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Skolyoz, omurganin frontal diizlemde lateral sapma gostermesiyle olusan spinal bir
deformitedir. Hastaligin gelisimi ve tedavisi yas araliklarina goére farkliliklar
gostermektedir. Biiylime silireci devam eden hastalarda goriilen skolyoz, omurgadaki
gelisim nedeniyle zamana bagli olarak yetiskinlerde goriilene kiyasla daha biiyiik
degisiklikler gosterir. Omurgadaki biiyiime nedeniyle, sabitlenmis segmentlerin belirli
zaman araliklarinda cerrahi miidahale ile uzatilmasi gerekmektedir. Pediatrik skolyoz i¢in
uzatma iglemini kolaylastiric1 posterior stabilizasyon sistemleri gelistirilmis olsa da tedavi
stireci, uzama islemleri i¢in dogru zaman tespit edilemediginden dolay1 olumsuz yonde
etkilenmektedir. Tez kapsaminda iiretilen akilli implant cubuklar ile tedavi siirecinde
sabitlenen iki omurga segmenti arasindaki gerilme ve yiikleme takip edilebilecektir. Ilk
olarak istenilen hassasiyette sensorler liretilmis ve cubuklara entegre edilmistir. Akilli
implant cubuklar, ASTM' nin ilgili standartlarina gore once tekil olarak mekanik testlere
tabi tutulmus sonrasinda sistemin mekanik dogrulamasi i¢in vertebrektomi modeller
kurulmus ve basma, ¢cekme, yana egme ve burma yiikleri altinda test edilerek frekans
degerleri dl¢tilmustiir. Farkli yumusak doku kalinliklari ile frekans dl¢timleri yapilmis ve

etkisi arastirilmistir. Ayrica sensorlerin yorulma performanslarinin belirlenmesi igin



cevrimsel yiik uygulanmis ve frekans 6lgtimleri alinmistir. Sistem, kadavralarda basma ve
¢ekme ytikleri altinda teste tabi tulumustur. Mekanik modellemeden sonra canli hayvan
deneyleri gergeklestirilmistir. Canli hayvan deneylerinde 15 koyuna bilateral
transpedikiiler vida yerlestirilmis ve iki adet rodla birlestirilerek tespit edilmistir.
Koyunlar ameliyat sonrast 6 ay siireyle gozlem altinda tutulmus ve ayda bir kez
cubuklarda yer alan algilayicilardan frekans ol¢iimleri alinmustir. Vertebrektomi
modellerde ve kadavrada yapilan testler sonucunda, basma ve yana egme kuvvetleri
altinda yiikiin artmasi dielektrik katsayisi ve kapasitansi etkileyerek frekasin da artmasina
sebep oldugu tespit edilmistir. Cekme testlerinde kuvvet arttik¢a frekansta diisme
belirlenmistir. Yapilan testlerle yumusak doku kalinliginin dlgiimleri etkiledigi ortaya
konmustur. Cevrimsel yiiklemelerin ardindan yapilan dl¢limler sonucunda ise sistemin
dinamik yiiklenme kosullarindan etkilenmedigi ortaya konmustur. Canli hayvan
deneylerinde alinan frekans Olgiimleri sonucunda, flizyonun gergeklesmesiyle frekans
degerleri arasindaki degisimin giderek azaldigi belirlenmistir. Sonug olarak, gelistirilen
bu sistem ile fiizyonun gerceklesip gerceklesmedigi ve olasi komplikasyonlar sonucu
cubuklarmm gerilip gerilmedigi durumlar, giivenilir bir sekilde ayirt edilip
degerlendirilebilecektir. Boylece pediatrik vakalarda diizenli olarak ve hastanin
gelisiminden bagimsiz olarak yapilan yenileme (revizyon) ameliyatlar1 gerektigi kadar ve
gereken zamanda yapilabilecektir. Ayrica bu akilli implant gubuklarin kullanimi ile vida
gevsemesi, ayar vidasi (nut) ¢éziilmesi gibi hastanin filminden kolayca anlasilamayan
sorunlar vakitlice fark edilebilecek ve gerekli miidahalenin yapilmasi miimkiin olacaktir.
Yapilan deneyler sonucunda, skolyoz cerrahisinde sik¢a kullanilan vida-¢ubuk
sistemlerinde tedavi siirecini dogrudan ilgilendiren, posterior sabitleme elemanlar1 (akilli

implant ¢cubuk) iizerinden alinmis 6l¢iim bilgileri ilk kez literatiire kazandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyomekanik, Skolyoz, Akilli implant ¢cubuk, Omurga cerrahisi
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ABSTRACT

