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Tip Doktoru ve Muhendis

Bakis Acistyla

Ortopedik Implantlar

(anli, icinde kan ve dokular bulunan, siirekli yenilenen ve yapisi pek ¢cok degiskene

bagli olan kemikler kinldiklarinda tekrar nasil birlestirilir?

Kemigin alternatifi olabilecek malzemeler var mi? Tip doktorlarinin istekleri ve ihtiyaclan nelerdir?
Miihendisler tip doktorlari le birlikte ortopedik implantlari nasil tasarlar ve Giretir?

Iti Milyon Dolarlik Adam 1974-1978 yil-
Alarl arasinda TRT ekranlarinda gosterilen

bir dizi filmdi. Bir u¢ak kazasi sonrasinda
Albay Steve Austin yeniden hayata dondiiriilmistii
ve viicudunun hasar gormiis bir béliimii mekanik-
ti. O artik “Biyonik Adam Steve Austin’di. Sonraki
yillarda “siborg” karakterini sinemalarda gérmeye
basladik. Bir canlinin siborg sayilmasi i¢in ana sart,
makine kisminin canlinin yasamsal islevlerden bi-
rinde rol almasiydi. Ornegin yapay kalbi olan bir
insan, bir ¢esit “sibernetik organizma’dir. Bir bas-
ka sinema filmi, catigmada cete tyeleri tarafindan
kursuna dizilerek acimasizca 6ldiiriilen polis me-
muru Alex Murphy’nin viicudunun ¢elikten yapil-
mis bir robotla birlestirilmesini anlatiyordu. Ter-
minatér filmi de robot-insan karigimi biyonik in-
sanlarin sinema perdesindeki en popiiler 6rnekle-
rinden biridir.

Insanlarmn standart &zelliklerinin ve kapasite-
lerinin tizerinde giice ve dayanima sahip olma is-
tekleri, gliniimiiz hayat temposunun ve beklentile-
rin artmasi yliziinden normal karsilanabilir. Diger
yandan insanlar baslarina gelen ¢esitli kaza ve has-
taliklar nedeniyle giinliik hayatlarina devam ede-
miyor ve yasam konforlarindan édiin vermek zo-
runda kalabiliyorlar. Bu durumda kazadan onceki
bedensel islevlerin yerine getirilmesi, kaza ve has-
talik éncesi hayat standartlarinin yakalanmast is-
teniyor.

Ortopedi ve travmatoloji ana bilim dali, orga-
nizmayi tastyan, ona hareket veren, dis etkilere
kars1 i¢ organlari, yumusak dokular: ve sinir siste-
mini koruyan iskelet sistemimizin saglig1 ve bu sis-
tem tizerinde gergeklesen hastalik ve sorunlar ile
ilgilenir.

Ortopedinin ugrastig1 ana malzeme kemiktir.
Kemigin yani sira ona hareket veren kaslar, kas ki-
rigleri ve eklemler de ortopedinin konusudur. Bu
unsurlardan her biri iskelet sistemini bir arada tu-
tan ve islevlerin yerine getirilmesine yarayan yap1
taglaridir.

Bu unsurlardan herhangi birinin ya da bir kismi-
nin bitiinligiinin bozulmasi ya da ¢esitli nedenler
ile artik kullanilamaz hale gelmesi sonucunda “imp-
lant” olarak isimlendirilen yapay ekipmanlar ile is-
kelet sistemi desteklenir. Boylelikle gorevini gercek-
lestiremeyen iskelet sistemi parcasinin yerine yapay
bir ¢6ztim tiretilir. Ortopedide kullanilan hemen he-
men her implant kemik ile iliskilendirilir. Bu nokta-
da mithendislerin ve tip doktorlarinin birlikte ¢oz-
meleri gereken bir takim sorunlar ortaya ¢ikiyor.
Belirli bir uygulamay1 gerceklestirmek tizere imp-
lant tasarlanmasi ve iiretiminde, ayrica implantin
yerine yerlestirilmesi ve kullanimi siiresince yerles-
tirildigi bolge ile uyumlu ¢alisabilmesine imkan ve-
recek ¢oziimler iiretilmesi amaciyla da malzeme ve
makine mithendislerinin ortopedi uzmani tip dok-
torlari ile igbirligi yapmasi gerekiyor.
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Tip Doktorlarinin Goziiyle
Ortopedik Implantlar

Kemik, yaralanmalar sonrasi kendini iyilestiren
benzersiz bir dokudur. Bir kirik, zedelenmis olan ke-
migi orijinal konumuna getirmek igin enflamasyon
(kizariklik ve 1s1 artigt), tamir ve yeniden sekillenme-
yi iceren bir dizi olay baglatir. Fakat ¢esitli nedenlerle
karik kemige disaridan miidahale ederek implant kul-
lanimu ile iyilesme siirecinin diizgiin gerceklesmesi ve
hizlanmasi saglanir. Kirigin olustugu yer, kanlanma
ozelligi, kirik uglarmm cilt digina ¢ikmasi, kullanilan
ilaglar gibi bircok degisken kirigin iyilesme siirecini
etkiler. Kirik uglar: birbirine yaklastirilip hareketsiz
hale getirilirse genellikle kurik iyilesir.

