine
istinaden kirik kemiklerin iyilesmesinde callus olusumu gozlemlenmektedir. Iyilesme siirecinin
sonlandirilip/sonlandirilmamasi konusunda hekim tecriibesi ile siibjektif bir kanaate varilmaktadir [6].
Yapilan ¢alisma ile kemigin AE yontemi ile mekanik 6zellikleri tespit edilerek, ol¢iilebilir ve objektif
bir yaklasim ile kirik iyilesme siirecinin gozlemlenmesine olanak saglanacaktir. Literatiirdeki benzer
caligmalarin ¢ogunda AE’nin kirik iyilesmesinin degerlendirilmesinde potansiyel bir metot oldugu
kanitlanmigtir. Yapilan c¢aligmalar genel itibariyle ¢iplak kemik {izerinde yapilmis olup, internal
fiksasyon yontemi ile sabitlenmis bir kemigin AE muayene yontemi ile gozlemlenmesi
gerceklestirilmemistir.

Watanabe ve ark. (2001) bir hayvan modeli kullanarak kemigin mekanik 6zelliklerindeki degisimi
incelemislerdir [7]. Deneysel olarak kirik olusturulan fare femur kemikleri, iyilesme siirecinin 4., 6., 8.
ve 12°nci haftalarinda ¢ekme ve burulma testine tabi tutulmustur. S6z konusu testler esnasinda AE
sinyalleri gozlemlenmistir. Ayni ¢alisma grubu AE test yontemini harici fiksasyon araglari ile tedavi
edilen hastalar tizerinde uygulamislardir. AE yontemi ile kemik iyilesmesinin tahmin
edilip/edilemeyecegini tespit etmek maksadiyla radyografik degerlendirmeyi ve AE sinyallerini
iligkilendirmeye calismislardir. Caligmalarinda harici fiksatdr araci iizerine yerlestirilmis sensorler
vasitasiyla elde edilen toplam AE darbe sayilar1 kullanilmigtir [8].

Bu c¢aligmada; sigir tibia kemik 6rneginde olusturulan yapay kirik, plak ve vida kullanilarak
internal fiksatdr ile sabitlenmis ve kirik yiizeyleri callus dokuyu simule etmek maksadiyla
Polimetilmetakrilat (PMMA) kemik c¢imentosu ile doldurulmustur. Kortikal kemik ile PMMA’nin
mukavemet Ozellikleri benzer oldugundan, biiylime davranisini simiile etmede PMMA’ nin iyi bir
yontem oldugu diisiiniilmektedir. Shao ve ark. (2007) da benzer diisiince ile femoral implanta ait in
vivo dogal frekans belirleme deneyini gerceklestirilmis ve polimerlerin benzetim kabiliyetlerini ortaya
koymustur [9,10].

Ozetlenen ¢alismalara paralel sekilde, bu ¢alismada “in vitro” teknige dayandirilarak sigir tibia
kemik Ornegi c¢ekme testine tabi tutulmus ve AE propagasyonu gozlemlenmistir. AE olay
baslangicindaki kuvvet degeri mekanik parametre olarak ele alinmistir. Kuvvet-zaman ve kiimiilatif AE
olay/darbe sayisi-zaman grafikleri gakistirilarak ¢ekme testi esnasinda AE etkinligi gozlemlenmis ve
test sonuglari ayrintili sekilde sunulmustur.

2. Materyal ve Metod

Bu calismada, AE olusumunun baslangicindaki yiikk ile kemigin mekanik 6zellikleri
iligkilendirilerek, 6zellikle modellenen callus dokusunun mukavemet degeri irdelenmektedir. Yapilan
deney, hayvan modeli kullanilmasi suretiyle in vitro teknige dayanmaktadir. Deneyde; yerel bir kasaptan
temin edilen, yaklasik 250-300 kg. agirligindaki sigira ait tibia (uzunluk:400mm, agirlik:2kg)
kullantlmgtr.

Yumusak dokudan (kas lifleri, ilik vb.) temizlenen test modeli el testeresi marifetiyle metafiz
kismindan kesilmistir. Boylece, epifiz olarak adlandirilan kemik ug¢ kisimlart ayristirilmistir. Daha
sonra, test modelinin diyafiz orta noktasinda kirig1 modelleyecek sekilde 4 mm bosluk olusturmus ve
iyilesme siirecini simule edebilmek maksadiyla PMMA kemik ¢imentosu ile doldurulmustur (Sekil 2).
Test modeli, paslanmaz celikten imal edilmis (boy:114,5mm, en:16,2mm, kalinlik:5mm) 4 vidali bir
plakla sabitlenmistir (Sekil 2).

