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Kranium adi verilen kafa kemiklerinin altindan baslayip, kuyruk sokumuna kadar
devam eden, yumusak dokular ve omurlardan olusan omurga insan viicudunun
fonksiyonel, karmagik ve 6nemli bir pargasidir. Omurganin bolimlerinden olan, biiyiik
mekanik ve islevsel dneme sahip omurlar arasi disk, giinliik aktiviteler sirasinda basma
ve burulma bagta olmak {izere karmagik ytiklere maruz kalir. Bu yapinin, yiik dagitma
ve yiik tasima gibi Kritik gorevleri vardir. Bu nedenle, omurlar arasi diskte meydana
gelen olasi patolojik degisiklikler, omurgada fonksiyon bozukluklarina neden olabilir.
Omurga rahatsizliklarinin ve dejeneratif disk hastaliklariin tedavisinde flizyon
cerrahisi standart tedavi yontemi haline gelmistir. Omurlar aras1 flizyon kafesler, disk
mesafesinin yeniden diizenlenerek yiiksekligin korunmasini saglamak amaciyla ve
diskektomi islemi sonrasi fiizyon saglanmasi amaciyla spinal cerrahide yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Omurlar arasi fiizyon kafesleri tasarlanirken ve iiretilirken kullanilacak malzeme
seciminde, osseointegrasyon kabiliyetinin yiiksek olmasi, ¢ok iyi mekanik 6zelliklere,
yuksek korozyon direncine ve yliksek asinma direncine sahip olmasi 6nemli

degiskenlerdir. Artan osseointegrasyon, daha ¢ok kemik implant etkilesimi ve daha
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giiclii mukavemet saglayacagindan, bu tez kapsaminda osseointegrasyon artirmak igin,
yeni bir iiretim teknigi olan ve son zamanlarda yaygin olarak kullanilan, {i¢ boyutlu
yazim olarak da bilinen eklemeli imalat yontemi kullanilmistir.

Gozenekli omurlar arasi fiizyon kafesi gelistirerek, titanyum kafeslerin elastikiyet
katsayisin1 azaltarak, esneklik ozelliklerini dogal kemik dokusuna daha yakin hale
getirmek amac1 dogrultusunda, bu tez calismasinda eklemeli imalat yontemi (E1Y) ile
Ti-6Al-4V alagimindan trabekiiler omurlar arasi fiizyon kafesi tasarimi, liretimi ve
biyomekanik karakterizasyonu gergeklestirilmistir. Uygun iiretim parametrelerini
belirlemek amaciyla literatiir taramas1 gerceklestirilmistir. Yapilan literatiir taramasi
sonucunda, yorulma performansini degerlendiren ¢aligmalar goriillememistir.
Mevcutta yapilmis olan mekanik, klinik ¢alismalar ve analizler sonucu, EIY ile
tiretilecek olan omurlar arasi fiizyon kafesinin en uygun iretim parametreleri
belirlenmistir. Uretim teknigi olarak da dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS)
secilmistir. Uretim sonrast, 1s1l islem yaptirilmasina karar verilerek, farkli tasarimlar
olusturulmustur. Secilen parametreler iireticiye bildirilmistir, farkli tasarimlar bu
parametrelere gore iirettirilmistir. Uretilen farkl1 tasarima sahip omurlar arasi fiizyon
kafeslerinin statik ve dinamik performansi, Uluslararas1 Amerikan Malzeme ve Test
Kurumu (ASTM)’ nun ilgili standartlarina gore gergeklestirilen biyomekanik deneyler
ile degerlendirilmistir.

Sonug olarak, osseointegrasyon kabiliyeti olan, yiiksek biyomekanik performansa
sahip, eklemeli imalat ydntemi (EIY) ile iiretilebilen Ti-6Al-4V alasimindan,
trabekiiler omurlar arasi fiizyon kafesi gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif disk hastaliklari, Fiizyon cerrahisi, Omurlar arasi
fiizyon kafesler, Osseointegrasyon, Biyomekanik performans, Eklemeli imalat

yontemi, Ti-6Al-4V alagimi, Dogrudan metal lazer sinterleme
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The spine, which starts from the bottom of the head bones called cranium and
continues until the coccyx, is composed of soft tissues and vertebrae, is an important
part of the functional and complex body of the human body. The intervertebral disc
which is part of the spine with a large mechanical and functional importance is subject
to complex loads, with the combination of compression, bending and torsion during
the daily activities. This structure has critical functions such as load distribution, load
bearing and preventing excessive movement. Therefore, possible pathological changes
in the intervertebral disc may cause dysfunction of the spine.

In the treatment of spinal disorders and degenerative disc diseases, fusion surgery has
become the standard treatment method. Intervertebral fusion cages are widely used in
spinal surgery to restore disc space and maintain height and to provide fusion after
discectomy.

Parameters that to have high osseointegrasyon ability, good mechanical properties,

high corrosion resistance and high wear resistance are important to select material of
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interbody fusion cages. In this thesis, additive manufacturing method, also known as
three-dimensional printing, which is a new production technique and which has been
widely used recently, has been used to increase osseointegrasyon, since bone o
osseointegrasyon increases more bone implant interaction and stronger mechanical
strength.

The aim is to manufacture a porous intervertebral fusion cage, to reduce the elasticity
modulus of titanium cages and to make the elastic properties closer to the natural bone
tissue. In accordance with this purpose design, manufacturing and biomechanical
characterization of the trabecular intervertebral fusion cage from Ti-6Al-4V alloy were
performed by the additive manufacturing method in this thesis. A literature search was
conducted to determine the optimum production parameters. As a result of the
literature review, studies evaluating fatigue performance were not observed. The
optimum production parameters of the intervertebral fusion cages to be produced by
the additive manufacturing method were determined as a result of the mechanical,
clinical studies and analysis. Direct metal laser sintering (DMLS) was chosen as the
production technique. After production, heat treatment will be done. Different designs
were created. The selected parameters were sent to the manufacturer to produce
different designs. The static and dynamic performance of the intervertebral fusion
cages with different designs are evaluated with biomechanical tests performed
according to the relevant standards of ASTM.

As a result, Ti-6Al-4V trabecular intervertebral fusion cage which has high
biomechanical performance and osseointegrasyon capability has been developed with
additive manufacturing method.

Keywords: Degenerative disc diseases, Fusion surgery, Intervertebral fusion cages,
Osseointegrasyon, Biomechanical performance, Additive manufacturing, Ti-6Al-4V
alloy, Direct metal laser sintering
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1. GIRIS

Insan viicudunun fonksiyonel ve karmasik onemli bir par¢asi olan omurganmn ana
fonksiyonlari, spinal kordu korumak ve yiikleri bas ve govde ile pelvise aktarmak ve

ayn1 anda harekete izin vermek, govdeye stabilite saglamaktir.

Omurganin béliimlerinden olan, yiik tasima, yilik dagitma ve asir1 hareketi engelleme
gorevleri olan omurlar arasi disk, biiyiilk mekanik ve iglevsel dneme sahiptir. Bu
nedenle omurlar arasi diskteki olasi patolojik degisiklikler, omurgada fonksiyon
bozukluklarina neden olabilir. Omurlar arasi diskler, 6zellikle de lomber omurga
diskleri, yas, yapi, icerik ve mekanik islevlerde zamanla degisikliklere ugrar. Disk
yiiksekliginin kaybi vertebral govdeler ve faset eklemler iizerinde yiikk dagilimin
degistirebilir ve bu da faset eklemlerinde agr1 ve artrit ile sonuglanir. Ayrica, omurlar
aras1 diskin ¢ikinti yapmasi, sinir kokiiniin sikigmasina yol agarak, sikisan sinir

tarafindan viicuda giren bolgelerde agriya neden olabilir.

Dejeneratif disk hastaliklarinin tedavisinde, disk mesafesinin restore edilerek
yuksekligin korunmasini saglamak amaciyla ve diskektomi islemi sonrasi fiizyon
saglanmasi amaciyla omurlar arasi flizyon kafesler, spinal cerrahide yaygin olarak

kullanilmaktadir.

Omurlar arasi fiizyon kafesler tretilirken kullanilacak malzemenin, iyi mekanik
ozelliklere, osseointegrasyon kabiliyetine, yliksek korozyon direncine ve miikemmel
asinma direncine sahip olmasi 6nem arz etmektedir. Omurlar arasi fiizyon kafeslerinde
biyomalzeme olarak genellikle poly-ether-ether-ketone (PEEK), titanyum ve titanyum

alagimlari, gdzenekli tantal ve karbon fiber takviyeli polimer kullanilmaktadir.

Kemik ozellikleri bireyler arasinda ve zaman i¢inde hastalik ve benzeri nedenler ile
cok fazla degistigi icin karmasiktir ve omurga implantlarinin tasarimi zordur. Bu
sebeple dogal kemik dokusuna daha yakin, benzer malzeme se¢imi ile omurga implanti

tasarlamak ve tiretmek 6nemlidir.



Trabekiiler kemige benzer yapisi ile hiicre hareketi ve yeni kemik olusumu i¢in agik
ve birbirine bagli gézenekli bir yapi saglayabilmesi, osseointegrasyon saglamasi
ozelligi ile gozenekli omurlar aras1 fiizyon kafesi gelistirerek, titanyum kafeslerin
elastikiyet katsayisini azaltarak, esneklik 6zelliklerini dogal kemik dokusuna daha
yakin hale getirmek bu tezin amaglarindandir. Bu amag¢ dogrultusunda, bu ¢alismada,
son zamanlarda yaygin olarak kullanilan, {i¢ boyutlu yazim olarak da bilinen eklemeli
imalat yontemi (EIY) ile Ti-6Al-4V alasimindan trabekiiler omurlar arasi fiizyon

kafesi tasarimu, liretimi ve biyomekanik karakterizasyonu gergeklestirilmistir.

Bu tez kapsaminda, omurga hakkinda genel bilgiler verilecek. Ardindan dejeneratif
disk hastaliklar1 6zetlenerek, tedavisinde yaygin olarak kullanilan lomber omurlar
aras1 flizyon kafesler, bu kafeslerin {iretilmesinde kullanilan malzemeler, kafeslerin
cerrahi teknikleri anlatilacak ve lomber omurlar arasi flizyon kafeslerinin klinik,
biyomekanik agidan literatiir taramasi ile degerlendirilmesi yapilacaktir. Son olarak
eklemeli imalat yontemlerinden kisaca bahsedilerek, iretim parametrelerini
belirlemek amaciyla yapilan literatiir taramasi1 6zetle verilecek. Mevcutta yapilmis
olan mekanik, klinik calismalar ve analizler sonucu, EIY ile iiretilecek olan omurlar
arast flizyon kafesinin en uygun tretim parametreleri belirlenecek ve daha sonra
caligma kapsaminda iiretilen farkli tasarima sahip omurlar arasi fiizyon kafeslerinin

statik ve dinamik performansi, biyomekanik deneyler ile degerlendirilecek.



2. OMURGA HAKKINDA GENEL BIiLGILER

Omurga, ana fonksiyonlar1 spinal kordu korumak ve yiikleri bas ve govde ile pelvise
aktarmak olan ve ayn1 anda harekete izin veren, govdeye tutunumu saglayan insan
viicudunun fonksiyonel ve karmasik onemli bir pargasidir. Yumusak dokular ve
omurlardan olugsan omurga, kranium adi verilen kafa kemiklerinin altindan baslar,
kuyruk sokumuna kadar devam eder. Sekil 2.1’de beyinden sakruma kadar devam

eden sinir aglar1 ve omurilik gosterilmistir.

Sekil 2.1: Beyin ve beyinden sakruma kadar devam eden sinir aglar1 ve omuriligin

goriintiisi [1].



Iki bitisik omur ve bunlarin yumusak dokulari omurganmn fonksiyonel birimini

olusturur. Sekil 2.2° de omurganin fonksiyonel birimi gosterilmektedir.

Fonksiyonel
Birim

Sekil 2.2: Lomber omurganin anteroposteriyor rontgen goriintiileri. Omurganin

fonksiyonel biriminin gosterimi [2].

Fonksiyonel birimin anterior kismi iki iist tiste binmis omur gévdesi, omurlar arasi
disk ve longitudinal ligamentlerden olusur. Karsilik gelen vertebral kemerler,
fasetlerin olusturdugu omurlar aras1 eklemler, spindz proses, transvers proses ve ¢esitli
ligamentler posterior kismi olusturur. Sekil 2.3” de Fonksiyonel birimin anterior ve

posterior kismi gosterilmistir.
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Sekil 2.3: Lomber omurgada fonksiyonel birimin sematik gdsterimi (sagittal goriiniim)

[2]

Kemerler ve vertebral govdeler spinal kordu koruyan spinal kanali olusturur. Kemer
iki pedikiil ve laminadan olusmaktadir. Sekil 2.4’ de bilgisayarli tomografi ile
goriintiilenen omurganin fonksiyonel biriminin enine kesiti gosterilmektedir. Bu
sekilde vertebra govdesi, vertebral kemer, spinal kord ile beraber spinal kanal ve

transvers prosesler agik¢a goriilmektedir.



Anterior

Omurga govdesi
Iliopsoas kas
Vertebral Kemer
Spinal kord ile ile
beraber spinal kanal Transvers prosesler

Interspinéz ligament

Spindz proses
Erector spinae kast

Posterior

Sekil 2.4: Bilgisayarli tomografi ile goriintiilenen omurganin fonksiyonel biriminin

yatay kesiti [2].

Yiik tagima, yiik dagitma ve asir1 hareketi engelleme gorevleri olan omurlar arasi disk,
biiyikk mekanik ve islevsel 6neme sahiptir. Omurlar arasi diskler viicuttaki en biiylik
avaskiiler yapilardir (kan damarlar1 sadece omurlar arasi diskin dig alanlarina ulasir)
[3]. Sekil 2.5' de gosterildigi gibi; her disk, diginda ince tabakalardan yapilmig olan
bir anulus fibroz yapist ve bir i¢ niikleus pulposus yapisindan olusur. Servikal ve
lomber bolgelerde omurlar arasi diskler, anteriorda daha kalindir ve vertebral kolonun
on konveksligine katkida bulunur. Torasik bolgede disk kalinligr yaklagik esit
dagilmistir. On kavite biiyiik dl¢iide vertebral cisimlere baglidir. Diskler iist torakal
bolgede en incedir ve lomber bolgede en kalindir [1]. Omurlar arasi diskin basma
yiiklenmesi altinda, i¢ anulus fibroziin eksenel basma dayanimina maruz kalmasi ve
disaridaki nukleus pulposus siskinliginin, dig anulus fibréziinde dairesel basma ve
cekme gerilmelerine neden oldugu Sekil 2.6' da goriilmektedir. Egilme veya
burulmada, anulus fibrosus fiberleri, dokunun g¢evresinin bir kismindaki gerilime
dogrudan yiiklenebilir. Omurlar arasi disk, normal giinliik yasamin hareketleri

sirasinda bu yiikleme durumlarindan herhangi bir birlesimine maruz kalabilir [3].



Aniilus fibroz

Niikleus pulposus
Posterior boyuna
S ———

Sekil 2.5: Bir omurlar arasi diskin ana yapisal 6zelliklerinin gosterimi. (1) Lomber

disk. (2) Aniiliis fibr6z’ iin ayrintili yapisi. @ = yaklagik 65° 'dir. (3) Servikal disk [1].



Anterior Posterior
/l“‘ “ ’ LY
i
Omurga govdesi s iy l i il
D1 Annulus fibrosus
Ic Annufus fibrosus
Niikleus pulposus : A
Kikirdak endplate Jati
pe 'l‘ 'uqh'! \ M BJ‘ W 'v'?"
)Ii‘l ..Nn '1‘, |u s
) ‘ll \\ l
» ’ ({1} ¥
; u\ iy ﬂ{q'i ”t'lh
,, l“ AN
Yiiklenmemis fonksiyonel birim Bikiilme (Ekstensiyon)

Eksenel Basma

Sekil 2.6: Fonksiyonel birime uygulanan yiikleme sekilleri [3]. Basma yiikii
uygulanmamis fonksiyonel birim (A). Eksenel basma altinda, niikleus pulposus siser,
antiliis fibroz’e gerilme yiiklerini iletir (B). Biikiilme yiikleri altinda, niikleus pulposus
siger ve aniiliis, biikkiilme yoniine bagli olarak farkl: alanlarda ¢ekme ve basma yiikiine

maruz kalir.