Kiriklar gogu zaman algilama ve istirahat gibi ame-
liyatsiz yontemlerle iyilesmelerine ragmen kirik ugla-
rinin disaridan uygun pozisyona getirilememesi, al-
¢1 icerisinde kaymasi, yanls kaynamaya veya kayna-
mamaya yol agar. Ayrica alg1 igerisinde kalan eklem-
lerin hareketsizlik nedeniyle sertlesmesi, kaslarin kul-
lanilmamaya bagli olarak incelmesi ve kemik erimesi
nedeniyle bazi durumlarda ameliyat kaginilmaz olur.

Ameliyath tedaviler disaridan tespit (eksternal fik-
sasyon) ve igeriden tespit (internal fiksasyon) olmak
tizere ikiye ayrilr.

Disaridan tespit, ekipmanin viicudun disinda bu-
lundugu kirik tespit yontemidir. Kirigin gegici tespi-
tinde bu yontemler yaklasik 150 yildir kullaniliyor.
Kas-iskelet sisteminin ciddi yaralanmalarinda, kirik
uglarmin ciltten disariya ¢iktigr ve kemik enfeksiyo-
nu olasiliginin yiiksek oldugu kiriklarda, eklem gev-
resi kiriklarinda ve legen kemigi kiriklarinda bu yon-
tem tercih edilir. Ayrica kol- bacak kemiklerinin uza-
tilmasi amaciyla da kullanilr.

Kemige tutturulan yivli giviler veya piiriizsiiz tel-
ler yardimiyla kirik uglarina uygun pozisyon verildik-
ten sonra sistem ana gévdeye birlestirilerek sabitlenir.

Bu sistem igeriden tespite gore daha az saglamdir.
Kirik hattinda bir miktar hareket olacagindan kayna-
mama olabilir. Kolay ve hizhi uygulanigi, kirik uglari-
nin ortaya konulmasini gerektirmemesi ve boylelikle
iyilesme hiicrelerini igeren pthtinin bogalmamast sis-
temin avantajlaridir.

Igeriden tespit, ekipmanin viicudun iginde bulun-
dugu kirik tespit yontemidir. Bu yontemde ¢esitli do-
nanimlar kullanilabilir.

Kirschner Telleri degisik ¢caplarda, uglar1 diiz veya
yivli olan metal tellerdir. Kirik kemikler ug uca getiril-
dikten sonra bu tellerle birbirine tutturulur.

Vidalar kirik kemik pargalarini Kirschner Telleri-
ne gore daha siki tutturmay: saglar. Ayrica metal bir

plaka tizerinden uygulandiginda daha saglam tespit
saglarlar. Bircok vida tipi vardir. Kirik tipleri ve uygu-
lama sekline gore degisik tip vidalar kullanilir.

Kendi yolunu acan vidalar yerlestirilmeleri esna-
sinda kendi yiv yollarini kendileri keser. Boylelik-
le yiv agic1 kullanmaya gerek kalmaz.Gerekli olan is-
lem basamaklarini azaltarak ameliyat siiresini kisalt-
malar1 en 6nemli avantajlaridir. Yerlestirilirken daha
fazla dondiirme kuvveti gerektirmeleri ve yiv sayila-
rinin daha az olmasi nedeniyle kemige daha zayif tu-
tunmalar1 belirgin dezavantajlaridur.

Kendi yolunu agmayan vidalar kiint u¢ludur ve
uglarinda keski yoktur. Yerlestirilmelerinden 6nce
yiv acicilarla yiv yerlerinin kesilmesi gereklidir. En
onemli avantajlar1 yerlestirilirken daha az déndiirme
kuvveti gerektirmeleridir.

Sert kemiklerde kullanilan vidalar dar yivli iken
stingerimsi kemiklerde kullanilan vidalar genis yiv-
lidir. Her iki vida da tiim uzunluklar1 boyunca yivli
olabildikleri gibi kismen yivli de olabilir.