Doctor of Philosophy
SMART IMPLANT RODS FOR SCOLIOSIS TREATMENT
Fatma Kiibra ERBAY ELIBOL
TOBB University of Economics and Technology
Institute of Natural and Applied Sciences
Micro and Nano Technology Science Programme
Supervisor: Assoc. Prof. Teyfik Demir
Date: August 2018

Scoliosis is a spinal deformity caused by lateral curve on the frontal plane of the spine.
Development and the treatment of the deformity varies with respect to the age. Scoliosis
in patients with on going growth show rather more alteration compared to the adults.
Because of the growth of the spine, the fixed segments need to be prolonged by surgical
operation at periodic time intervals. Although posterior stabilization systems have been
developed to facilitate lengthening for pediatric scoliosis, the treatment process is
adversely affected because the correct time for elongation procedures can not be
determined. With the smart implant rods produced within the scope of the thesis, stress
and load between the two fixed vertebral segments in the treatment process can be tracked.
First, sensors with the desired precision are produced and integrated into the bars. Smart
implant rods were first subjected to mechanical tests individually according to the relevant
standards of ASTM, and then vertebralctomy models were established for mechanical
verification of the system and frequency values were measured by testing compression,
tension, lateral bending and torsion tests. Frequency measurements were conducted under
varying soft tissue thickness and effects were evaluated. Moreover, in order to determine

the fatigue performances of the sensors, cyclic loads were applied and frequency
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measurements were recorded. System was tested on cadaviers under compression and
tension tests. After mechanical modelling, animal model experiements were conducted.
During the animal model experiments, transpedicular screws were inserted and attached
with two rods on 15 sheeps. Sheeps were observed for a period of 6 months after the
operation and frequency measurements were held once in a month from the sensors placed
on the rods. In vertebrctomy models and cadaver tests, it was found that the increase in
load under compression and lateral bending tests, increased the dielectric constant and
capacitance, leading to an increase in frequency. Decrease in frequency was determined
as the load was increased in tension tests. It has been shown that soft tissue thickness
effects the measurements by the tests conducted. As a result of the measurements made
after the cyclic loads, it has been revealed that the system is not affected by dynamic
loading conditions. As a result of frequency measurements taken in living animal
experiments, it was determined that the change between frequency values gradually
decreased with the realization of fusion. Consequently, the developed system can reliably
determine, whether the fusion has ben realised and prospective complications were seen
caused by the increased stress on the rods. Thereof, revision surgeries, which are
performed regularly in pediatric cases and independently of the development of the
patient, can be performed as many and when needed. In addition, the use of these smart
implant rods will make it possible to spot problems that can not be easily understood from
the patient's x-ray, such as screw loosening, adjusting screw (nut) dissolving, and enable
necessary intervention. As a result of the experiments, the measurements obtained through
posterior fixation elements (smart implant rod), which deals with the treatment process in
screw-rod systems commonly used in scoliosis surgeon, is introduced to the literatiire for

the first time.

Keywords: Biomechanics, Scoliosis, Smart implant rod, Spinal surgery.
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1. GIRIS

Skolyoz, omurganin torakik ve lumbar bolgelerindeki omurlarin koronal diizlemde
gozlemlenen egrilik olusturmasiyla meydana gelen bir omurga deformitesidir. Skolyoz,
omurlar arasinda ve omurganin genelinde anormallige ve 3 boyutlu bir degisime sebep
olur. Omurlarin goreceli konumlarinda anormallikler vardir. Ornegin, frontal diizlemde
fazla egrilik, diisey eksende yanlig yonde rotasyon ve sagital diizlemde normal egriliklerin
kaybi1 gibi durumlar gézlemlenebilir [1,2]. Bu deformitede sadece omurlarin diziliminde
anormallik goriilmez ayni zamanda omurlarin anatomilerinde de farkliliklar olabilir.
Omegin, pedikiil boyutlar1 farkli olabilir ya da transverse cikintilarin yonelimlerinde
asimetri goriilebilir. Bunlar disinda omur ve lamina govdelerinde de asimetri goriilebilir
(Sekil 1.1). Bu hastalik, goriintii (estetik), denge, sirt agris1 gibi sorunlarin yani sira
akciger, kalp ve solunum fonksiyonlarinda bozulma ve hatta 6liimle sonuglanabilen ciddi

hasarlar verebilir [2].