ADYU Miihendislik Bilimleri Dergisi 6 (2017) 34-41



37 D. Karaduman, D. A. Bircan, A. Cetin

Sekil 2. Kemik modelinin hazirlanisi ve montajt.

Kemik modelini ¢ekme test cihazina baglayabilmek icin 6zel aparat ve kemigi sikistirarak
kaymasini 6nlemek i¢in 6zel ¢ene tasarlanip imal edilmistir. Ayrica, test modelinin dogrusal sekilde
aparatla sikistiritlmasi ve gekme test cihazina baglanabilmesi i¢in imal edilen yataklama diizenegi ile test
modeli sabitlenmis ve aparatin dogrusallig1 saglanmistir (Sekil 3). Cekme testi, Cukurova Universitesi
Makine Miihendisligi Boliimii laboratuvarinda bulunan 50 kN kapasiteli WDW-50 model Universal
elektro-mekanik test cihazi kullanilarak gergeklestirilmistir (Sekil 4). Test modeli, kirilma
gerceklesinceye kadar 2 mm/dk. deplasman hizinda ¢gekme kuvvetine maruz birakilmistir (Sekil 4). Yiik-
zaman, stres-gerilim, yiik-deplasman, yiik-uzatma ve uzatma-zaman grafikleri kaydedilmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda, ¢gekme mukavemeti (yiik sensdrii tarafindan algilanan maksimum yiik) ve
AE baslangig yiikii (ilk AE olayinin gézlemlendigi yiik) mekanik parametreleri elde edilmistir.

Sekil 3. Ozel aparat ve yataklama diizenegi.

Mekanik test esnasinda, “AEwin for SAMOS” yazilimi ve diger AE test enstriimanlari ile
donatilmis “MISTRAS Micro-II Digital AE sistem islemcisi (32 kanall1)” kullanilarak AE sinyalleri
Ol¢iilmiis ve kaydedilmistir (Sekil 4). Test modelinin ug kisimlarindaki yiizey iizerine iki adet genis bant
piezoelektrik sensor (KRNI150 100kHz-400kHz) yapiskan bant vasitasiyla monte edilmistir. Cevre
giiriiltiistiniin (mekanik test cihazi vb.) elemine edilmesi igin esik deger 45 dB olarak ve analog
filtreleme 20-400 kHz araligina ayarlanmistir. Kemigin materyal Ozellikleri ile ses iletim
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karakteristikleri ve AE zamanlama parametreleri (PDT, HDT ve HLT) islemciye tanimlanmstir. Cekme
ve AE test diizenegi Sekil 4’de gosterilmisgtir.

Sekil 4. Cekme ve AE test diizenegi.

Piezoelektrik sensorlerin kalibrasyonu ASTM E 976 [11] standardina gore kalem kirma yontemi
olarak da bilinen “Hsu-Nielsen” metodu ile gerceklestirilmistir. Bu prosediir sensorlerin hassasiyetini
tespit etmede biiylik 6nem arz etmekte olup en ufak bir yerlesim hatasi, hatali test sonucu elde etmemize
neden olabilmektedir. “Hsu-Nielsen” metodu Sekil 5’te hem gorsel olarak gosterilmistir.

Olgiilen AE parametreleri zaman (s), kiimiilatif AE olay ve darbe say1si, genlik (dB), mutlak enerji
(ae), enerji (eu) ve tepe frekans (hz) degerleridir. Bu parametrelere gore, zamana bagh kiimiilatif AE
olay, kiimiilatif AE darbe, genlik, mutlak enerji, enerji ve tepe frekans egrileri elde edilmistir. Bu
calismada, AE darbe ve olay sayis1 degiskenleri ele alinmistir.

Sekil 5. Hsu-Nielsen metodunun gdsterimi.

AE etkinliginin ayirt edilebilmesi maksadiyla, yiik-zaman-kiimiilatif AE olay grafigi 3 bolgeye
ayrilmistir. (1) erken AE sathasi; catlak/kirik propagasyonu emarelerinin oldugu satha, (2) istikrarl
catlak/kirik propagasyon sathasi; diisiik oranda AE olusan satha, (3) istikrarsiz ¢atlak/kirik propagasyon
sathasi; AE miktar ve oraninda biiyiik artisin gozlemlendigi ve final kirilmanin gerceklestigi satha [12].
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3. Bulgular