Oluklu vidalarin merkezinde i¢i bos bir kanal var-
dir. Bu ozellikleri yol gosterici bir tel iizerinden yer-
lestirilebilmelerini saglar. Kirik u¢lar ucuca getirildik-
ten sonra telle birbirine tutturulur ve telin {izerinden
vida istenilen yonde ve agida yerlestirilir.

Bagsiz vidalarin her iki ucu da yivlidir. Vida bagi-
nin olmamasi sayesinde eklem yiizeylerinde hareket
esnasinda takilma veya siirtiinme yaratmadan kulla-
nilabilirler.

Emilebilen vidalar polilaktik asit ve diger polimer-
lerden iiretilir. Vidalarin ¢ikarilmasmin gii¢ oldugu
hastalarda, 6zellikle cocuklarda ve eklem kiriklarinda
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kullanilirlar. Kendiliginden emilerek viicut tarafin-
dan yok edildiginden ¢ikartilmalarina gerek kalmaz.

Plakalar igeriden tespitin degismez elemanlarin-
dandir. Uzerlerinde vidalarin yerlestigi yuvarlak ve-
ya oval delikler bulunur. Notralize eden, destekleyici,
kaymay1 engelleyen, kompresyon yapan, koprii sagla-
yan tipte gesitli plakalar kullanilmaktadr.

Intramediiller giviler uzun kemiklerin orta kisim
kariklarinin tedavisi amaciyla gelistirilmistir. Kemigin
dis ylizeyine yerlestirilen plaka ve vidalarin aksine, bu
giviler uzun kemiklerin merkezinde bulunan kanala
yerlestirilir. Civi kemigin tiim uzunlugu boyunca yer-
lestirildiginden plaka ve vidalarla yapilan tespite go-
re daha saglamdir. Déonme kuvvetlerine kars: direng,
kemigin icine yerlestirilmis olan ¢ivinin yine kemige
vidalarla tespit edilmesiyle saglanir. Kirik hattina do-
kunmadan, sadece ¢ivinin giris yeri ameliyat esnasin-
da agilmak suretiyle bu civiler yerlestirilebilir.

Iceriden tespit tekniginin ana ilkesi kirilmig olan
kemigi eski sekline getirmek ve bir arada tutmaktir.
Bu islemleri gerceklestirmek amaciyla kemigin tizeri-
nin genis olarak acilmas, kirik sahasinin iyi bir gekil-
de gozlenmesine ve plakanin yerlestirilmesine olanak
saglar. Bu islem plakanin uygulanacak olan kemigin
anatomisine uygun sekilde 6nceden biikiilerek sekil-
lendirilmesini gerektirir.

Son zamanlarda kirik hattinin agilmamasinin da-
ha hizli kaynamaya yol a¢tiginin fark edilmesi tizeri-
ne bu teknige uygun yeni plakalar gelistirildi. Bu pla-
kalar iizerine yerlestirildikleri kemigin konturuna
uygun olarak tretildiklerinden ameliyat esnasinda
biikiilmelerine gerek kalmiyor. Giiniimiizde viicutta-
ki hemen hemen her kemik i¢in bu anatomik plaka-
lardan var ve uygun teknikle yerlestirildiklerinde da-
ha az cerrahi hasarla, daha hizli kaynama saglaniyor.

Sonug olarak temel cerrahi ilkeler akilda tutula-
rak hastalara en uygun tedavi yontemi se¢ilmelidir.
Basarili sonuglarin sirr1 ameliyat 6ncesi yapilan uy-

gun goriintilleme yontemleri ve tedavi planlamasin-
da saklidir.

Miihendislerin Goziiile
Ortopedik Implantlar

Miihendisler tarafindan uygun bir malzemeden
tasarlanmis yeni bir implantin viicut igerisine kolay-
likla yerlestirilmesi, iskelet sistemi ile uyum saglama-
s1ve onunla birlikte hareket etmesi gerekir.

Viicudumuz giinlik hayatta statik ve dinamik
yiiklemelere maruz kaliyor. Iskelet sistemimiz bazen
sadece kendi agirhgini tagimakta iken bazen hareket
ile olusan veya disaridan gelen yiiklemelerle kargila-
sir. Viicut icerisindeki kemikler zorlanmalari en uy-
gun sekilde kargilayacak yapiya ve geometriye sahip-
tir. Implantlarin oncelikle zafiyet meydana gelmis
olan yerde iskelet sisteminin biitiinliigiine uyacak se-
kilde davranmasi gerekir. Kirilan bir kemigin birles-
tirilmesi icin kullanilan plaka ve vidalar canli bir do-
ku olan kemige uygulanir. Kemiklerimiz miihendis-
lik malzemeleri gibi homojen ve izotropik (yani her
yondeki 6zellikleri ayn1) degildir. Diger yandan yapi-
lar, fiziksel ve mekanik ozellikleri yas, cinsiyet, hor-
monal yapi, beslenme ve fiziksel aktivite gibi pek cok
parametreye bagli olarak degisir.