Yetigkin vertebral kolon genellikle 33 vertebral segmentten olusur. Sekil 2.7’ de
gosterildigi gibi, omurga servikal, torasik, lomber, sakral ve koksiks olmak tizere bes
bolgeye ayrilir. Boyundaki yedi servikal vertebra, bas i¢in esneklik ve hareket araligi
saglar. Bu omurlar, kraniyal-kaudal yonde C1° den C7° ye olacak sekilde
tanimlanmistir. Kafatasinin omurgaya baglanan alt kismi, CO olarak adlandirilir. 12
torasik omurga (T1'den T12'ye) kaburgalar1 ve organlar1 destekler. Torasik bolgede,
vertebra govdelerine yapisal destek ve esneklik saglar. Bes lomber vertebra (L1'den
L5'e) omurganin en yiiksek kuvvetlerine ve momentlerine maruz kalir. Sakrum
omurgaya (L5-S1'de) pelvisin illiak kemiklerine (sacroilliak eklemde) baglanir.
Koksiks, omurganin en kaudal bolgesinde, sakrumun asagisinda yer alir. Vertebral
gbvdenin toplam uzunlugu, erkeklerde yaklagik 70 cm ve kadinlarda yaklasik 60

cm'dir.
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Sekil 2.7: Vertebral gdvdenin béliimlerinin gdsterilmesi. (A) Onden goriiniim. (B)

Arkadan goriiniim. (C) Yandan goriiniim [1].

Sekil 2.8 de gosterildigi gibi, tipik bir omurga; vertebral gévde, noral ark olarak
bilinen i¢i bos bir halkadan ve kemikli proseslerden olusur. Vertebral gdvde,
omurganin birincil agirlik tagiyici bilesenidir. Noral arklar ve vertebral govdenin arka
taraflar1 ve omurlar aras1 diskler, omurilik ve vertebral kanal olarak bilinen iliskili kan

damarlari i¢in koruyucu bir ge¢it olusturur.

Her bir noral arkin dis ylizeyinden, birka¢ kemikli proses c¢ikinti yapar. Spinéz ve
transvers prosesler, bagli kaslarin mekanik avantajini arttirmak icin denge gorevi
goriir. Sekil 2.8' de gosterildigi gibi, servikal bélgeden lomber bdlgeye dogru omurga
biiyiikliigii giderek artmaktadir. Ozellikle lomber vertebra, omurganm iist

bolgelerindeki omurlardan daha biiylik ve kalindir. Bu, fonksiyonel bir amaca hizmet
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eder, ¢iinkii viicut dik pozisyonda oldugunda, her bir omur sadece kollarin ve bagin
degil, ayn1 zamanda {stiindeki tiim govdenin agirligint da desteklemelidir. Lomber

omurganin artan yiizey alani, bu omurlarin maruz kaldig1 gerilme miktarini azaltir [4].

Lamina

/ﬁb Tkive bolinmils spindz proses
/‘J \ Vertehral boshilc
Ty t

Ust latardak yiizey
Transvers boshk

Transvers PIOsESs

Vertebral
Givde

S
______

Servikal Omurga
Spindz proses

Transvers Proses

Ust lalordak proses
Vertebral boshuk

Spindz proses

Ust kilerdak proses

' “E Transvers proses
: Vertebral boshik

Lomber Omurga

Sekil 2.8: Tipik omurganin {istten goriiniimii [4].

Sekil 2.9 da gosterilen servikal bolgedeki kemiklerden, atlas olarak adlandirilan,
kafay1 destekleyen birinci kemik ve aksis olarak adlandirilan ikinci kemik
birbirlerinden ve digerlerinden farklidir. Ikinci servikal vertebra, aksis, atlas kemiginin
ve basin giiclii dens’ in etrafinda donmesi i¢in eksen gorevi goriir. Servikal bolgedeki

kemiklerin mekanik agidan tasidig1 yiik daha azdir.
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Dens

Omurlararas: boshik

C3-C7

Sekil 2.9: Servikal vertebranin 6nden goriiniimii [1].

Sekil 2.10° da sematik olarak goriildiigii lizere, kaburgalar ile baglanan yapilar torakal

kemiklerde bulunur.
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Kostal (kaburgasal) fasetler

Foramen

Vertebral gévdedeki
yuvarlak faset

Sekil 2.10: Torakal bolgedeki kaburga baglantilar1 ve kemiklerin dizilimi [1]

Sekil 2.11° de gosterilen bes vertebradan olusan sakrumun temel fonksiyonu,
omurgay1 kalca kemiklerine (ilyak) baglamaktir. Ayrica sakrum iizerinde bulunan

Sekil 2.12° de goriilen kanallardan yayilan sinir kokleri cogu azanin kontroliinii saglar.
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Sekil 2.11: Sakrumun iistten goriiniimii. (1) S1'in vertebral gévdesi (2) Transvers
proses elaman (3) Ust artikiiler proses (4) Sakral kanal (5) S1'in spindz prosesi (6)

Kostal element 7. Lamina. [1].

Sekil 2.12: Sakrum, 6n (pelvik) yiizey [1].

Omurlart birbirine baglayan yapilar ligamentlerdir. Giiglii anterior boyuna ligament ve
daha zay1f posterior boyuna ligament; servikal, torasik ve lomber bolgelerdeki vertebra
govdelerini baglar. Supraspindz ligament, omurganin uzunlugu boyunca spindz

proseslere baglanir. Ligamentum flavum, komsu vertebralarin laminalarini birlestiren
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fleksiyon sirasinda gerildiginde uzayan ve ekstansiyon sirasinda kisalan yiiksek oranda
elastik lif iceren ligamenttir [4]. Ligamentum flavum disindaki tiim omurga
ligamentleri, omurga hareketi sirasinda ligamentlerin uzayabilme yetenegini kisitlayan

yuksek kolajen igerigine sahiptir. Omurganin baslica ligamentleri Sekil 2.13° de

gosterilmistir.
Omurlararast
boshik
Supraspindz
ligament
Vertebral gévde
Ligamentum
flavum e g Posterior boyuna
A o '%‘“'3"" ! U ]i
. CY ] gament
Rt
e NN RN § XS TVA |
Spindz proses W S t:‘t‘:‘l; s\
Anterior boyuna
Interspinéz ligament
proses

Sekil 2.13: Omurganin baslica ligamentleri [4].
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3. DEJENERATIF DiSK HASTALIKLARI

Giinliik aktiviteler sirasinda, omurlar arasi disk genellikle basma, egme ve burulma
basta olmak iizere karmagik ytiklere maruz kalir. Omurganin fleksiyon, ekstansiyon ve
lateral fleksiyonu diskte agirlikli olarak ¢ekme ve basma gerilmeleri olustururken,

rotasyon hareketi kesme gerilimine neden olur [2].

Omurlar arasi diskler, 6zellikle de lomber omurga diskleri, yas, yapi, icerik ve mekanik
islevlerde zamanla degisikliklere ugrar. Omurlar aras1 disklerin yaglanmasi ¢ok
yaygindir. Omurlar arasi diskler de dejeneratif disk hastaligindan kolay etkilenir.
Normal yaslanmanin ve dejeneratif disk hastaliginin etkileri ¢ok benzerdir ve ayirt

edilmesi zordur [3].

Dejeneratif disk hastaliginin baslangici ve ilerlemesi, genetik veya ¢alisma kogullar

veya yasam tarzi gibi ¢evresel etkilerden etkilenebilir [3].

Omurlar arasi diskteki dejeneratif degisiklikler niikleus pulposus ve aniiliis fibroz
arasindaki siirin kaybolmasina, disk yiiksekliginin azalmasina, disk ytiklendikten
sonra rehidratasyon yetenegini yitirmesine, disk ve g¢evresindeki dokularda maruz

kalinan yiiklerin degismesine yol agar.

Dejenere olmus omurlar arasi diskte kolajen bilesimi ve niikleus pulposusun genel
yapist da degisir. Niikleus pulposusdaki toplam tip II kolajen miktar1 azalir ve tip I
kolajen artar. Kolajen lifleri dogal yapisini kaybeder. Jelatinimsi, yar1 saydam niikleus
pulposus daha sert, kat1 hale gelir ve giderek beyaz, daha sonra kotii beslenmeden ve
atik {rlinlerin birikmesinden kaynaklanan oksidasyona bagli olarak sar1 veya
kahverengiye doniisiir [3]. Omurlar arasi disk dejenerasyonunun kademeleri Sekil 3.1°

de gosterilmistir.
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Sekil 3.1: Omurlar aras1 disk dejenerasyonunun kademeleri. (A) Saglikli omurlar arasi
disk. (B) Orta derecede dejenere omurlar arasi disk. (C) Siddetli dejenere omurlar arasi

disk. (D) Asirt derecede dejenere omurlar arasi disk [3].

Dejeneratif disk hastaliklar1t MR (manyetik rezonans) ile goriintiilenebilir. Sekil 3.2

de MR goriintiileri gosterilmistir.
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o—Vertebra
—Dise

Sekil 3.2: (a) Disklerin ve omurlarin isaretlendigi bir T2 agirlikli lomber MR
goriintiisi. (b) Normal bir disk ve (¢ ve d) kuruma, herniasyon ve aniiler yirtik igeren

dejeneratif disk hastaligi tanisi alan diskler [5].

Disk yiiksekliginin kayb1 vertebral govdeler ve faset eklemler lizerinde yiik dagilimini
degistirebilir ve bu da faset eklemlerinde agr1 ve artirit ile sonuglanir. Ek olarak,
omurganin ¢evredeki kaslari (istemli veya istemsiz olarak) agrili hareketleri 6nlemek
veya kisitlamak i¢in aktivasyonu artirabilir. Omurlar arasi diskin ¢ikint1 yapmast, sinir
kokiiniin sikismasina yol agarak, sikisan sinir tarafindan viicuda giren bolgelerde
agriya neden olabilir. Dejenere olan omurlar aras1 diskler sinir uglarini duyarli hale

getiren aracilar1 serbest birakabilir [3].

Halk arasinda fittk olarak bilinen, omurlar arasi disk herniasyonu, niikleus
pulposusunun hidrofilik proteoglikanlarin1 kaybetmesiyle baslar [6]. Bu dejeneratif
degisim disklerin mekanik yiikii, aniiliis ve vertebral endplate' lerde daha az absorbe
etmesine ve esit oranda dagitmamasina neden olur [7]. Fitik, disk dejenerasyonundan,

omurgaya binen fazla ve dengesiz yiiklerden dolay1r omurlar arasi disklerin sinir
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kanallarina tagmasi, sinir koklerine ve/veya omurilige baski yapmasidir. Sekil 3.3 de

lomber disk herniasyonu goriilmektedir.

Sekil 3.3: L5-S1 seviyesinde lomber disk herniasyonu olan bir hastanin T2 sekanslt

MR goriintiisii [8].

Lomber spinal stenoz, genellikle faset eklemleri ve ligamentum flavumu kapsayan
omurganin dejeneratif artriti ile baslar. Stenoz anatomik olarak; santral kanal, lateral
girinti, foramen ve foramen dis1 olarak kategorize edilebilir [9]. Santral kanal stenozu,
disk yiiksekliginde azalma veya kayip, siskin disk, spondilolistezis veya faset
eklemlerin ve ligamentum flavumunun hipertrofisinden kaynaklanan kanal ¢apindaki
antero-posterior veya transvers azalma ile olusur [10]. Spinal stenoz dogustan
olabilecegi gibi sonradan da gelisebilir. Spinal stenoz, omurilikten ¢ikan azalara giden
sinirlerin ¢iktig1 kanallarin ve omurilik kanalinin daralmasina neden olur. Dejeneratif
bir durum olarak tanimlanan spinal stenoz, aniilusun sismesi, kapsiil hipertrofisi ve
faset eklemleri ¢evresinde osteofitik formasyonun bir araya gelmesiyle omurlar arasi

disk seviyesinde gergeklesir. Sekil 3.4’ de spinal stenoz MR gdriintiisii gosterilmistir.
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Sekil 3.4: Faset dejenerasyonu ve dejeneratif spondilolistezis nedeniyle belirgin L4/5

stenozu gosteren aksiyel ve sagittal MR goriintiileri [11].
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4. LOMBER OMURLAR ARASI FUZYON KAFESLER

Lomber omurlar arasi fiizyon, dejeneratif disk hastaligi (DDD) olan hastalar ig¢in bir
tedavi segenegi olmakla birlikte, omurlar aras1 disk dejenerasyonundan kaynaklanan
bel agrisinin tedavisi i¢in de cerrahi standarttir. Bu tedavide, omurlar arasi disk
cikarilir ve komsu vertebralar kaynastirmak i¢in yerine greftler ve/veya omurlar arasi
fiizyon kafesler yerlestirilir. Bu tedavi ile dejenere olan omurlar arasi disk (olast agri
kaynag1) ortadan kaldirilir ve disk yiiksekliginin geri kazanilmasi saglanir. Tedavi
secenegi olarak flizyon uygulamasi, Amerika’ da son zamanlarda artis gostermistir

[12].

Flizyonu tedavi yontemi olarak ilk defa 1911 yilinda Hibbs RA [13] spinal deformite
tedavisinde ve Albee FH [14] Pott hastaliginda tanimlamistir. Daha sonraki yillarda
da, omurlar aras1 fiizyon ile ilgili ¢aligmalar ve fiizyonun tedavi yontemi olarak

kullanilmas1 giderek artmustir.

Lomber omurlar arasi fiizyon kafeslerin kullanimini, klinik ve biyomekanik agidan

degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida ¢alisma yapilmastir.

4.1 Omurlar arasi Fiizyon Kafes’ lerinde kullanilan Malzemeler

Biyomalzeme i¢in istenen 6zellik, viicuda yerlestirildiginde olumsuz bir reaksiyona
yol acamamasi, yani biyouyumlu bir malzeme olmasidir. Ayrica, iyi mekanik
ozellikler, osseointegrasyon, yliksek korozyon direnci ve milkemmel asinma direncide
bu biyomalzemeler icin gerekli ve istenen 6zellikler arasindadir. Malzemenin tiiriinii
belirlemeye yardimci olan en 6nemli mekanik oOzellikler sertlik derecesi, ¢ekme
dayanimi, elastikiyet katsayisi ve uzamadir. Malzemenin mekanik 6zelligi nedeniyle
olusan bir implant kirig1, biyomekanik bir uygunsuzluktur. Bu nedenle kemigin yerine
kullanilan malzemenin kemige benzer mekanik 6zelliklere sahip olmasi beklenir.
Kemigin elastikiyet katsayisi, kemik tipine ve 6l¢iim yOniine bagl olarak 4 ila 30 GPa
araliginda degisir [15, 16].
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Omurlar arasi fiizyon kafeslerinde biyomalzeme olarak genellikle poly-ether-ether-
ketone (PEEK), titanyum ve titanyum alasimlari, gdzenekli tantalyum ve karbon fiber

takviyeli polimer kullanilmaktadir.

Biyomalzeme olarak titanyum ve alagimlarinin kullanimi, biyouyumlulu ve yiiksek
korozyon direncine sahip olmasi nedeniyle giderek artmistir. Tim titanyum ve
alagimlar1 arasinda, biyomedikal alanda kullanilan baglica malzemeler ticari saflikta

titanyum (cp Ti, sinif 2) ve Ti-6Al-4V (sinif 5) alasimidir [17].