Yiik-zaman ve kiimiilatif AE olay-zaman grafiklerinin ¢akistirilmasi ile, test modelinin toplam
AE aktivitesi ve kirik/catlak propagasyonu bu noktada irdelenmistir (Sekil 6). Yapilan testte, kiimiilatif
AE egrisinin artan gekme kuvveti ile birlikte hizl1 bir artis gosterdigi gdzlemlenmistir. AE olay baslangi¢
yikii 59,7°nci saniyede 1036 N olarak tespit edilmistir (A noktasi). Toplamda 11 adet AE olay
gbzlenmistir. Buna ilave olarak, ilk sensorde 180 adet AE darbe ve ikinci sensorde ise 293 adet AE
darbe gozlenmistir. Final kirilma 339’uncu saniyede (D noktasi) yiikte hizli bir diisiisle ger¢ceklesmis
olup maksimum yiik 4012 N olarak kaydedilmistir. AE olay egrisindeki her major degisim (B ve C
noktast), AE darbe sayis1 degerinde dnemli artis gostererek Ortiismiistiir.

I’inci bolgede 129,4’iincli saniyeye kadar (2042 N, B noktasi), 1 adet AE olay tespit edilmistir.
2’nci bolgede yiikiin 2042 N’dan (B noktasi) 3264 N’a (254’lincii saniye, C noktas1) %59,8 oraninda
artig1 esnasinda, gézle goriiliir bir kirllma olmadan 2 adet AE olay1 gézlenmistir. 3’iincii bolgede ise
262,7°nci saniyeye kadar kayda deger bir artigla 8 adet AE olay: tespit edilmistir. Kiimiilatif AE olay
grafigine paralel sekilde, istikrarsiz ¢atlak/kirik propagasyon safhasinda (3’lincii bolge) her iki sensor
tarafindan algilanan AE darbe sayisinda da 6nemli bir artig sergilenmistir (Sekil 7).
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Sekil 6. AE etkinlik bolgeleri ve kiimiilatif AE olay sayisi ile iliskilendirilen yiik-zaman degisimi.
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Sekil 7. Kiimiilatif AE olay sayisi ile iligskilendirilen yiik-zaman degisimi.
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4. Sonuc ve Tartisma

Yapilan calismada, kiimiilatif AE olay ve darbe egrisinin artan ¢ekme kuvveti ile birlikte hizli bir
artig gosterdigi gozlemlenmistir. AE olay egrisindeki her major degisim AE darbe sayisinda 6nemli artig
gostererek Ortlismiistiir. Yiik-zaman-AE olay grafigi iizerinde AE aktivite bolgelerinin tespiti yapilarak
catlak/kirik propagasyonunun evreleri tayin edilmistir. Gozle goriiliir ¢atlak/kirilma gergeklesmeden
once AE etkinligi tespit edilerek kirik iyilesme siirecinin gbzlemlenebilecegi sonucuna varilmaistir.

Gelecek caligmalarda, iyilesme siirecinin degisik evrelerinde hastalarin uzuvlarina yerlestirilen
agirligin yavasga kaldirilmasi istenerek, kemik ve callus dokunun AE baslangi¢ yiikii degisiminin
gozlemlenmesi ile hekim tarafindan tedavi degerlendirilebilecektir. Ancak, bugiine kadar
gercgeklestirilen gogu caligma in vitro tekniklere dayandirilmigtir. Klinik uygulamada kullanilacak AE
muayene yontemleri igin, canli hayvan veya goniillii hastalar iizerinde kapsamli deneysel ¢aligmalarin
yapilmasi zaruridir [13].

Plak ve vida osteosentezi ile tedavi edilen kirik uzvun durumunun gergek zamanli sekilde AE
muayenelerinin yapilmast muhtemel bir uygulamadir. Kirik uzvun etrafina yerlestirilecek AE
sensorlerin vasitasiyla, hastanin oturma/kalkma, yiirlime, merdiven ¢ikma, ziplama gibi hareketleri
yapmasi istenerek iyilesmenin tamamlanip/tamamlanmadigi kanaatine varilabilecektir. Eger hasta bu
hareketleri hicbir AE olay1 tespit edilmeden yapabiliyorsa kemik gergek anlamda mekanik 6zellikler
agisindan iyilesmis demektir. Bdylece, hekim internal fiksatoriin sokiillmesi veya tedavinin devam
ettirilmesi yoniinde 6lgiilebilir ve objektif bir yaklasim ile karar verebilecektir. Ancak bunun igin de,
insan viicudundaki AE kaynaklarmin (kas hareketleri, kan akisi vb.) detayli sekilde incelenmesi
gerekmektedir
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