Kemik disaridan bakildiginda sert ve cansiz bir ya-
pt olarak goriinse de temel fizyolojik islevleri yerine
getiren canli bir dokudur. Sertligi, orta seviyede elas-
tikligi ve hayli diisiik seviyede plastikligi, viicudun
dik durmasina, kaslarin baglanmasina, kaslar ve ki-
risler vasitasi ile hareket etmesine, doku ve organla-
rin, kemik iliginin korunmasina imkén verir. Bunun
yani sira icerisinde bulunan porozitelerin belirli bii-
yiikliik ve miktarla siirli kalmasi ve dayanimi ¢ok
azaltmamas! istenir. Porozite miktar: ve biiytikliikle-
ri yasa ve cinsiyete bagh olarak degisir. Ozellikle yash
ve kemik yogunlugu az olan hastalarda artan porozi-
te son derece risklidir. Zira porozite orani yiiksek bir
kemikte, vidanin yerinden ¢ikmasi ¢ok kolaydir. Mi-
neral yogunlugu diisiik kemiklerde bu bosluklar vi-
danm kemige tutunmasini daha da zorlastirir. Bu gi-
bi durumlarda vidanin kemige daha siki baglanma-
s1 amactyla kemik ¢imentosu, siyanoakrilat yapisti-
ricilar gibi ek malzemeler kullanilir. Ozellikle kemi-
gin dis yapisinin sert olmasi, yasamsal iinitelerin bu-
lundugu kanallar, damarlar, lenf dokular: gibi yapilari
igeren i¢ bolgelerin yumusak yapida olmas: kemigin
hayli heterojen yapida olmasina neden olur. Dolayisi
ile bir implant tasarlanirken, yerlestirilmesi ve sonra-
sinda yiik tastyip gorevini yerine getirecegi stire¢ bo-
yunca canli ve heterojen bir doku ile birlikte ¢alisaca-
g1 diistiniilmelidir.

Iskelet sistemine etki eden kuvvetler i¢ ve dis etki-
ler ile olugur. Viicuda etkiyen kuvvetleri cekme, bas-
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ma ve kesme kuvvetleri olarak ti¢ ana gruba ayirmak
miimkiindir. Gerilme ise kuvvetin etki ettigi alana
boliinmesi ile ifade edilir. Her malzemenin dayana-
bildigi bir gerilme degeri vardir. Bu gerilmelerin tize-
rindeki zorlanmalar malzemelerin (kemigin veya
implantin) kirilmasina neden olacaktir. Implant uy-
gulamalar1 esnasinda kemigin kesitinde olusan degi-
siklik, olusturulan bir kesi ya da acilan bir delik ne-
deni ile gerilme yigilmasi (konsantrasyonu) olusur.
Ozellikle plaka-vida uygulamalarinda kemige agi-
lan delikler, kemikten plakaya ya da plakadan kemi-
ge gelen yiiklerin yogunlastig1 noktalardir. Bu nokta-
larda kemige gelen yiiklerin kemigi zedelemeyip de-
formasyona neden olmayacak biiyiikliiklerde olma-
s1istenir.

Eger kemige es eksenli bir basma yiikii etki eder-
se kemigin boyutlar: eksenel yiikleme yoniinde kiigii-
liirken, enine dogrultuda artar. Dis etkiler nedeniy-
le birbirine dik bu iki sekil degisimi arasindaki oran
Poisson oran1 olarak tanimlanir. Implant baglantila-
rinda kemigin zorlanma yo6niine dik dogrultularda
da deformasyona ugrayacag ve bu deformasyonlarin
Poisson orant ile orantih olacag: hesaba katilmalidir.

Viicuda etki eden bir kuvvet, kemik ve implant
baglantilarinda burulma etkisi yaratabilir. Kemige et-
kiyen bu zorlamalar kemik ile birlikte ¢alisan implan-
ta da iletilecektir. Implanta kemik iizerinden yiikiin
aktarmmi esnasinda burulma kaynakli, kalici bir de-
formasyon olmamas gerekir.