PEEK, biyomekanik olarak kortikal kemige benzer 6zellikler gosteren, radyolusent
(1sin gegiren), yari kristal dogrusal bir polimerdir [18-20]. Fiizyon saglayan ve
biyouyumlu bir biyomalzemedir [19]. Biyomekanik calismalar PEEK’in basinca
dayaniminin statik pozisyonda 4170 Newton (N) ve dinamik pozisyonda 2160 N
oldugunu ve bu degerlerin kabul edilebilir sonuglar oldugunu gostermistir [20]. PEEK,
omurlar aras1 fiizyon imalatlarinda, manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
goriintiileme ile uyumlu olmasi, diisiik elastikiyet katsayisi, spinal fiizyona olanak

saglamas1 gibi ¢ok sayida 6zelliginden dolay1 basariyla kullanilmaktadir [21].

Gozenekli bir yapiya sahip olan tatntal, osteokondiiktif olmasi, yiiksek basing
dayanimina sahip olmasi, biyouyumlululugu, manyetik rezonans uyumlulugu ve
trabekiiler kemige benzer elastikiyet katsayisina sahip olma gibi 6zelliklerinden dolay1
omurlar aras1 fiizyon kafeslerinde kullanilabilmektedir [22-26]. Gozenekli
tantalyumun elastikiyet katsayis1 2 ila 20 GPa arasindadir ve insan kortikal kemigi
elastikiyet katsayisina ¢ok yakin degerlerdir [27]. Sinclair vd. [28] kemik tutunumu
icin uygun ylizeyi, mekanik 6zellikleri ve osseointegrasyon 6zellikleri bakimimdan bu

malzemenin spinal flizyon uygulamalarinda kullanilabilecegini bildirmistir.

Karbon fiber takviyeli polimer de omurlar arasi fiizyon kafeslerinde biyomalzeme
olarak kullanilmaktadir. Zhou vd. [29] bu malzemenin radyolusent olmasi, kortikal
kemige benzer Ozellikler gostermesi, elastikiyet katsayisinin yakin olmasi gibi

ozelliklerinden dolay1 fiizyon i¢in uygun oldugunu belirtmistir.

Bu malzemelerin kullanimi, avantajlari ve dezavantajlar: literatiirde degerlendirilmis

ve incelenmistir.
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Stein vd. [30], ¢alismalarinda titanyumun elastikiyet katsayisinin kemikten 6nemli
Olciide yiiksek oldugunu ve bununda kemikte batma, ¢okme gibi sorunlara neden
olabilecegini belirttiler. Ancak bununla birlikte yine yakin zamanda Transforaminal
Lumbar Interbody Fusion (TLIF) uygulanan 111 hastanin degerlendirildigi ¢alismada
PEEK ve titanyum kafesleri arasinda, ¢okme oraninda istatistiksel bir fark

bulunmadig: belirtilmistir [31].

Titanyum omurlar aras1 fiizyon Kkafeslerinin dezavantajlari hakkinda baska bir
arastirma Singh ve Vaccaro [32] tarafindan yapilmistir. Bu ¢alisma, TLIF yonteminde
titanyum omurlar aras1 fiizyon kafeslerinin ¢ok yaygin kullanildigini ancak titanyum
elastikiyet katsayisinin kemikten ¢ok daha biiyiik oldugunu ve bu sebeple kafesin

¢okme riskinin (6zellikle osteoporozlu hastalarda) oldugunu gostermistir [33].

Vadapalli vd. [34] and Ambati vd. [35], PEEK elastikiyet katsayisinin (3.6 GPa)
titanyum (110 GPa) ile karsilastirildiginda kortikal kemige (12 GPa) ¢ok daha yakin

oldugunu belirttiler.

Nemoto vd. [18], PEEK ve titanyum TLIF implante edildikten sonra 2 yil takip edilen
hastalarda radyografik ve klinik sonuglarini karsilagtirmiglardir. Bu c¢alismanin
sonuglari, 24 ayda, titanyum grubunda fiizyon oraninin %100'e yiikselirken, PEEK
grubunda fiizyon oraninin % 76 oldugunu gostermistir. Komsu omurda kafesin
¢okmesi, radyolojik goriintiilemede fiizyonun degerlendirilmesindeki zorluklar ve
problemlerin ¢6ziimii igin gelistirilen PEEK kafeslerin omurlar arasi flizyonu
destekledigi, basarili klinik sonuglar sagladigi gosterilmistir [37]. Bu basarili
sonuglarin aksine, Schimmel vd. [37] son zamanlarda PEEK omurlar arasi fiizyon
kafesler ile tedavi edilen hastalarda elverissiz radyolojik sonuglar1 bildirmislerdir.
Omurlar aras1 flizyon kafesinin ylizey piriizliliigi, kimyasi vb. o6zellikleri

degistirilerek fiizyon orani artirilabilecegi de yine bu calismada ifade edilmistir.

Alimi vd. [21]' nin lomber omurlar arasi flizyon cerrahisi uygulanan 49 hasta ile
yaptiklari calismanin sonuglari omurlar aras1 PEEK kafeslerin, ¢okiintli olmadan, etkili
ve dayanikli bir sekilde disk mesafesi ve foramen yliksekligini saglikli konuma

getirdigi gosterilmistir.
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Cok sayida ¢alismada gosterildigi gibi, kemikten daha yiiksek elastikiyet katsayisina
sahip olmasi titanyumun dezavantajidir ve PEEK daha yiliksek flizyon oranlari
saglamistir ve elastikiyet katsayr kemigininkine daha yakin degerlerdedir,
biyomekanik olarak kortikal kemige benzer 6zellikler gosterdiginden dolayr omurlar

aras1 flizyon kafeslerinde daha yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bazi galismalarda [19, 21, 32, 38, 39] PEEK omurlar aras1 fiizyon kafeslerinde greft
malzemeleri de kullanilmistir ve incelenmistir. Singh ve Vaccaro [32], ilyak kanat
otogreftin miikemmel bir greft malzemesi oldugunu ¢alismalarinda belirtmislerdir. XU
vd. [19]' nin ¢alismasinda ilyak kanat otogrefti ile doldurulmus omurlar arasi fiizyon
kafesi disk bosluguna yerlestirilmistir ve yiiksek fiizyon orani sagladigi goriilmiistiir.
Ayni sekilde Elder vd. [40] ilyak kanat otogreftinin yiiksek fiizyon orani ile basarili
sonuclar verdigini gostermistir. Ancak bazi calismalar greft kullaniminin
dezavantajindan ve sorularindan bahsetmistir. Dondr bdlgede morbidite ¢ok sayida
calismada [40-46] bildirilmistir. Psddartoz, kifotik deformite ile greft ¢okmesi, greft
ekstriizyonu, enfeksiyonlar, hematomlar, uzun siireli devam eden agri, sinir hasar1 ve
ilyak kanat kiriklar1 veya deformitesi ¢alismalarda [29, 35, 42, 43, 46-52] bahsedilen

komplikasyonlardir.

Cok sayida ¢alismada, gozenekli tantalyumun avantajlari gosterilmistir. Gozenekli
tantalyumun, kemik biiylimesi ve mekanik tutunumunu saglayan bir malzeme oldugu
cesitli in vitro ve hayvan g¢alismalarinda gosterilmistir [53, 54]. Keck vd. [27],
gbzenekli tantalyum orneklerinin, gozenekli titanyum Orneklerine kiyasla hiicre
tutunmasini, cogalmasini arttirdigini ve hiicre farklilasmasini uyardigini gostermistir.
Bu malzeme, bilesenlerin mekanik 6zellikleri nedeniyle fizyolojik yiikler ve kemik
biiylimesinin desteklenmesini gerektiren ortopedik uygulamalarda kullanilabilir. Pek
¢ok arastirmanin kanitladigi gibi, Wang vd. [55], gézenekli tantalyumun, biyouyumlu,
toksik olmayan ve spinal fiizyon uygulamalarinda kullanilacak bir malzeme oldugunu

gostermistir.

Zhou vd. [29], TLIF yonteminde karbon fiber takviyeli polimer kullanarak yaptiklar
caligmada, bu malzemenin avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 gostermislerdir. Karbon
fiber takviyeli polimerin elastikiyet katsayisi, kortikal kemige benzerdir ve kemik ile
implant arasindaki yiik dagilimini saglar. Karbon fiber takviyeli polimer omurlar arasi
fiizyon kafesler hizli ve yiiksek fiizyon orani saglar. Ancak, implant kirilmasi ile

sonuglanan, gevreklik ozelligi biyomekanik bir problemdir. Meier vd. [56]
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caligmalarinda karbon fiber takviyeli polimer omurlar arasi fiizyon kafeslerin ¢okme

egilimini ve maliyet yliksekligini agiklamaktadir.

Ayni sekilde, Thongtrangan vd. [57] karbon fiber takviyeli polimer omurlar arasi
flizyon kafeslerin avantaj ve dezavantajlarini gostermistir. Radyolusent olmast,
avantajlarindan biridir ve ameliyat sonrasi fiizyon degerlendirmesi i¢in daha iyi
firsatlar sunar. Ancak gevreklik 6zelligi dezavantajidir [58]. Karbon fiber takviyeli
polimer kafeslerinin kirilganlig1 tehlikelidir ve bu sebeple kullanilmasi ¢ok yaygin
degildir, ¢iinkii kirilganlik nedeniyle omurilige zarar verebilir. Bu malzeme toklugunu

artirarak kullanilabilir.

4.2 Lomber Omurlar arasi Fiizyon Kafes’ ler Cerrahi Teknikleri

Omurlar aras1 flizyon kafesler, genellikle anterior, posterior veya lateral yaklagimlar
yoluyla yerlestirilir. Her yaklagimin hem cerrahi teknik hem de cerrahi sonuglar
acisindan avantaj ve dezavantajlari vardir [59]. Bu yaklasimlarin her biri bir kisaltma
ile tarif edilir: anterior lomber interbody flizyon i¢in ALIF, posterior lomber interbody

fiizyon i¢in PLIF ve transforaminal lomber interbody fiizyon i¢in TLIF.

PLIF ve TLIF farkli yaklagimlar ve benzer cerrahi yontem ile omurganin fiizyonunu

saglarken, noral elemanlarin dekompresyonuna izin veren cerrahi tekniklerdir.

Genel anestezi basartyla uygulandiktan sonra, lomber lordozu korumak ve
spondilolistezi azaltmada yardimci olmak i¢in kalga uzatilmis olarak, hasta yiiziistii
pozisyonda Jackson ameliyat masasina Sekil 4.1’ de gosterildigi gibi yerlestirilir.
Omurgaya ulasmak i¢in standart olarak 6-8 cm uzunlugunda arka orta hat yaklagimi
kullanilir. Posterior spinal elemanlar diseke edilir, supraspindz ve interspindz ligament

kompleksinin bozulmasi ile birlikte, genellikle paraspinal kas sisteminde bir hematom
bulunur [19].
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Sekil 4.1: Jackson ameliyat masasinda yiiziistii pozisyonda hasta goriiniimii [60].

Sekil 4.2 de gosterildigi gibi, dura ve sinir kokii, PLIF yonteminde iki tarafli, TLIF
yonteminde tek tarafli olarak ortaya ¢ikarilir [61].

Sekil 4.2: Laminadaki kemiklerin ¢ikarilmasinin gosterimi. Yukaridaki iki kesik
¢izikli daire, PLIF yaklasimini ve altta bir noktali daire, TLIF yaklagimini temsil eder
[61].

Sekil 4.3’ de goriildigli gibi, ronjur ve shaver el aletleri kullanilarak diskektomi

gergeklestirilir.
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Sekil 4.3: Diskektomi isleminin gosterimi [62].

Yerlestirilecek omurlar arasi flizyon kafesinin boyutu, Sekil 4.4’ de gosterildigi gibi

deneme kafesi kullanilarak degerlendirilir ve karar verilir.

Sekil 4.4: Deneme kafesi ile yerlestirilecek omurlar arasi fiizyon kafesinin boyutunun

belirlenmesi [62].
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Eksize edilmis greft ile doldurulmus uygun biiytikliikte bir omurlar arasi fiizyon kafesi,
implant yerlestirici yardimiyla, end plate’ ler dikkatlice hazirlandiktan sonra Sekil

4.5te gosterildigi gibi disk bosluguna yerlestirilir.

O

Sekil 4.5: Omurlar arasi fiizyon kafesi (PLIF)’ nin disk bosluguna yerlestirilmesi [63].

Omurlar arasi flizyon icin, PLIF tekniginde ¢ift kafes ve TLIF’ de tek bir muz
seklindeki kafes kullanilir. Sekil 4.6° da PLIF i¢in, Sekil 4.7’ de TLIF i¢in kafeslerin

disk boslugundaki yerlesimi gosterilmistir.

Sekil 4.6: PLIF kafeslerin disk boslugunda yerlesimi [63].
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Sekil 4.7: TLIF kafeslerin disk boslugunda yerlesimi [64].

Operasyon sirasinda, goriintiileme yontemleri kullanilarak kafesin pozisyonunun
dogrulugu kontrol edilir. Implantin dogru pozisyonu Sekil 4.8 de gosterildigi gibi
implant yerinin dogrudan gorsellestirilmesiyle ve /veya lateral ve anterior posterior

floroskopik goriintiilerle dogrulanmalidir.

Sekil 4.8: Kafesin pozisyonunun dogrulugunun floroskopik goriintii ile kontrolii [63].
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Prosediirde daha oOnce takilmadiysa standart teknikler kullanilarak posterior
enstriimantasyon uygulanir, pedikiil vidalar, uygun uzunlukta ve acida hazirlanan rod'

lar Sekil 4.9° da gosterildigi gibi yerlestirilir.

Sekil 4.9: Omurlar aras1 flizyon kafesininin ek posterior sabitlemesi sistemi ile
kullanimi [64].

Cerrahi teknik Sekil 4.10° de 6zetlenmistir.

Sekil 4.10: (A) Eksize edilmis greft kiiglik pargalara ayrilir. (B) Kafes kemik parcalari
ile doldurulur. (C, D) Fiizyon saglanmasi i¢in kalan kemik pargalart disk alaninin
belirli bir kismina yerlestirilir. (E) Eksize edilmis greft ile doldurulmus uygun

biiyiikliikte kafes, implant yerlestirici yardimiyla disk bosluguna yerlestirilir [29].

PLIF ve TLIF arasindaki temel farklar, diske erisim i¢in kullanilan yaklasim ve fiizyon
icin kullanilan omurlar aras1 fiizyon kafesler. TLIF yonteminde PLIF'e kiyasla daha

lateral yaklasim oldugu i¢in sinir kokii retraksiyonu daha diistiktiir [61].

4.3 Biyomekanik Degerlendirme

Lomber omurlar arasi fiizyon kafesleri i¢in, biyomekanik alninda ¢ok sayida arastirma

yapilmistir. Bu kafeslerin biyomekanik agidan degerlendirilmesi yapilmistir.
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4.3.1 PLIF

PLIF 1940' larda Dr. Ralph Cloward tarafindan uygulamaya konuldu [65] ve uzun
yillardir kullanilmaktadir [66].

PLIF isleminden sonra spinal segmentlerin biyomekanigi ¢ok sayida ¢alismada yer

aldu.

Disk yiiksekliginin geri kazanilmasi, sabit olmayan dejenere diskleri stabil hale
getirme, dural kese ve sinir koklerini dekomprese etme ve yiik tasiyici anterior yapilari

restore etme PLIF yonteminin avantajlarindandir [67].

PLIF yontemi, pedikiil vida sistemi ile sabitleme icermeden, iki kafesin [68, 69]
implantasyonu seklinde ortaya ¢ikti. Zhao vd. [48], tek tarafli fasetektomi ile birlikte
bir tane kafesin posterolateral olarak PLIF tekniginin, iki tarafli fasetektomi ile birlikte
iki tane kafesin kullanimina gore biyomekanik agidan daha avantajli oldugunu ve rutin
iki kafesli PLIF ile karsilastirildiginda daha kolay bir teknik oldugunu ¢alismalarinda

savunmuslardir.

Peck vd. [70] lomber omurlar arasi fiizyon kafeslerinin mekanik performansini
degerlendirmek igin, 2007-2016 yillar1 arasinda spinal implant {ireticilerinin FDA
belgesi almak i¢in yaptiklart bagvurulardaki verileri toplayarak ¢alisma yapmuslardir.
Bu calismada PLIF ve TLIF’de dahil olmak iizere ¢ok sayida farkli lomber omurlar
aras1 kafesin ASTM standartlarina gore yapilan statik ve dinamik sonuglar
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analiz sonuglarina gore, TLIF kafeslerin
statik eksenel basma rijitligi (13,892 + 6020 N/mm) PLIF kafeslere (11,789 + 4843
N/mm) gore daha yiiksek, statik burmada PLIF kafeslerin rijitligi (2.1 £ 1.4 Nm/deg)
TLIF kafeslerden (1.8 + 1.8 Nm/deg) daha yiiksektir, dinamik eksenel basmada TLIF
kafesler (3714 + 1380 N) PLIF kafeslere (3435 + 1554 N) gore daha yiiksek dayanim
gostermistir. Bu calismada, omurlar arasi flizyon kafeslerinde yiizey alani ne kadar
bliyiik olursa, ¢okmeye karsi direncin o kadar iyi olacagini belirtmisler, lomber
omurgadaki eksenel basing kuvveti, ayakta durmak, oturmak ve yiirlimek gibi
aktiviteler igin yaklasik 500 ila 1000 N olarak, kaldirma agirligi ile birlikte fleksiyon
gibi daha yorucu aktiviteler sirasinda basing kuvvetlerinin yaklasik 500 ila 3000 N'a

ylukselecegi tahmin edilmistir.
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432 TLIF

19901 yillarin basinda Harms ve Jeszenszky tarafindan tanitilan TLIF [71]
yonteminin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Harms ve Rolinger'in [72]
1982°deki ilk uygulamasindan bu yana TLIF’in etkili ve giivenli bir cerrahi teknik
oldugu, %90' dan daha yiiksek fiizyon orani sagladigi gosterilmistir. TLIF genellikle
bilateral pedikiil vida sistemi ile kullanilir [35]. iki tarafli pedikiil vidalarmnin
eklenmesinin, rijit sabitlemeye izin verdigi ve TLIF yontemi i¢in hem klinik hem de
biyomekanik avantajlar sagladigi bulunmustur [73]. Baz1 klinik ¢alismalar lomber
posterolateral fiizyonda, bilateral ve unilateral enstriimantasyon arasindaki
radyografik sonuglarda klinik fayda ve farklilik goriillmedigini savunmuslardir [74].
Bazi1 biyomekanik ¢alismalar, TLIF sonrasi tek tarafli sabitlemenin, iki tarafli vida

sabitlemesine kiyasla daha az donme stabilitesi sagladigini bildirmistir [75-77].

Luo vd. [78], iki tarafli pedikiil vidasinin rijit sabitleme saglamak ve yiiksek fiizyon
oranini elde etmek icin yaygin olarak kullanildigini arastirmistir, fiizyona ugramis
segmentteki hareketi kisitlamak i¢in tek tarafli pedikiil vidas1 6nermistir. Suk vd. [79]
lomber spinal flizyonda iki tarafli pedikiil vidasi1 kullanim1 yerine tek tarafli pedikiil
vidasi sabitlemesinin kullanilabilecegini dnerdiler. Xie vd. [80], omurlar arasi fiizyon
kafes ile birlikte tek tarafli ve iki tarafli pedikiil sabitleme ile tedavi edilen hastalarda
yaptig1 caligmada tek tarafli pedikiil vida sabitlemesinin, lomber interbody flizyon ile
iki tarafli pedikiil sabitlemesinden daha fazla tercih edildigi sonucuna varmigtir. Buna
karsilik, Kasai vd. [81] tek tarafli ve iki tarafli pedikiil vida sabitlemesini kiyaslayan
biyomekanik ¢alismasinda, tek tarafli pedikiil vida sabitlemesinin, rotasyon ve egilme
yoniinde kararsiz sabitleme sundugunu ve iki tarafli pedikiil vida sabitlemesinin her
yone milkemmel stabilite sagladigini belirtmisler. Ulutas vd. [82] yaptiklari
biyomekanik ¢alismada, omurganin stabilitesi tizerindeki en onemli yapinin faset
eklemler oldugunu ve faset eklemleri daha fazla koruyan, yontemin eksenel basma,
fleksiyon ve donme altinda daha yiiksek bir stabiliteye sahip oldugunu gostermislerdir.
TLIF ile tek tarafli sabitleme yonteminin, TLIF ile iki tarafli sabitleme yontemine
kiyasla daha az faset ve yumusak doku rezeksiyonu saglamasi nedeniyle biyomekanik

olarak avantajli bir yaklasim oldugu bu ¢alisma ile gosterilmistir.

Castellvi vd. [83], TLIF yontemlerinde kafes yerlestirme ile ameliyat sonrasi

kinematik arasindaki baglantilar1 arastirdilar. Bu ¢alisma, TLIF prosediiriinde kafesi
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koronal diizlemde orta hatta yakin yerlestirmenin lateral egilmede en uygun stabilite
sagladigimni, kafesin sagital diizlemde daha ileri yerlestirilmesi fleksiyon ve

ekstansiyonda daha sabit bir yap1 sagladigini géstermislerdir.

Zhou vd. [29] dejeneratif lomber hastaliklarinin tedavisi igin tek kafes kullanarak TLIF
yonteminin radyolojik ve klinik sonuglarini degerlendirdiler. Bu ¢alismaya gore,
standart TLIF yontemi, segmental hizalamay1 ve dengeyi yeniden saglamak igin iki
kafesin omurlar arasi alana implantasyonunu gerektirir, ancak iki kafesin kullaniminin
cesitli problemleri vardir. Bir kafesin kullanilmasi bu sorunlar1 ¢ézecek ve ayrica
hastaya daha diisiik maliyetin yani sira ameliyat siiresini kisaltacaktir. Lomber
dejeneratif hastaliklarin tedavisi i¢in tek kafes implante edilen TLIF giivenli ve etkili

bir yontemdir.

Lomber omurgada, biyomekanik olarak agirlik tasiyan kuvvetlerin % 80't anterior
kolondan iletilirken yalnizca % 20'si posterior kolondan iletilir [84]. Omurga, basma

kuvvetlerine anteriorda, ¢ekme kuvvetlerine posteriorda maruz kalir [85].

4.4 Klinik Degerlendirme

Lomber omurganin dejeneratif kosullari, engelliligin énde gelen nedenlerindendir.
Fiizyon cerrahisi, bu kosullarin bazilarina sahip hastalarin tedavisinde kullanilabilir ve
omurlar aras1 fiizyon kafesleri, yiliksek basari oranlar1 bildirilen faydali bir fiizyon
teknigi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir [86]. Bu boliimde, PLIF ve TLIF iceren
lomber omurlar arasi fiizyon cerrahisi hakkinda literatiirde belirtilen baz1 ¢alismalar

Ozetlenmistir.

4.4.1PLIF

PLIF ve posterior pedikiil vida sabitlemesi kullanilarak yapilan geleneksel agik lomber
omurlar arasi fiizyon cerrahisi, sabitlik saglamak, spinal patolojileri tedavi etmek i¢in
yaygin olarak kullanilan ve kabul edilen bir tekniktir [87]. Geleneksel agik fiizyon
cerrahi yaklagimimi kolaylagtirmak agisindan perkiitan teknikler gelismeye basladi.
Logroscino vd. [88] perkiitan lomber omurlar arasi fiizyon cerrahisinin, dejeneratif
disk hastaliklar1 i¢in uygulanabilirligini ve giivenligini degerlendirmek amaciyla,
Mayis 2005'ten Ekim 2008'e kadar, disk herniasyonu ve instabilitesi olan 20 hastaya
perkiitan flizyon cerrahi uyguladilar. Operasyon esnasinda meydana gelen kan kaybu,

cerrahi siire ve hastanede kalis siiresi her hasta i¢in analiz edildi. Calismanin radyolojik
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sonuglarina gore, hastalarda fiizyon saglandig1 gosterildi. Caligmanin sonucu olarak,
perkiitan cerrahinin, giinliik aktivitelere daha hizli geri doniis elde etmek i¢in lomber
instabilite ve dejeneratif disk hastaliklarinda, gecerli ve glivenli bir tedavi oldugu

gosterilmistir.

Sinirsel dekompresyon ile fiizyonun saglanmasi, spinal dengenin yenilenmesi ve
normal spinal fonksiyonlarin korunmast PLIF tekniginin amaglarindandir [89]. Disk
yuksekliginin korunmasi, bir veya daha fazla seviyede basarili fiizyonun saglanmasi
i¢in ¢ok sayida omurlar arasi fiizyon kafesi gelistirilmistir [67, 90-94]. Wang vd. [95]
calismalarinda Brantigan ve Bagby ve Kuslich (BAK) kafeslerini karsilastirdilar. Bu
calisma, kadavra lomber omurgalarinda (L2—S1) iki seviyede uygulanmistir. Bagby ve
Kuslich kafeslerinin (BAK) implantasyonunun anterior veya posterior yaklagimla
omurlar arasi flizyon i¢in giivenli ve etkili oldugu diisiiniilmektedir [92, 94]. Yapilan
bu ¢alismanin sonuglarinda flizyon oranlar1 da karsilastirilmistir ve BAK ve Brantigan
kafeslerinin, disk ytiksekligi ve stabilitesini geri kazanmada etkili PLIF implantlar
oldugu, sundugu avantajlar ile basarili fiizyon orani sagladigi ve bu kafeslerin ek
posterior sabitlemesi sistemleri ile kullanmanin daha iyi klinik sonuglar verebilecegi

belirtilmistir.

Omurlar arasi1 flizyon kafesler, yapisal stabilite saglamak ve normal bir segmental
lordoza ulasmak i¢in kullanilir [69, 96, 97]. PLIF sonrasinda lomber lordozun
korunmasina dair az sayida c¢alisma yapilmistir [98]. Kakkar vd. [99] lomber
omurganin alt seviyelerinde, tek seviyeli bir patoloji icin omurlar aras1 kafes ve
pedikiil vidalarinin kullanilmasiyla PLIF 6ncesi ve sonrasi lordotik agilardaki farklar
27 hastada degerlendirdiler. Bu calismanin sonuglari, 2 yil takip edilen hastalarin 21'
inde flizyonun saglandigi ve hepsinin klinik olarak diizeldigini gdstermistir. PLIF,
lomber omurganin sagital dengesini etkiler ve omurlar arasi kafesler segmental

dengenin olusturulmasinda ve korunmasinda yardimer olur.

Iki tarafli PLIF kafeslerin yerlestirilmesi, segmental uyum ve dengeyi eski haline
getiren ve yaklasik % 100 oraninda bagarilt bir flizyon saglayan standart bir tedavi
yontemidir [33]. Fakat dar disk alani, disk alanina erigsimi engelleyebilecek sinir koki
anomalileri gibi belirli kosullarin varliginda tek tarafli bir kafes yerlestirilebilir [100].
Bu gibi durumlarda tek tarafli kafes kullanarak PLIF' in gercgeklestirilmesinin
gerekliligi, bu yontemin kabul edilebilir klinik sonuglar ve flizyon saglayip

saglayamayacagl sorusunu giindeme getirmektedir. Lee vd. [101], tek tarafli

34



radikiilopatili hastalarda tek tarafli kafes yerlestirilerek gerceklestirilen PLIF
yonteminin etkinligini ve giivenligini klinik ve radyolojik sonuglar ile
degerlendirdiler. Tek tarafl radikiilopatisi olan 17 hasta' ya (11 erkek ve 6 kadin) tek
tarafli kafes ve pedikiil vida sabitlemesi uygulandi. Bu ¢alismanin sonuglari, higbir
hastada psodartroz, kafes kaymasi, flizyon yetmezligi gibi sorunlarin olmadigini
gostermistir. Bu ¢alisma, tek bir kafes kullanarak uygulanan PLIF tekniginin de

giivenli ve etkili oldugunu gostermistir.

Fuji vd. [102], lomber omurlar arasi fiizyon kafesi kullanarak PLIF ile elde edilen
fizyonu 25 ardistk hastada (12 erkek ve 13 kadm) degerlendirdiler. Bu
degerlendirmenin sonucunda, PLIF yonteminde kullanilacak olan kafeslerin, greft
alani i¢in iizerindeki bosluklarin artirilmasinin, disk malzemesinin miimkiin oldugunca

temizlenmesinin fiizyonu ve stabilzasyonu artiracagini belirtmislerdir.

Kafes yer degisimi, PLIF cerrahisi uygulanan hastalarda basarili fiizyona engel
olmaktadir. Ayrica yer degistiren kafes lomber spinal kanaldaki sinir elemanlarini
sikistirarak bel agrisi veya ndrolojik bozukluklara neden oluyor. PLIF yontemi sonrast,
kafesin posterior yer degistirmesi birkag ¢alismada belirtilmistir [103, 104]. Lee vd.
[105] calismalarinda, posterior enstriimantasyona ek olarak uygulanan PLIF
yonteminden sonra omurlar arasi flizyon kafesinin posterior yer degistirmeye
ugradigini raporlamiglardir. Bu calismada 54 yasinda erkek hastaya L5-S1 PLIF islemi
uygulanmis, ameliyat sonras1 radyografiler alinmis ve bunlar fiizyon kafeslerinin
uygun sekilde konumlandigin1 gdstermis ve hasta ameliyat sonrasi ikinci giinden
itibaren bacak agrisi olmadan yiiriimeye baslamis. Ancak, hasta ameliyattan 10 giin
sonra sag uylukta yayilan ani agr1 baglangicindan ve sag bacagindaki uyusukluktan
sikdyet etmis. Lomber omurganin radyografileri, sag taraftaki kafesin posterior yer
degistirdigini ve dnemli noral kok kompresyonuna neden oldugunu gostermistir. Bu
hastaya diizeltme cerrahisi uygulanmis ve bu ameliyatta, her iki kafes de ¢ikardiktan
sonra, disk alanina daha biliyiik kafesler yerlestirilmis ve vidalar daha biiyiik ¢aph
vidalarla degistirilmis. Revizyon cerrahisinin sonucunda, sag bacak agrisinda ciddi bir
iyilesme saglanmis ve hastanin sikayetleri giderilmis. Bu calisma, kafesin yer
degistirmesini engellemek ve flizyonu artirmak i¢in, kullanilacak greftin ilk ameliyatta
disk bosluguna yerlestirilmesi gerektigini ve kafeslerin yer degistirmesini 6nlemek

icin daha biiyiik kafesler kullanilabilecegini gostermistir.
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442 TLIF

TLIF, lomber omurganin dejeneratif kosullarinin tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan
bir tekniktir. TLIF tekniginin, tek tarafli pedikiil vida sabitlemesi ile kullanimi klinik
caligmalarda degerlendirilmis ve norolojik yan etkileri olmayan miikemmel flizyon
hizlart (% 97 -% 100) bildirilmistir [106, 107]. Xue vd. [73], 80 hastada tek seviyeli
TLIF cerrahisinde, tek tarafli ve iki tarafli pedikiil vida sabitlemesi karsilastirarak
yaptiklar1 analizde iki tarafli ve tek tarafli sabitleme arasinda fiizyon orani (iki tarafli
icin fiizyon oran1 %95.4,tek tarafli i¢in flizyon oram1 %91.9), klinik sonuglar ve

komplikasyonlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Posterior sabitleme enstriimantasyon ile birlikte TLIF' in amaci, hareketli omurga
segmentinin sabitlenmesi ve flizyonu saglamak. TLIF yonteminde, pedikiil vida
sabitlemesi ile PEEK kafeslerin kullanimi titanyum kafeslere kiyasla giderek
artmaktadir [18]. Nemoto vd. [18], posterior sabitleme ile birlikte PEEK kafes veya
titanyum kafes kullanilarak TLIF islemi uygulanan hastalarin 2 y1l takibini saglamislar
ve hastalarin klinik ve radyografik sonuglarini karsilagtirmiglardir. Caligmada, 25
hastaya PEEK kafes, 23 hastaya titanyum kafes ile tek seviye TLIF islemi
gerceklestirilerek toplam 48 hasta degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucu,
operasyon sonrasi 12 ayda titanyum grubunun fiizyon hizinin %96 (22 hasta) ve PEEK
grubunun flizyon oraninin %64 (16 hasta) oldugunu gostermistir. 24. ayda, PEEK
grubunda fiizyon oran1 %76'ya yiikselirken, titanyum grubunda %100 fiizyon orani
goriilmistiir. PEEK kafesin ylizey piirtizliliigiinde degisiklik yapilarak fiizyon oranin

artirilabilecegi bu ¢alismada belirtilmistir.