Ozellikle uzun kemikler sahip olduklar1 egrisel
formlar1 nedeniyle eksenel yiiklemelerin etkisi ile
egilme zorlanmalarina maruz kalirlar. Egilme nede-
niyle kemigin bir yiizeyinde ¢ekme gerilmeleri mey-
dana gelirken, diger yiizeyinde basma gerilmeleri
olusur. Egilme mukavemet momenti, egilme esnasin-
da malzemelerin egilmeye kars1 direncini ifade eder.
Basi zorlanmas seklinde etkiyen bir yiikleme kemi-
gin egriligi nedeniyle egilme zorlanmalarina donii-
sebilir. Bu nedenle implant tasariminda bu etki goz
onitinde bulundurulmalidir.

Iskelet sistemimiz sadece statik degil, degisken
yiiklemelere de maruz kalir. Tekrarlayan yiiklemeler
mikro hasarlar olusturabilir. Bu hasarlar her bir yiik
tekrarinda giderek artar. Unutulmamalidir ki insan-
lar giin igerisinde yiiriimek, kosmak gibi pek ¢ok tek-
rarlanan yiiklemeye maruz kalir. Kemigin kirilmas,
belli bir alanda ezilmesi, kemik-implant araytizeyin-
de deformasyon kemik/implant sistemleri i¢in daya-
nim ve tasarim siniridir. Ayni zamanda tekrarlanan
hareketler kemik-implant arasinda olusan kuvvetli
baglantinin zaman icinde gevsemesi riskini de tagr.
Ozellikle vidalarda yerinden ¢ikma, gevseme, temas

ettigi deligi biiyiitme, delik ¢eperlerini ezme gibi risk-
ler statik yiiklerden ziyade tekrarlanan yiiklemelerde
daha yiiksektir.

Kemiklerin kirilmasi i¢in harcanan enerji kirilma
enerjisi olarak tanimlanir. Belirli bir kinetik enerji-
ye sahip bir dis etki kemigi kirabilir. Kirilma esnasin-
da absorbe edilen (harcanan) enerji ise tokluk olarak
isimlendirilir ve N.m birimi ile ifade edilir. Kemik-
lerin kirimasi malzemenin biitiinligiiniin ortadan
kalkmasi anlamina gelir. Elastik sinirin {izerinde bir
zorlanmaya maruz kalan kemik-implant baglantisi-
nin kirilacag tasarim esnasinda degerlendirilmelidir.

Kemiklerimiz anizotropik (izotropik olmayan)
ozellikler sergiler. Yani mekanik 6zellikleri yone bag-
I1 olarak degisir. En ytiksek dayanim kemigin uzun-
lamasina eksenine paralel olan yéndedir. Enlemesine
yonde ise kemik en zayif mekanik 6zelliklere sahip-
tir. Uyluk kemiginin orta boliimii en yiiksek dayani-
ma ve elastik modiile sahiptir. Diger kisimlar ise daha
diigiik dayanim ve elastiklige sahiptir. Implantin tat-
bik edilmesi ve implantin kemik ile birlikte ¢calismasi
esnasindaki yiik paylasgimlarinin planlanmas: asama-
sinda da bu detaylarin diistiniilmesi gerekir.

Implant ile yakinindaki dokularin, damarlarin ve
sinirlerin etkilesimleri de diisiiniilmelidir. Belki bir
plaka ile kemik ¢ok saglam bir gekilde tespit edilebi-
lir, fakat plakalarin kenarmin ve vida baginin yakinla-
rindaki canh diger yasamsal dokular1 olumsuz etkile-
meleri s6z konusu olabilir. Bu etki diger dokular: ya-
ralamak, zedelemek ile birlikte enfekte olmalarina da
neden olabilir.

Implant yapiminda genellikle polimer ve metal
esash malzemeler kullanilir. Seramik malzemelerin
kullanimlar1 daha sinirhidir. Ciinkii seramik malze-
meler hayli kirilgandir ve sekil degistirme kabiliyet-
leri yok denecek kadar azdir. Polimerik malzemelerin
elastik modiil ve dayanim degerleri kemiklerden da-
ha diisiiktiir. Bunun anlami bu malzemelerden yapi-
lan kemik desteklemelerinde, kemik ile birlikte hare-
ket etmesi istenen polimerik malzemelerin daha ko-
lay deforme olmasidir.

Ozetle giiniimiizde halen ortopedik implant tasar-
lama ve uygulama ¢alismalari tip doktorlarinin istek-
leri ve mithendislerin bu isteklere miimkiin olabildigi
ol¢tide cevap vermeleri seklinde devam ediyor. Mal-
zeme Ozellikleri, implanttan istenilen geometrik sekil
ve implantin maruz kalacagi zorlanmalar implat tasa-
rimlarmi ve imalatlarini belirliyor.
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