Liu vd. [108], ¢alismalarinda TLIF yonteminde ii¢ farkli posterior sabitleme teknigini
karsilastirmislardir. Tek tarafli pedikiil vidalar, tek tarafli pedikiil vidalar1 ve kontra-
lateral translaminer faset vidalari veya iki tarafli pedikiil vidalari ile TLIF yontemi 84
hastaya uygulanmistir. Bu calismada operasyon siiresi, kan kaybi, hastanede kalig
sliresi, flizyon oran1 ve yan etkiler istatistiksel olarak degerlendirilmis ve analiz
edilmistir. Operasyon siiresi ve kan kayb1 tek tarafli pedikiil vida sabitlemesinde ve
kontra-lateral translaminer faset vidalar1 gruplarinda, iki tarafli pedikiil vida
sabitlemesi grubuna goére anlamli olarak azalmistir. Flizyon hizi, tek tarafli pedikiil
vida sabitlemesi ve kontra-lateral translaminer faset vidalarindan, iki tarafli pedikiil
vida sabitlemesi grubuna kademeli olarak yiikselmistir (%81,8, %89,3'ten %94,1'e)

fakat sonuglarda anlamli farklar mevcut degildir. Calismanin sonuglari, daha yiiksek
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bir flizyon orani elde etmek i¢in, kontra-lateral translaminer faset vidalar1 veya iki
tarafli pedikiil vida sabitlemesi, tek tarafli pedikiil vida sabitlemesi yerine daha iyi bir
se¢im olabilecegini gostermistir. Tek tarafli pedikiil vida sabitlemesi ile TLIF yontemi,
daha az cerrahi zaman, daha az kan kayb1 ve daha diisiik maliyetle 1yi bir klinik sonug

elde etme yOniinden avantajli olabilecegi belirtilmistir.

Elgafy vd. [109], onceden laminektomi uygulanmis hastalarda diizeltme lomber
omurga cerrahisi i¢in TLIF yonteminin etkinligini ve giivenligini belirlemek ve klinik
ve radyolojik sonuglari degerlendirmek icin yaptiklar1 geriye doniik ¢alismada 48
kadin, 34 erkek olmak iizere toplam 82 hastada TLIF yontemi uygulamiglardir. TLIF

yaklagiminin giivenli, etkili ve iyi sonuglara sahip oldugunu dogrulamislardir.

Dejeneratif lomber hastaliklarin tedavisi i¢in tek kafes kullanarak enstriimantasyon ile
desteklenmis TLIF yonteminin Klinik ve radyolojik sonug¢larini degerlendirmek i¢in
Zhou vd. [29] 76 hasta (31 kadin ve 45 erkek) tizerinde TLIF teknigi uygulayarak
calisma yapmuslardir. Cerrahi operasyondan sonra, incelenen hastalarin tamaminda,
radyolojik olarak basarili fiizyon elde edilmis ve bu calisma ile tek kafes kullanarak
uygulanan TLIF yonteminin ameliyat siirelerini kisaltabilecegini ve tatmin edici klinik
sonuclar saglayabilecegini gostermistir. Tek kafes kullanilarak, disk yiiksekliginin ve
segmental lordozun korunmasi, spondilolistezin azaltilmast ve basarili flizyon
oranlarmin elde edilmesi miimkiin olmustur. Tek kafes kullanarak uygulanan TLIF
yontemi ile ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. McAfee vd. [110], bu yontemle tedavi
edilen 120 spondilolistez hastasinin klinik sonuglarini degerlendirmis ve bu calismanin
sonucunda % 97,5°lik bir fiizyon orani bildirilmistir. Tek kafes kullanarak uygulanan
TLIF yontemi ile ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. McAfee vd. [110], bu yontemle
tedavi edilen 120 spondilolistez hastasinin klinik sonuglarini degerlendirmis ve bu
caligmanin sonucunda % 97,5’1lik bir fiizyon orani bildirilmistir. E1 Masry vd. [111]

% 91'lik fiizyon orani ve % 90 oraninda basarili, 1y1 klinik sonuclar gostermistir.

Son zamanlarda, daha az invaziv tekniklere olan ilgi giderek artmaktadir. Yumusak
doku yaralanmasini, ameliyat sonrast agriy1 azaltmak i¢in minimal invaziv lomber
omurlar arasi fiizyon teknikleri gelistirilmistir. Tsahtsarlis ve Wood [112], lomber
spondilolistez i¢in minimal invaziv TLIF cerrahisinin klinik ve radyolojik sonugclarini
degerlendiren bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada, lomber spondilolistezisi olan 23
hastaya (10 kadin ve 13 erkek) minimal invaziv TLIF uygulanmis ve sonuglar fiizyon

oraninin alt1 ayda %78,3 oldugunu ve bunun rapor edilen flizyon oranlarindan biraz
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diisiik oldugunu gostermistir. Minimal invaziv TLIF tekniginin lomber spondilolistez
icin giivenli ve etkili bir tedavi olarak kullanilabilecegi, yeterli flizyon saglama
kabiliyetinin yan1 sira hastanede kalis siiresinin azalmasi gibi avantajlar1 oldugu bu

caligsma ile gosterilmistir.

Schwender vd. [113], yaptiklar1 ¢alismada minimal invaziv TLIF uygulanan 22
hastada %100 fiizyon orani elde ettigini belirtmislerdir. Scheufler vd. [114] 53 hastaya
minimal invaziv TLIF uygulayarak % 94 flizyon oran1 sagladiklarini bildirmislerdir.
Lee vd. [115] 27 hastada spondilolistez i¢in minimal invaziv TLIF yontemi ile % 77,8

fiizyon orani elde etmislerdir.

Deutsch ve Musacchio [116], tek tarafli enstriimantasyon ile minimal invaziv bir TLIF
uygulanan 20 hastada (8 kadin ve 12 erkek) klinik sonuglar1 degerlendirmiglerdir. Bu
calismada %85 oraninda iyi sonuglar ve yiiksek flizyon oranlari elde edildigi
bildirilmigtir.

Hackenberg vd. [117] 54 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismada fiizyon orani ve yan
etkileri degerlendirerek tek tarafli TLIF yontemini degerlendirmeyi amaglamislardir.

Radyografik sonuclar hastalarin %89'unda basarili fiizyon orani1 gostermistir.

XU vd. [19], travmatik lomber spondilolistezin TLIF tedavisinin klinik sonucunu,
etkinligini ve giivenligini degerlendirmek i¢in bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢aligmada
kan kaybi, operasyon siiresi, hastanede kalis siiresi, radyografik fiizyon ve klinik
sonuglar kaydedilip degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen 6 kadin 18 erkek
olmak tizere toplam 24 hasta TLIF yontemi ile tedavi edilmistir. Calismanin sonunda
herhangi bir yan etki goriilmemistir. Tiim hastalar radyografik iyilesme gostermistir.
Bu ¢alismanin sonuglari, TLIF yonteminin travmatik lomber spondilolistezi tedavi

etmede giivenli ve etkili bir teknik oldugunu gostermistir.

Yukarida da Ozetlendigi gibi, lomber omurlar arasi fiizyon kafesler hakkinda ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir, klinik ve biyomekanik a¢idan degerlendirilmistir. PLIF ve
TLIF teknigi ile ilgili calismalar ve arastirmalar devam etmektedir. Bu yontemlerin
hem cerrahi hem Kklinik hem de mekanik agidan gelistirilmesi igin g¢alismalar

yapilmaktadir.
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5. EKLEMELI IMALAT YONTEMI ILE Ti6AL4V ALASIMINDAN
TRABEKULER OMURLARARASI FUZYON KAFESLER

Stingerimsi kemik olarak da adlandirilan trabekiiler kemik, tim uzun kemiklerin
uclarinda, diiz ve diizensiz kemiklerde bulunan gézenekli kemik tipidir. Sekil 5.1' de

insan omurgasina ait trabekiiler kemigin goriintiisii verilmistir.

Sekil 5.1: Insan omurgas: trabekiiler kemigin goriintiisii [3].

Trabekiil, hiicresel kat1 tipte bir malzemeden meydana gelen, {i¢ boyutlu birbirine bagl
acik, gozenekli bir alan kaplar. Gozenekler, yliksek enerjili travma disinda ¢ok az
mekanik role sahip oldugu diisiiniilen kemik iligi ve hiicreler ile doldurulur [3].
Trabekiiler mikro yapi tipik olarak, mekanik rijitlik ve mukavemetin en yiiksek
oldugu, anizotropik malzeme davranigsina yol agar. Omurga gdévdesinde, baslica
malzeme yonelimi, inferiyor- siiperiyor yoniindedir [3]. Trabekiiler doku materyalinin
kendisi, morfolojik olarak kortikal kemige benzer, ancak lamellar kemigin “paketler”
halinde diizenlenmis seklidir. Dolayisiyla, trabekiiler kemik kompozit, anizotropik,
acik gozenekli hiicresel kati olarak miihendislik malzemesi perspektifinden
simiflandirilir. Cok sayida biyolojik malzeme gibi, zamana bagli davranis gostermekle

birlikte tekrarl yiikleme sirasinda hasara duyarlilik gosterir [3].

Vertebral trabekiiler kemik igin gerilim-gerinim egrisi, ¢ok sayida miihendislik
malzemesinin gerilim-gerinim egrisine benzemektedir. Egride, dogrusal bir bolge
vardir, ardindan dokunun plastik (kalic1) sekil degistirmeye basladigi akma bolgesi ve
sonra dokunun yiik tasima kapasitesinin sabit kaldigi akma sonrasi bolge yer

almaktadir. Sekil 5.2° de gosterilen gerilim gerinim egrisinde de gorildigii gibi
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genellikle akma sonrasi bolgede ¢ekme ve basmadaki davraniglar farklidir. Genellikle
trabekiiler kemik, basmaya kiyasla ¢ekmede daha zayif olmasina ragmen, bu etki
diisiik yogunlugu nedeniyle omurga i¢in oldukea kiigiiktiir ve siklikla ihmal edilebilir.
Cekme yiikii icin yaklasik % 1.5'lik gerinimlerde kirilma meydana gelirken, basma
yiikii i¢in uzun siireli ancak nispeten azaltilmis yiik tasima kapasitesi, en yiiksek

noktadan sonra siirdiiriiliir [118].
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Sekil 5.2: Cekme ve basmada vertebral trabekiiler kemik igin gerilim-gerinim egrisi.

X, kirilma noktasini temsil eder [118].

Yaslanma ile mekanik 6zelliklerde bliyiik degisiklikler meydana gelir. Kadavralarda
yapilan capraz kesit gézlem calismalarina dayanarak, vertebral trabekiiler kemikte
kopma gerilmesi, yaslar1 30'dan sonraya kadar herhangi bir anlamli sekilde
azalmayacak olsa da, 20 ile 100 yas arasinda, her 10 yilda ortalama olarak yaklasik %

11 oraninda azalir [119].
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Kemik ozellikleri bireyler arasinda ve zaman i¢inde hastalik ve benzeri nedenler ile
cok fazla degistigi i¢in karmagiktir ayrica omurga trabekiiler kemigi zayiftir ve
korteksler c¢ok incedir. Bu sebeple omurga implantlarinin tasarimi zordur ve

implantlarin basarisizlig1 genellikle kemikten kaynaklanir.

Eklemeli imalat yontemleri (EIY) ile gdzenekli Ti-6Al-4V alasimindan omurlar arasi
fizyon kafesi gelistirmek, titanyum kafeslerin elastikiyet katsayisini azaltarak,
esneklik o6zelliklerini dogal kemik dokusuna daha yakin hale getirir [120, 121] .
Ayrica, gozenekli kafesler, trabekiiler kemige benzer yapisi ile hiicre hareketi ve yeni

kemik olusumu i¢in agik ve birbirine bagl gdzenekli bir yap1 saglayabilirler [122].

Eklemeli imalat (EI); metal, polimer, seramik esasli veya kompozit yapilar1 bir
bilgisayar tarafindan tretilen tasarim dosyasindan katman katman imal edebilen
isleme veya prototipleme yaklasimlar1 anlamma gelir [123]. Herhangi bir EI
isleminde, parcalar 6nce bir bilgisayar destekli tasarim yazilimi (Computer Aided
Design-CAD) kullanilarak tasarlamir. Ug boyutlu CAD dosyalarinin yiizey 6zellikleri
daha sonra. stl uzantili bir dosyaya cevrilir. Parcanin yapildig1 EI imalatgis icin ana
giris dosyasi. stl dosyasidir. Yiizey dosyasi sanal ortamda ¢ok sayida iki boyutlu
katmana ayrilir. Bir Ei makinesi daha sonra tasarim dosyasmin bu iki boyutlu
katmanlarini kullanir ve dogrudan iiretim i¢in X ve Y yonleri boyunca gerekli takim
yolunu olusturur. Son olarak, her bir katman ii¢ boyutlu bir par¢a olusturmak icin
birbiri ardina sirasiyla islenir. Her bir parca dnceki bir katmanin {izerine katmanlar

ekleyerek tiretildiginden, bu tiir tiretim yaklasimina "eklemeli imalat" denir [123].

20 yili askin arastirma, gelistirme ve kullanimdan sonra, EIY yeni teknolojiler,
malzemeler ve uygulamalar ile biiyiimeye devam etmektedir. Ozellikle, EIY nin tibbi
uygulamalart devam eden ilerlemeler gostermektedir. Son zamanlarda EI,
biyoteknoloji, saglik ve ila¢g gibi alanlarda yeni veya hastaya 6zgii biyomedikal
cihazlar tiretmenin bir yaklagimi olarak ilgi gérmektedir [124]. Daha 6nce geleneksel
yontemlerle Uretilmesi miimkiin olmayan implantlarin, protezlerin, ila¢ tasinim
sistemlerinin yeni tasarimlar1 ve modifikasyonlar1, EIY' nin ilerlemesi ile hizla ortaya
ctkmaktadir [124]. Ei,  kiiciik miktarlarda ozellestirilmis iiriinii {ic boyutlu
yazdirabildigi i¢in, hastaya 6zgii Uriinlerin tipik olarak gerekli oldugu, biyomedikal
alaninda ozellikle faydalidir [125]. Bu teknoloji, ¢ok ¢esitli tibbi implantlar iiretme
kabiliyetinden dolay1, saglik alaninda ilgi géren konulardan olmustur [126]. Eklemeli

imalat yontemi, geleneksel tiretim tekniklerine kiyasla ¢cok sayida ekonomik avantaj
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saglar [127]. Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD), ileri goriintiileme sistemleri (CT
veya MRI) ve EIY ' nin entegrasyonu karmasik yapilarin tasarim ve iiretilmesine
olanak saglar [128]. ElI, iireticilere biitiinciil 6zellikler (bulk properties) iizerinde ve
daha da onemlisi ii¢ boyutlu alandaki ylizey oOzellikleri tizerinde dogrudan kontrol
saglama avantaji sagliyor [124]. Yiiksek hassasiyet, malzeme tasarrufu, tasarim
esnekligi ve kisisel gereksinime uyarlama ile karmasik geometrinin iiretilmesi bu
yontemin baslica avantajlarindandir [125]. Cuellar vd. [129], EI yontemini diger
imalat tekniklerine kiyasla sayisiz avantaj1 ve ¢ok yonliiliigii nedeniyle uygulanabilir
bir ¢dziim olarak belirtilmislerdir. Ei, yiiksek kalitede iiriinlerin seri {iretim
potansiyeline sahiptir [125]. Metallerin EIY ile iiretilmesinin, takim, alet ile isleme
maliyetini azaltma, karmasik yapilarin tasarimi ve iiretimi, par¢a montajlarini ortadan
kaldirabilen c¢oklu parca iiretimi gibi avantajlar saglamaktadir [125]. ELY' de
geleneksel yontemlere kiyasla titanyum gibi pahali metallerin atigi daha az
olusmaktadir [125]. EI teknolojisinin avantajlar;, bu teknolojinin kullanimim
engelleyen kisitlamalar1 anlamak ve ortadan kaldirmak icin yapilmasi gereken siirekli

arastirma ¢abalariyla ortaya ¢ikmaya devam edecektir [125].

EIY' nin énemli sekilde gelismeye devam etmesine ragmen bazi dezavantajlari vardir.
Cogu EIY metal veya seramik esasli toz malzemeler kullanir. Bu tiir 6zel tozlarin
maliyeti yiiksek olabilmektedir. EI makinelerinin ayrica belirli malzeme icin optimize
edilmesi gerekir. Bu islem, isleme sonucu ortaya ¢ikan 6zelliklerin tekrar tiretilebilir
olmasin1 saglamak igin esastir. Uretim agisindan, kontaminasyonu dnlemek igin her
malzeme i¢in farkli makinelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu, endiistriyel dlgekli iiretim

icin gereken yatirimi daha da artirabilir [123].

El teknikleri ASTM F 2792 standartlarma gore yedi grupta smiflandirilmaktadir [130].
Bu gruplar, katmanlarin olusturulma sekli ve katmanlarin birbirine baglanma sekli
bakimindan birbirlerinden farklidir [129]. Vat fotopolimerizasyon islemleri,
ultraviyole (UV) radyasyona tepki veren ve kimyasal bir reaksiyondan sonra kat1 hale
gelen 1s1kla polimerlesebilen regineler kullanir. En yaygin teknik stereolitografi olarak
bilinir [131]. Toz Yatag: Fiizyon teknigi, partikiillii malzemenin fiizyonunu iiretmek
i¢in enerji kullanilarak, partikiillii malzemenin her katmanda 6nceden tanimlanmais bir
iz lizerinde flizyonunu kontrol etmek i¢in kullanilan bir yontemdir [132]. Malzeme
ekstriizyon islemi (Material extrusion), malzemeyi yar1 kat1 halde bir delik boyunca

zorlamak i¢in basing (ve yiiksek sicaklik) kullanir. En yaygin olarak bilinen malzeme
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ekstriizyon teknolojisi, birlestirmeli yigma modellemesidir [133]. Malzeme piiskiirtme
(Material jetting) islemi, bir platform tizerine s1vi malzeme damlaciklar1 birakmak i¢in
0zel delikler kullanir. Yeni katman daha sonra genellikle UV 15181 ile katilagtirilir ve
asag1 dogru hareket ettirilir. Cok sayida durumda, destek malzemesinin ve farkli parca
malzemelerinin ayni anda biriktirilmesini saglayan birden fazla piiskiirtme baslig1
kullanilir. Destek yapilari, sodyum hidroksit ¢ozeltisi gibi bir kimyasal madde
kullanilarak ¢ikartilabilir [134]. Baglayici Piskiirtme (Binder Jetting) islemi, kiiresel
yiginlar olusturmak ve onlar1 bir 6nceki tabakaya baglamak i¢in bir toz yatagi tizerine
baglayict damlaciklar1 figkirtir [135]. Katman laminasyon (Sheet lamination)
islemleri, her kesitsel tabakasinin seklini bir kagit malzeme tabakasindan kesmek igin
bir lazer kullanir. Her yeni katman daha sonra kimyasal bilesikler, kenetleme
mekanizmalari, 1s1 veya ultrasonik kaynak vasitasiyla onceki katmana baglanir [136].
Yonlendirilmis enerji biriktirme (Directed energy deposition) islemi, platformda
biriken malzemeyi eritmek i¢in bir enerji kaynagi kullanir. Malzeme sabitlenip

katilagtirildiktan sonra, {istiine yeni bir katman birakilir [137].

Metaller i¢in Dogrudan Enerji Biriktirme (Directed energy deposition) ve Toz Yatagi
Fiizyon (Powder Bed Fusion) islemleri olmak iizere baslica iki genel EIY
kullanilmaktadir. Her iki teknikte uygulanabilir ve kullanilabilir metal parcalar
iiretebilen EIY olarak kabul edilir [127]. Toz Yatag1 Fiizyon (Powder Bed Fusion)
tekniklerinden olan, segici lazer eritme (selective laser melting), Dogrudan metal lazer
sinterleme (DMLS), seckili lazerli sinterleme (selective laser sintering) yontemleri, toz
malzemeyi birlestirmek igin yiiksek enerjili 151k kaynaklar1 kullanan EI

yontemlerindendir [138-145].

Toz Yatag1 Flizyon teknigi siklikla destek yapilar1 gerektirmez, ¢iinkii kullanilmayan
polimer esasli toz, ¢ikint1 yapilari igin destek temeli olarak iglev goriir. Buna karsilik,
yuksek kalint1 gerilmeleri nedeniyle asir1 biikiilmeyi 6nlemek icin metal esasli Toz
Yatag1 Fiizyon teknigi ile tiretim sirasinda destek yapilarina hala ihtiya¢ duyulabilir
[129]. Sekil 5.3” de Toz Yatag: Fiizyon prosesinin sematik gdsterimi verilmistir. Toz
yatak flizyon siiregleri, platform iizerine yayilmis ve sikica paketlenmis tozlarin ¢cok
ince ince katmanlarindan olusur. Sekil 5.3' de gosterildigi gibi, her katmandaki tozlar,
bir lazer 15111 veya bir baglayici ile birlikte kaynastirilir. Ardindan gelen toz katmanlari

onceki katmanlarin iistiine yuvarlanir ve nihai ii¢ boyutlu kisim yapilana kadar bir
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araya getirilir [125]. Fazla toz daha sonra bir vakumla ¢ikarilir ve gerekirse kaplama,

sinterleme gibi baska islemler ve detaylandirma yapilir.

Lazer Kaynag Tarayict Sistem

Uretim Haznesi

Sekil 5.3: Toz Yatagi Fiizyon prosesinin sematik gosterimi [125].

Basili kismin yogunlugunu belirleyen toz biiyiikligii dagilimi ve paketleme, bu

yontemin etkinligi i¢in en 6nemli faktorlerdir [146].

Ince ¢oziiniirliik ve yiiksek kalitede baski, karmasik yapilarin basilmasi igin uygun
hale getiren toz yatakli fiizyon tekniginin ana avantajlaridir [125]. Bu yontemin temel
avantaji, toz yatagin destek malzemesinin ¢ikarilmasinda zorluklarin {istesinden gelen
destek olarak kullanilmasidir. Toz Yatagi Fiizyon yontemi ile, iyi mekanik 6zelliklere
sahip bilesenler ve yliksek hassasiyetle karmasik sekiller (= 0,02 mm) iiretilebilir.
Bununla birlikte, yavas bir islem olan toz yatagi flizyonunun dezavantaji yiiksek

maliyete sahip olmasidir [125].

Seckili lazerli sinterleme' de (selective laser sintering) lazer taramasi, tozlar1 tamamen
eritmez ve tanelerin yiizeyindeki yiiksek sicaklik, tozlarin molekiiler seviyede
flizyonuyla sonuglanir. Diger yandan, segici lazer eritme (selective laser melting)
SLM'de lazer taramasindan sonra tozlar tamamen erir ve flizyona ugrar, bu da daha iyi

mekanik 6zelliklere neden olur [147].

Quian vd. [148], EI yonteminin hastaya 6zel omurlar arasi kafeslerin diisiik maliyetli
iiretimine izin verdigini ve 6zellikle, segici lazer eritme (selective laser melting) SLM
yonteminin, yliksek vakumlu baski1 haznesi nedeniyle, titanyum gibi reaktif metallerin

El'ma en uygun olan1 oldugunu belirtmistir.
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SLM isleminde tarama hiz1 ve lazer giicii (scan speed and laser power) olmak {izere
iki ana parametre vardir. Bu nedenle, en iyi gdzenekli yapi elde etmek i¢in tarama hizi
ve lazer giicii optimize edilmelidir. 200-300 mm/sn tarama hiz1 ve 300-400 W lazer
giicii secilebilir [149]. Sekil 5.4' de sematik gosterimi verilen SLM teknigi, daha kiigiik
nokta boyutuna (<100 um) ve daha fazla yogunlastirilmis enerjiye sahip olan fiber
lazerin kullanimi nedeniyle, diger EIY' lerinden daha yiiksek hassasiyete sahiptir
[150].

ay

—
Hareket Yanil

Toz Haznesi

Sekil 5.4: SLM tekniginin sematik gosterimi [149].

Zhang vd. [149], lazer giicii 130 W ve tarama hizi 300 mm/s parametreleri ile SLM
teknigi ile Ti6Al4V implant irettikleri calismalarinda, tarama ¢izgisi uzakligi’ nin
etkilerini degerlendirilmistir. Farkli tarama ¢izgisi uzaklik araliginda iretilen
numunelere yapilan biyomekanik deney sonuglarinda, 467-862 MPa araliginda akma

dayanimi, 16-85 GPa araliginda elastikiyet katsayisi elde edilmistir.

Dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS), yiiksek iiretim oranlari, malzemelerde
tasarruf, tasarlanabilecek sekillerin karmasikligi ve elde edilebilecek miikemmel
mekanik ve korozyon 6zellikleri nedeniyle dikkat ¢eken bir tekniktir [151]. Ti6AI4V
alasimli 6rneklerin iiretimi igin DMLS isleminin kullanimu, belirli bir geometriye sahip

malzemelerin tasarimina izin verir [151].
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DMLS teknigi ile iiretilen ¢ok sayida malzemenin statik performansinin, geleneksel
iretim yontemleri ile iiretilmis olanlarla kiyaslandiginda daha iyi oldugu belirtilmistir
[152, 153].

DMLS isleminin geleneksel iiretime gore cok sayida avantaji vardir. Geleneksel
tiretim islemiyle iretilmesi bazen miimkiin olmayan karmasik geometriye sahip
yapilart iretebilir, bu teknoloji, iirliniin ¢ boyutlu bir modelden dogrudan
basilabilecegi daha az islem asamasi igerir, El, 6zellikle tek veya kiigiik iiretim
hacmine ihtiya¢ duyuldugunda diisiik maliyetlidir, daha 6nce ayr1 olarak imal edilmesi

gereken ¢ok bilesenli pargalar, biitiinlesmis bir {iriin olarak iiretilebilmektedir [154].

Dogrudan Metal Lazer Sinterleme (DMLS) yontemi, {i¢ boyutlu CAD verisinden
dogrudan metal parcalarin iiretilmesine olanak saglar [155]. Uretilmesi istenen
parcalarin geometrisi karmasik olsa da DMLS teknigini kullanmak etkili bir yontemdir
[155]. Bu avantajlarindan dolay1, bu ¢alismada tiretim teknigi olarak Dogrudan Metal

Lazer Sinterleme secilmistir.

Uygun tretim katmani kalinligin1 segmek ve iiretmek i¢in tasarlanmis veriler ve .stl
dosyalar1 seklinde {i¢ boyutlu CAD verileri DMLS iiretiminin temelini olusturur.
Kalinlik segenekleri, liriiniin dogruluk derecesini ve iiretim zamanini etkiler (daha ince
tabakalar daha yiiksek dogruluk, ancak daha uzun iiretim siiresi anlamina gelir) [155].
Secilen kalinliga bagl olarak, yazilim ii¢ boyutlu verileri katmanlara boler, par¢a

katman katman sinterlenir [155].

El sonrasi pargalar, parlatma veya sinterleme gibi islem sonras1 degisikliklere ihtiyag
duyabilmektedirler. Ei ile iiretilen gdzenekli malzemelerin mekanik ozelliklerini
gelistirmek ve boylece insan dokularini taklit edebilmeleri ve istenen islevleri yerine
getirebilmeleri igin, slire¢ sonrasi islemler kritik 6neme sahiptir [156]. Bu nedenle,
tirtin gereksinimlerini karsilamak amaciyla, mikro yapilar degistirmek i¢in 1s1l iglem
uygulanir. Sicak izostatik presleme veya 1s1l islem gibi ikincil islemler, lazerle biriken

pargalarin gerilme ve yorulma ozelliklerini 6nemli dl¢iide artirabilir [127].

Dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) kullanilarak iiretilen Ti6Al4V ELI pargalari,
biitiinciil malzemeye gore daha yiiksek bir gekme dayanimina ve daha diisiik bir kopma
uzamasina sahiptir [157]. Tibbi implantlar iiretilirken kopma uzamasinin diisiik olmas1
istenmeyen bir durumdur. Istenen mekanik 6zellikleri elde etmek icin dnlem olarak

islem sonras1 birtakim stirecler uygulanir, 6rnegin islem sonras1 Ti6Al4V ELI' nin 2
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saat boyunca 800°C’ de 1s1l isleme tabi tutulmasi. Bu islem, kopma uzamasinin

belirgin bir sekilde artmasina neden olmaktadir [157].

Thone vd. [158] , SLM teknigi ile tiretilen Ti6Al4V alasiminda 1s1l islem sonrasi
stineklik ve yorulma dayaniminda énemli bir iyilesme gozlemlemislerdir ve 1s1l islem
gormils Ti6Al4V alasiminin gerilme dayaniminin 1080 MPa'dan 945 MPa'ya
diistiigiinii, ancak kopma uzamasinin % 1,6'dan % 11,6'ya kayda deger sekilde arttigini

ortaya koymuslardir.

Dogrudan Metal Laser Sinterleme (DMLS) teknigi ile tretilen Ti-6Al-4V ELI
pargalari, en uygun mekanik ozelliklere sahip olmasi igin {iretim sonrasi bazi 1sil
islemlere ihtiya¢ duyar [159]. Longhitano vd. [159], iiretim sonras1 1s1l islemlerin, EIY
ile tiretilmis Ti-6Al-4V ELI pargalar {lizerinde etkilerini degerlendirmek i¢in DMLS
yontemi ile liretilen numuneleri kullanmiglardir. Bu ¢alismada, 1s1l islemler ile birlikte
desteklenen EIY' nin, mekanik ve korozyon gereksinimlerini karsilayan implantlarin
gelisimi i¢in giicli bir teknik oldugu belirtilmigtir. Tiim bu sebeplerden ve
avantajlardan dolayr bu calismada, iiretim sonrasi 1sil islem yapilmasina karar

verilmistir.

Uretim parametreleri, ¢alisma tankinin gevresel kosullar, metal tozunun dzellikleri,
destek yapisi gibi ¢ok sayida tiretim kosulu, bir {irtiniin metalurjik 6zellikleri tizerinde
etkili faktorlerdir [160, 161]. Basarili klinik sonuglar elde etmek igin gozeneklilik ve
gbzenek boyutu gibi parametrelerin dikkatli se¢ilmesi gerekmektedir [156]. Bu yapisal
ozellikler, metal esasli implantlarin mekanik 6zellikleri ve biyolojik performansi

tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

Jones vd. [162], yaptiklar1 ¢alismada, iki farkli yapida kemik biiyiimesini, yiiksek
¢oztiniirliiklii ii¢ boyutlu tomografi ile incelemislerdir. Bu ¢alismada, hayvan deneyleri
icin, koyun kullanilmistir ve gdzenek boyutu ile kemik biiyiimesi arasinda siki bir

baglanti oldugu gosterilmistir.

Gozenek biiylikliigii, hiicre tutunmasi, hareketi, vaskiilarizasyon ve yeni doku
biiylimesi agisindan 6nemli bir rol oynar [163-169]. Gozeneklilik artis1 yiizey alanini,
hiicre cogalmasin1 ve hiicre hareketini arttirmanin yani sira neovaskiilarizasyonu
saglar [170]. Gozenekli implantlardaki kemik yenilenmesi, g¢evreleyen kemik

dokusundan ve damarlanmadan hiicrelerin alimi ve penetrasyonu igerir [171]. Daha
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yiiksek gozeneklilik, bu islemleri kolaylastirabilir ve kemik biiylimesine faydali

olabilir.

Bai vd. [172], damarlanma i¢in gozenek biiyiikliigiiniin st sinir1 olarak 400um

Oonermislerdir ve bu degerin lizerinde artislarda bir fark olmadigini gézlemlemislerdir.

Itala vd. [173], mineralize kemik biiylimesi i¢in en uygun gézenek biiyiikligiiniin 100-
400 pm oldugunu ileri siirmektedirler. Gozenekli yiizeyli implantlar klinik olarak
kullanildiginda, hem kemik biiyiimesi oran1 hem de elde edilen maksimum sabitleme
kuvvetleri, en uygun gozenek biiyiikliigiiniin tanimlanmasinda dikkate alinmalidir, bu

olgiitler onemlidir [174].

Bobyn vd. [174], g6zenek biiytikligiindeki degiskenligin, gézenekli yiizeyli metal
esasli implantlara kemik biiyiimesinin orani iizerindeki etkileri ve bu biiyiimenin
neden oldugu sabitlemenin giicii {izerine yaptiklari arastirmada gézenekli implantlar
4,8 ve 12 hafta boyunca kopek femurlarma yerlestirilmistir. implantlarin kortikal
kemige sabitlemenin kayma mukavemetini 6l¢gmek i¢in mekanik deneyler yapilmstir.
Bu calismada, gozenekli yiizeylere sahip implantlar icin, en kisa siirede (8 hafta) en
iyi sabitleme mukavemetini yaklasik 50-400 pum'lik bir gézenek boyutu araligi

saglamigtir.

Gozenek biytkligi ve sentetik gézenekli biyomalzemelerin birbirine baglanmasi
kemik olusumunda ¢ok dnemli bir rol oynar. Klawitter vd. [175], hiicre bityiikliigi,
hareketleri ve yer degistirme nedeniyle gézenekli bir yapiya kemik biiyiimesi i¢in en
onemli Olgiitler olarak en az 100-150 um gozenek boyutunun uygunlugunu

caligmalarinda belirtmistir.

Taniguchi vd. [176] yaptiklari calismada, SLM teknigi ile tiretilen gozenekli titanyum
implantlarin gdzenek boyutunun tavsanlarda in vivo kemik biiylimesi tizerindeki
etkisini degerlendirmislerdir. %65 gozenekliligi olan 300, 600 ve 900 um gozenek
boyutuna sahip implantlar tretilmistir. Sonuglar, 600 um gbézenek boyutu olan
implantin, diger implantlara gore daha iyi sabitleme sagladigini gostermistir. Spinal
fiizyon uygulamalari i¢in 600 um gdzenek boyutu olan implantlarin basarili sabitleme
saglamasi, kemik biiyiimesine olanak saglamasi ve uygun basma dayanim degerlerine

sahip olmasi gibi nedenler ile uygun oldugu belirtilmistir.

Van Der Stok vd. [177]' nin yaptiklar1 in vivo ¢alismada, ayni gdzenek biiytikliigiine
(490 pum) sahip iki farkli gozeneklilige (% 68 ve % 88) sahip titanyum alagimi
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Ti6Al4V'den olusan gozenekli implantlar kortikal hasar1 olan siganlara
yerlestirmiglerdir. Calismanin sonucunda, anlamli farklar olusmadigi iki gézeneklilik

icin de basarili kemik olusumu gézlenmistir.

Wang vd. [139]" nin ¢alismasinda, Sekil 5.5 ‘de gbzenek yapilari gosterilen % 36-%
66 arasinda gozeneklilige sahip, ortalama gdzenek biiyiikliigii 230 um olan gézenekli

titanyum toz sinterleme ile tiretilmistir.

Sekil 5.5: Farkli gozeneklilige sahip, gozenekli titanyum orneklerinin gozenek yapisi
a) %36, b) %47, c) %55, d) % 66 [139].

Bu ¢alismada yapilan mekanik deneyler ve analizler sonucunda, gozenekli titanyumun
mekanik ozelliklerinin  1.86-14.7 GPa arasinda degisen rijitlik degerleri ve
85.16—461.94 MPa'lik basma dayanimi degerleri ile insan kemiginin &zelliklerine

yakin oldugu bulunmustur.

Bazi ¢aligmalarda [171], gelismis kemik olusumu ve kilcal damar olusumu gozlemleri

nedeniyle daha biiyiik gbzenek boyutlari 6nerilmistir.

Frosch vd. [178], biiyiik gozeneklerin, kiigiik gbzeneklere gore daha derin ve hizh
osteoblast biiylimesine izin verebilecegini gostermistir. Ayni zamanda, gozenek

biiytikliigliniin artmasi, daha hizli besin ve gaz degisimini saglar [178].
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Pattanyak vd. [179], kemik biiylimesi uygulamalari i¢in karmasik igyapilara sahip
gbozenekli titanyum yapilar iretmek icin SLM kullanimini aragtirmiglardir. Bu
calismada, yapilar, 45 mm'den daha kiiciik parcacik boyutuna sahip titanyum tozu
kullanilarak iretilmistir. Gozeneklilik oram1 %55 ile %75 arasindayken basma
dayanimi 35-120 MPa arasinda elde edilmistir. In vivo arastirmalar ayrica yeni

kemigin gozeneklere girdigini gostermistir.

Tsai vd. [180], eklemeli imalat yontemi ile iiretilen kafeslerinin dis sekil ve ig
gozenekli yapisimi arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, ince metal tozlarini bir
araya getirerek dilizensiz ve karmasik ii¢ boyutlu goézenekli metal parcalar
olusturabilen bir teknik olan segici lazer eritme (selective laser melting) ile iiretilen
kafesler kullanmiglardir. Bu calismada kafeslerin dis sekli ve i¢c gozenekli yapisi,
sayisal ve deneysel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir, % 69 ile %80 arasi
gozeneklilik igeren kafeslerin tiim biyomekanik gereklilikleri karsiladigi sonucuna

ulastlmistir.

Implantin yiizey dzellikleri, yiizey kimyasi, yiizey enerjisi, topografya ve piiriizliiliigii
hiicre materyali arayiiziindeki ilk hiicre tepkisini etkileyebilir, nihayetinde yeni doku
olusum hizin1 ve kalitesini etkiler [181, 182]. Osteoblast hiicrelerinin baslangigta
titanyum ylizey piriizliliigiine farkli bir sekilde yanit verdigi bilinmektedir. Diizensiz
morfolojileri olan titanyumun piiriizlii yiizeylerinde daha yiiksek seviyelerde hiicresel

baglanma bulunmustur [181, 183, 184].

Titanyum alagiminin (Ti 6Al 4V) yiizey piiriizliiliigliniin insan kemik 1ligi hiicrelerinin
tizerine in vitro etkisini ve protein adsorpsiyonu iizerine kisa ve uzun vadeli tepkisi
lizerine etkisi arastirmak i¢in Deligianni vd. [185] yaptiklar1 ¢alismada titanyum
alagiminin yiizeylerini incelemislerdir. Bu calismanin sonunda, hiicre tutunumu ve
cogalmasinin, ylizey pirizliliigiine duyarli oldugunu ve titanyum alagiminin
plirtizliligi arttikga hiicre tutunumu ve gogalmasimin arttigini belirtmiglerdir. Ti—-6AIl-
4V alasimindan tiretilmis lazer sinterlenmis implantlar tizerinde ylizey piiriizliiliigiiniin
biyolojik etkilerini, geleneksel yontemler ile iretilmis implantlar ile karsilastirmak
amaciyla Hyzy vd. [186] bir ¢alisma yiiritmiislerdir. Bu ¢alismada yapilan analiz ve
deneylerin sonuglari, EIY' nin geleneksel yontemler ile iiretilen implantlar ile
karsilastirildiginda, biyolojik tepkilerin artmasina neden oldugu ve uygulanabilir bir

yontem oldugunu gostermistir.
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Kimyasal ve fiziksel parametrelerin degistirilmesi, ylizeydeki biyolojik tepkileri
degistirebilir [186]. Yapilan galismalarda, daha fazla hiicre tutunmasi, osteoblast
farklilasmas1 ve ¢evredeki ve yeni kemikle osseointegrasyon i¢in hangi faktorlerin
gerekli oldugu arastiriliyor [186]. Kemik implantlarinin 6énemli 6zelligi gozenekli
metalin gecirgenligidir ¢linkii hiicrelerin, besin maddelerinin ve biiyiime faktorlerinin
tasinmast gereklidir. Titanyum implantlarin yliksek gecirgenligi osseointegrasyon
stirecini arttirir [187, 188]. Gozenekli malzemeler, gozeneklilikleri dokularin ve
kemiklerin biiylimesine izin verdigi i¢in omurlar arasi fiizyon implanti malzemesi
olarak kullanilabilir [122]. Gozenekli malzemelerin, osseointegrasyon kapasiteleri,

daha iyi uzun vadeli sabitleme ve biyouyumluluk avantaji da sunmaktadir [189].

Osseointegrasyon, metal yiizeylere hiicre tutunumu ve implant etrafina kemik
olusumu, cerrahi teknik, kemik kalitesi, implant tasarimi ve 6zellikle implant yiizeyi

gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir [190].

Laoui vd. [191], gozenekli yiizeye sahip dental implantlar iiretmislerdir ve sonuglari
degerlendirdiklerinde gozenekli yiizeyleri sebebiyle iyi bir 0sseointegrasyon
sagladiklari, ¢cekme ve yorulma mukavemeti gibi iyi mekanik 06zelliklere sahip
olduklar1 gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalar, Ti-6Al-4V alasiminin, in vitro PEEK'den
daha iyi osteoblast tutunumu ve farklilagmasini destekleyebilecegini gostermistir [192,
193]. Osteointegrasyon potansiyeli yiiksek olmasi nedeniyle, Ti-6Al-4V kullaniminin

omurlar arasi flizyon cihazlari i¢in uygun oldugu belirtilmistir [194].

Olivares-Navarrete vd. [192], Ti-6Al-4V alasiminda, insan osteoblast benzeri
hiicrelerin kiiltiiriiniin, PEEK ile karsilastirildiginda artmis osteojenik farklilagsmaya
yol acabilecegini gostermiglerdir. Caligmalar, gdzenekli titanyum kafeslerin, PEEK

kafeslerinden daha iyi osteointegrasyonuna katkida bulundugu belirtmektedir.

Implantin mekanik 6zellikleri de osteointegrasyonu etkileyebilir [194]. Wu vd [194]'
nin c¢alismasinda, titanyum kafesin elastikiyet katsayi, dogal kemik dokusunun
mekanik 6zellikleriyle daha yakindan eslesen gbzenekli bir yapi elde edilerek, 2.5
GPa'a diistiriilmiistiir. Gozenekli tiyanyum kafeslerinde artan osteointegrasyon, daha
¢ok kemik implant etkilesimi ve daha giiclii mekanik mukavemet saglamistir [194].
Bu calismanin sonuglari, gézenekli titanyum kafeslerin, PEEK kafeslerden daha iyi,

daha uzun vadeli mekanik stabilite sagladigi gosterilmistir. Koyun anterior spinal
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flizyon modelinde yapilan bu ¢alismada, gozenekli titanyum kafeslerinin

implantasyonunun hizli kemik biiyiimesini sagladigini gostermistir.

El avantajlarmi, kullanan lomber kafesler i¢in yeni tasarim kavramlarini incelemek
i¢in Figueroa vd. [195] bir ¢alisma yiiriitmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda elde
edilen sonuglardan biri de lomber kafeslerin osteointegrasyon kapasitesinin implant

tasarimina i¢i bos bir geometri entegre edildiginde artacagidir.

Tarama boslugunun artmasi, Ti-6Al-4V'nin mekanik dayanim ve esneklik katsayisinin
azalmasina yol agar. Gozenekler arasindaki en iyi baglantiyr saglamak igin
gbzeneklerin ¢apinin toz bliylikliigiinden 3 kat daha fazla olmas1 gerekir, bu da ideal
gbzenek boyutunun 250 ile 450um arasinda degistigini gosterir [149]. Song vd. [196],
Ti6Al4V alagimidan SLM teknigi ile liretim i¢in daha iyi liretim parametreleri elde
etmek amaciyla yaptiklar1 calismada, diisiik gézeneklilige ve daha yiiksek yogunluga
sahip Ti6Al4V parcalar, 110 W lazer giicii ve 200 mm/s tarama hiz1 kosulu altinda
deneysel yontemler ile iiretilmistir. Tarama hizindaki artigla birlikte, mikro yap1
giderek daha fazla gézenek sergilemis ve katman yapilar1 gittikge daha belirgin hale
gelmistir. Bu ¢alisma ile segici lazer eritme isleminde, 110 W lazer giicii ve 200 mm/s

tarama hizi ile daha yogun Ti6Al4V parcalar elde edilecegi belirtilmistir.

Moiduddin vd. [128]’ nin ¢alismasinda, Ti6Al4V ELI tozundan, EBM teknigi
kullanilarak rekonstriiksiyon plaklar1 tiretilmistir ve bunlarin mekanik ozellikleri,
piyasada mevcut olan plaklarinki ile karsilasgtirllmistir. Bu caligmada yapilan
deneylerin sonuglari, EBM teknigi ile iiretilen plaklarin akma dayanimi ve gerilme
dayanimi (520 ve 608 MPa), geleneksel yontemler ile iiretilen plaklara kiyasla daha

yiiksek oldugunu gostermistir.

Siu vd. [197], El yontemi ile iiretilmis titanyum kafesleri, 74 yasindaki daha 6nce
osteoporotik kirig1 mevcut olan hastada uygulamiglardir. Kisiye 6zel omurlar arasi
flizyon kafesler, operasyon oncesi bilgisayarli tomografi ile elde edilen verilerin analiz
edilmesiyle tasarlanmistir. Elde edilen bu veriler, CAD model ile entegre edilmistir.
Titanyum alasim (Ti6Al4V) tozlarindan 3 boyutlu yazict kullanilarak implant elde
edilmistir. Calismanin sonucunda basarili klinik ve radyografik sonuclar elde

edilmistir.
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Cerea ve Dolcini [198] DMLS teknigi ile iiretilen, titanyum kemik diszari alti
implantlar ile tedavi edilmis ve daha sonra 2 yil siireyle takip edilen 70 hastay1

degerlendirmislerdir ve basarili klinik sonuglar elde etmislerdir.
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6. YONTEM

Tez kapsaminda amaglanan iiretim parametrelerini belirlemek i¢in besinci boliimde
anlatilan literatiir taramasi gergeklestirilmistir. Mevcutta yapilmis olan mekanik
calismalar, klinik galismalar ve analizler sonucu, E1Y ile iiretilecek olan omurlar arasi
fiizyon kafesinin en uygun iiretim parametreleri belirlenmistir. Uretim parametreleri;
ortalama gozenek biiyiikligi 200-350 um, ortalama %60 gozeneklilik, 200 mm/s
tarama hizi, ortalama 300-400 W lazer giicii olarak belirlenmistir. Uretim teknigi
olarak da dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) secilmistir. Uretim sonrasi, 1s1l
islem yapilmasina karar verilerek, farkli tasarimlar olusturulmustur. Secilen
parametreler ireticiye bildirilmistir, farkli tasarimlar bu parametrelere gore
iirettirilmistir. Iki farkli PLIF kafes tasarimi gerceklestirilmistir. Sekil 6.1° de

gosterilen PLIF kafes, ilk tiretilen tasarimdir.

Sekil 6.1: 11k PLIF kafes tasarimi.

Daha sonra tasarlanan PLIF kafes Sekil 6.2° de gosterilmistir.

Sekil 6.2: Ikinci PLIF kafes tasarimu.
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TLIF kafes tasarimi gerceklestirilirken, PLIF kafes tasarimlarindan daha basarili
sonuclar gosteren ikinci tasarim temel alinmistir ve Sekil 6.3 de gosterilen TLIF kafes

tasarlanmistir.

Sekil 6.3: TLIF kafes tasarimi.

Uretilen farkli tasarima sahip omurlar arasi fiizyon kafeslerinin statik ve dinamik
performansi, ASTM F 2077 [199] standartlarmma gore biyomekanik deneyler

gerceklestirilerek degerlendirilmistir.

6.1 Statik Eksenel Basma Deneyleri

Iki farkl1 PLIF ve bir TLIF kafes tasarimina dncelikle, ASTM F 2077 [199] standardina
gore Sekil 6.4’de gosterilen deney diizenegi ile statik eksenel basma deneyleri

yapilmustir.
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Sekil 6.4: Statik Eksenel Basma Deney Diizenegi [199].
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6.1.1 Birinci PLIF Tasarimina Uygulanan Statik Eksenel Basma Deneyleri

Deneyi yapilacak PLIF numuneler, deney diizenekleri arasina Sekil 6.5” de gosterildigi

gibi yerlestirilmistir.

Sekil 6.5: Deney baslamadan 6nce numunenin yerlestirilmesi.

Toplam 6 adet numuneye, yatay konumda iken Sekil 6.6” da gosterildigi gibi basma

yiikili uygulanarak, numunelerin kirilma yiik ve degistirme verileri elde edilerek kayit

altina alindi.

Sekil 6.6: Basma yiikii uygulanan deney numunesi

57



6.1.2 ikinci PLIF Tasarimina Uygulanan Statik Eksenel Basma Deneyleri

Deneyi yapilacak PLIF numuneler, deney diizenekleri arasina Sekil 6.7’ de gosterildigi

gibi yerlestirilmistir.
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Sekil 6.7: Deney baslamadan 6nce numunenin yerlestirilmesi.

Toplam 6 adet numuneye, Sekil 6.8 de gosterildigi gibi yatay konumda iken basma
yiikii uygulanarak, numunelerin kirildig1 zaman igin yiik degistirme egrileri elde

edilerek kayit altina alindu.

Sekil 6.8: Basma yiikii uygulanan deney numunesi.
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6.1.3 TLIF Tasarimina Uygulanan Statik Eksenel Basma Deneyleri

Deneyi yapilacak TLIF numuneler, deney diizenekleri arasna Sekil 6.9’ da

gosterildigi gibi yerlestirilmistir.

Sekil 6.9: Deney baslamadan 6nce numunenin yerlestirilmesi.

Toplam 6 adet numuneye, Sekil 6.10° da gosterildigi gibi yatay konumda iken basma
yiikii uygulanarak, numunelerin kirildig1 zaman igin yiik ve degistirme verileri elde

edilerek kayit altina alindu.

Sekil 6.10: Basma yiikii uygulanan deney numunesi.
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6.2 Yorulma Deneyleri

Iki farkli PLIF ve bir TLIF kafes tasarimma ASTM F 2077 [109] standardina gore
Sekil 6.4’te gosterilen deney diizenegine gore statik eksenel basma deneyleri
tamamlandiktan sonra, ASTM F 2077 [199] standardina gore Sekil 6.11 ‘de gosterilen

deney diizenegine gore dinamik basma deneyleri yapilmistir.

Sekil 6.11: Dinamik Basma Deney Diizenegi

6.2.1 Birinci PLIF Tasarimina Uygulanan Yorulma Deneyleri

Deneyi yapilacak numuneler, deney diizenekleri arasina Sekil 6.12 “de gosterildigi gibi

yerlestirilmistir.
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Sekil 6.12: Deney baslamadan 6nce numunenin yerlestirilmesi.

Toplam 6 adet numuneye, implant kullanilamaz hale gelinceye veya sinir dongiilerine

ulasana kadar ¢ok sayida ¢evrimsel yiik uygulandi. Yiik-dongii verileri elde edildi.
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6.2.2 ikinci PLIF Tasarimna Uygulanan Yorulma Deneyleri

Deneyi yapilacak PLIF numuneler, deney diizenekleri arasmna Sekil 6.13 de

gosterildigi gibi yerlestirilmistir.

Sekil 6.13: Deney baslamadan 6nce numunenin yerlestirilmesi.

Toplam 6 adet numuneye, implant kullanilamaz hale gelinceye veya sinir dongiilerine

ulasana kadar ¢ok sayida ¢evrimsel yiik uygulandi. Yiik-dongii verileri elde edildi.

6.2.3 TLIF Tasarimimna Uygulanan Yorulma Deneyleri

Deneyi yapilacak TLIF numuneler, deney diizenekleri arasina Sekil 6.14° de

gosterildigi gibi yerlestirilmistir.
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Sekil 6.14: Deney baslamadan 6nce numunenin yerlestirilmesi.

Toplam 6 adet numuneye, implant kullanilamaz hale gelinceye veya sinir dongiilerine

ulasana kadar ¢ok sayida ¢evrimsel yiik uygulandi. Yiik-dongi verileri elde edildi.
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7.DENEY SONUCLARI VE DEGERLENDIRME

Iki farkli PLIF ve bir TLIF kafes tasarimina 6ncelikle, ASTM F 2077 [199] standardina
gore Sekil 6.4’te gosterilen deney diizenegi ile statik eksenel basma deneyleri
yapilmustir. Statik eksenel basma deneyleri tamamlandiktan sonra, ASTM F 2077
[199] standardina gore Sekil 6.26 “da gosterilen deney diizenegine gore dinamik basma
deneyleri yapilmustir.

Birinci PLIF tasarimi i¢in numunelere uygulanan Statik Eksenel Basma deneyleri
sonrasinda elde edilen sonuglar Cizelge 7.1’ de ortalama ve standart sapma degerleri

ile verilmistir.

Cizelge 7.1: Birinci PLIF tasarimi numuneleri igin statik eksenel basma deneyi

sonugclari.
Akma
Kirilma Akma Yiikii  Noktasindaki
Yiikii (N) (N) Yerdegistirme
(mm)
Numune 1 21641 21390 1,55
Numune 2 21525 21438 1,67
Numune 3 22063 21456 1,59
Numune 4 21988 21607 1,65
Numune 5 21891 21521 1,59
Numune 6 21841 21485 1,52
ORTALAMA 21825 21483 1,6
STD. SAPMA 205,76 75,14 0,11

Ikinci PLIF tasarimi i¢in numunelere uygulanan Statik Eksenel Basma deneyleri
sonrasinda elde edilen sonuglar Cizelge 7.2° de ortalama ve standart sapma degerleri

ile verilmistir.

65



Cizelge 7.2: Ikinci PLIF tasarimi numuneleri icin statik eksenel basma deneyi

sonugclari.
Kirilma Akma
.. .. AkmaYikii Noktasindaki
Yiikii <o e
(N) Yerdegistirme
(N)
(mm)
Numune 1 49000 11962 1,01
Numune 2 46946 11066 1,01
Numune 3 48009 11736 1,05
Numune 4 47751 11728 1,11
Numune 5 48692 11957 1,02
Numune 6 46583 11719 0,96
ORTALAMA 47830,17  11694,67 1,03
STD. SAPMA 947,28 328,30 0,05

TLIF tasarimi1 i¢in numunelere uygulanan Statik Eksenel Basma deneyleri sonrasinda
elde edilen sonuglar Cizelge 7.3” de ortalama ve standart sapma degerleri ile

verilmistir.

Cizelge 7.3: TLIF tasarimi numuneleri igin statik eksenel basma deneyi sonuglari.

Akma
Kirilma Akma Yiikii Noktasindaki
Yiikii (N) (N) Yerdegistirme
(mm)
Numune 1 48721,82 31818,18 2,19
Numune 2 48814,28 32121,21 2,25
Numune 3 48479,76 30757,58 2,2
Numune 4 48478,33 32575,76 2,37
Numune 5 47780,24 31666,67 2,44
Numune 6 49000,58 34242 ,42 2,28
ORTALAMA 4854583 32196,97 2,29
STD. SAPMA 425,41 1168,73 0.10

Deneyi yapailacak tiim numunelerin ortalama statik eksenel basma deneyi sonuglari

Cizelge 7.4’ de karsilastirilmistir.
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Cizelge 7.4: Tim numuneler igin statik eksenel basma deneyi ortalama sonuglari.

Akma
Kirilma Akma Yiikii  Noktasindaki
Yiikii (N) (N) Yerdegistirme
(mm)
Birinci PLIF Tasarimi 21825 21483 1,6
(STD. SAPMA) (205,76) (75,14) (0,11)
ikinci PLIF Tasarim 47830,17 11694,67 1,03
(STD. SAPMA) (947,28) (328,30) (0,05)
TLIF Tasarmm 48545,83 32196,97 2,29
(STD. SAPMA) (425,41) (1168,73) (0.10)

Statik eksenel basma deneyleri sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in, Peck vd. [72] ¢ nin
lomber  omurlararas1  fiizyon  kafeslerinin = biyomekanik  performansinin
degerlendirildigi calismasi kullanilmistir. Bu ¢alismada deneyi yapilan PLIF ve TLIF
numunelere yapilan Statik eksenel basma deneyleri sonuclar ile tez kapsaminda
tiretilen PLIF ve TLIF numunelere yapilan Statik eksenel basma deneyleri sonuglari
karsilastirilmistir. Peck vd. [72] ¢ nin yapmis oldugu calismada PLIF numunelerin
ortalama akma yiikii degerlerinin 11,432 & 3862 N oldugu, TLIF numunelerin ortlama
akma yiikii degerlerinin 17,479 + 4301 N oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar, cizelge 7.4’ de verilen tez kapsaminda iiretilen TLIF ve PLIF {iriinlerinn
deney sonuglari ile kiyaslandiginda, tez kapsaminda {iiretilen TLIF ve PLIF iirtinlerinn

deney sonuglarinin daha yiiksek oldugu ve sonuglarin uygun oldugu goriilmiistiir.

Birinci PLIF tasarimi i¢in numunelere uygulanan dinamik basma deneyleri sonrasinda

elde edilen sonuglar Cizelge 7.5 de verilmistir.

Cizelge 7.5: Birinci PLIF tasarim1 numuneleri i¢in dinamik basma deneyi sonuglari.

Yiik (N) Déngii '\[')”u"r‘gr?]e
Numune 1 1500 5000000 Saglam
Numune 2 2000 5000000 Saglam
Numune 3 2400 778500 Basarisiz
Numune 4 5371 734700 Basarisiz
Numune 5 10742 42500 Basarisiz
Numune 6 16112 4478 Basarisiz
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Ikinci PLIF tasarimi i¢in numunelere uygulanan dinamik basma deneyleri sonrasinda

elde edilen sonuglar Cizelge 7.6° de verilmistir.

Cizelge 7.6: Ikinci PLIF tasarrmi numuneleri i¢in dinamik basma deneyi ortalama

sonugclari.

Yiik (N) Déngii '\[')“u”::jrrr‘]e
Numune 1 6000 N 1000000 Basarisiz
Numune 2 5000 N 1000000 Basarisiz
Numune 3 4400 N 2443043 Basarisiz
Numune 4 4000 N 2981433 Basarisiz
Numune 5 3500 N 5000000 Saglam
Numune 6 3500 N 5000000 Saglam

PLIF tasarim1 i¢in numunelere uygulanan dinamik basma deneyleri sonrasinda elde

edilen sonuglar Cizelge 7.7’ de verilmistir.

Cizelge 7.7: TLIF tasarimi1 numuneleri i¢in dinamik basma deneyi sonuglari.

Yiik (N) Déngii g‘dm‘::l‘j
Numune 1 8000 N 1000000 Saglam
Numune 2 8000 N 1000000 Saglam
Numune 3 18000 N 5000000 Saglam
Numune 4 18000 N 5000000 Saglam
Numune 5 8000 N 1000000 Saglam
Numune 6 8000 N 1000000 Saglam
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Deneyi yapilacak tiim numunelerin ortalama dinamik basma deneyi sonuglar1 Cizelge

7.8’ de karsilastiriimastir.

Cizelge 7.8: Tiim numuneler i¢in dinamik basma deneyi sonuglari.

. e Numune

Yiik (N) Dongii Durumu

Birinci PLIF 2000 5000000 Saglam
Tasarimi

IKkinci PLIF 3500 5000000 Saglam
Tasarimi

TLIF Tasarimi 18000 5000000 Saglam

Dinamik basma deneyleri sonuglarinin degerlendirilmesi igin, Peck vd. [72] ‘nin
lomber  omurlararas1  fiizyon  kafeslerinin  biyomekanik  performansinin
degerlendirildigi calismasi kullanilmistir. Bu ¢alismada deenyi yapilan PLIF ve TLIF
numunelere yapilan dinamik basma deneyleri sonuglar ile tez kapsaminda iiretilen
PLIF ve TLIF numunelere yapilan dinamik basma deneyleri sonuglari
karsilastirilmistir. Peck vd. [72] ¢ nin yapmis oldugu ¢alismada PLIF numunelerin
5000000 dongiide 3435 + 1554 N’ da, TLIF numunelerin 5000000 dongiide 3714 +
1380 N’ da basarli oldugu goriilmektedir.

Bu sonuglar, cizelge 7.8 de verilen tez kapsaminda iiretilen TLIF ve PLIF {iriinlerinn
deney sonuglari ile kiyaslandiginda, tez kapsaminda iiretilen TLIF ve PLIF iiriinlerinn

deney sonuglarinin uygun oldugu goriilmiistiir.
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8. SONUCLAR

Sonug olarak, ii¢ boyutlu yazim olarak da bilinen eklemeli imalat yéntemi (EIY) ile
ASTM F 2077 standardina gore biyomekanik performansi gosterilmis, fiizyon
kabiliyeti artirilmig, Ti-6Al-4V alasimindan trabekiiler omurlar arasi flizyon kafesi

tiretilmigtir.

Uretilen trabekiiler omurlar aras1 fiizyon kafeslerinin biyomekanik karakterizasyonu
icin ASTM F 2077 standardina gore eksenel basma deneyleri ve dinamik basma
deneyleri gergeklestirilmistir. Deneyi yapilacan tiim numunelerin ortalama statik
eksenel basma deneyi sonuglarinin yer aldigi Cizelge 7.4’ incelendiginde, ortalama
akma degerlerinin ilk PLIF tasarimi i¢in 21483N, diger PLIF tasarimi i¢in 11694,67N
ve TLIF tasarimi i¢in 32196,97 N elde edildigi goriilmektedir. Deneyi yapilacan tim
numunelerin ortalama dinamik basma deneyi sonuglarinin yer aldigi1 Cizelge 7.8’
incelendiginde, ilk PLIF tasarimi i¢in 2000 N’ da 5000000 dongiide iiriinde hasar
olugsmamuistir, diger PLIF tasarimi i¢in 3500 N’ da 5000000 dongiide iiriinde hasar
olusmamigstir, TLIF tasarimi i¢in 18000 N’ da 5000000 dongiide iiriinde hasar
olusmamustir. Elde edilen bu sonuglar, FDA onay1 i¢in bagvuru yapilan omurlar arasi
fiizyon kafeslerinin biyomekanik deney sonuglarinin yer aldigi Peck vd. [72]’ nin

calismasina gore degerlendirilmistir.

Trabekiiler kemige benzer yapisi ile hiicre hareketi ve yeni kemik olusumu i¢in agik
ve birbirine bagli gozenekli bir yapr saglayabilmesi, osseointegrasyon saglamasi
ozelligi ile gozenekli omurlar arasi fiizyon kafesi gelistirilmis, titanyum kafeslerin
elastikiyet katsayisini azaltarak, esneklik 6zelliklerini dogal kemik dokusuna daha
yakin hale getirerek, omurga rahatsizliklarinin ve dejeneratif disk hastaliklarinin
tedavisi i¢in osseointegrasyon kabiliyeti olan, yiliksek biyomekanik performansa sahip,
eklemeli imalat yontemi (EIY) ile iiretilebilen Ti-6Al-4V alasimindan, trabekiiler

omurlar arasi fiizyon kafesi gelistirilmistir.
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