Sekil 1.1: Skolyozda pedikiillerin anormal yerlesimi ve boyutsal yonelimi [2]

Skolyozun 4 temel nedeni vardir ve bunlar genetik (dogustan), néromiiskiiler, sendromik
ve idiyopatik (nedeni bilinmeyen) nedenlerdir [3]. Noromiiskiiler sebepler arasinda
ilerleyici kas zayifligi, kas kisaliklar1 ve sekil bozukluklari sonucu olusan fonksiyonel
yetersizlik yaratan hastaliklar vardir. Kas veya kemik dokuyu etkileyen travmalar
sonucunda olusan skolyoz rahatsizlig1 ise sendromik nedenli skolyoz olarak tanimlanir.
Yumusak dokunun degisimi (Marfan ve Ehlers Danlos sendromu) ya da sinir sistemindeki
degisimler (norofibromatozis) de skolyoza sebep olabilir [4]. Skolyoz nedeni tam olarak
bilinmeyen birgok sebepten kaynakli olabilir ve bu tip skolyoz en sik goriilen idiyopatik
skolyozdur. Skolyozlu toplam popiilasyonun % 80-% 90'inda teshis edilen Addlesan
idiopatik skolyoz (AIS) olarak da adlandirilan ge¢ baslangi¢li idiyopatik skolyoz ise en
sik goriilen idiopatik skolyozdur [5,6].

Skolyozda kesin tani rontgen goriintiileri ile konur. Fakat erken tami igin, skolyoz
takiplerinde kisinin siirekli radyasyon almasini 6nleyen skolyometre ad1 verilen bir tetkik

aleti kullanilir. Skolyometre, omurga egriligini saptayip bu egriligin biiyiikliigii hakkinda



fikir veren 6l¢tim aletidir [7]. Skolyometre ile omurgadaki ve govdedeki asimetri ve govde
rotasyonu belirlenir. Skolyometre ile yapilan Olgiimlerde 6 derece ve {lizerindeki
sapmalarda skolyozdan siiphelenilmeli ve 6zellikle biiylimekte olan ¢ocuklarda omurga
filmleri ile skolyoz arastirilmalidir [7]. Ayakta c¢ekilen tim omurganin 6n, arka ve yan
rontgenleri taniyr koymak ve skolyoz egriliginin derecesini belirlemek i¢in yeterlidir.
Kemik patoloji diizeyini, deformite esnekligini, sinirsel bozukluklar1 belirlemek i¢in 3
boyutlu incelemeleri kapsayan bilgisayarli tomografi gibi ileri radyolojik incelemeler
gerekmektedir [1]. Rontgen goriintiilerinde egriligin basladigi ve sonlandigi omurlar
arasindaki sapma agis1 Ol¢iiliir ve vakalar bu aginin ilerlemesine gore takip edilir [8]. Sekil
1.2°de gosterilen bu agiya Cobb agisi denir. Cobb agisi, skolyozun ilerlemesini
degerlendirmek ve tedavilerin sonuclarini takip etmek icin cok dnemli bir parametredir.
Omurganin tamamlayici unsurlari olan sakrum, pelvis ve bacak anatomisinin de
radyolojik olarak goriintiilenmesi 6nemlidir [1].
Yukan
lusimda en

ok kaymus
omur

Apeks

Agad
kasimda en
ok kaymsg

Sekil 1.2: Cobb agis1 [8]
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Skolyoz hastaliginin gelisimi ve tedavisi yas araliklarina gore farklilar gosterdigi icin
donemlere ayrilir. Skolyoz deformitesi ile dogan veya {li¢ yasina kadar olan bebekler
infantil (bebek) grubunu olusturur ve Amerika icin, bu gruptaki skolyoz hastalarinin sayisi
toplam idiyopatik skolyoz hastalarinin %1’inden daha azdir [9]. Dort yasindan 10 yasina
kadar skolyoz hastalar1 jlivenil (geng) skolyoz grubundadir. Bu yas araligindaki skolyoz
hastalarinin %95’inin Cobb agis1 zamanla biiyiir ve tedavi gerektirir [10]. Yas1 10 ila 16
arasinda degisen skolyoz hastalar1 ergenlik skolyoz grubundadir. Bu gruptaki hastalar i¢in
ameliyatli tedavi karari, Cobb agisinin 45 derece ve iizerinde oldugu durumlarda verilir
[11]. 16 yas ve lizerindeki hastalarin olusturdugu skolyoz grubuna yetiskin skolyoz grubu
denir. Bu yas grubunda birinin skolyoz hastasi olarak tanimlanmasi i¢in Cobb agisinin 10

derece ve tizerinde olmasi gerekir [12].

Literatiirde erken baslangigli skolyoz (EBS -early-onset-) tanimlamasi, 10 yasindan kiigiik
hastalar i¢in kullanilmistir. Erken baslangichi skolyoz dénemi sonunda omurga yetiskin
biiyiikliigiiniin yarisina kadar ulasir [3]. Erken baslangi¢li skolyoz, estetik bozuklugun ve
depresyonun yani sira sirt agrisi, akciger, kalp ve solunum fonksiyonlarinda bozukluk,

denge problemi ve 6liimle sonuglanabilen hasarlar verebilir [13, 14].

EBS tedavileri i¢in cerrahi miidahale sart degildir. Ancak, bu ameliyatsiz tedavi i¢in erken
baslangicli skolyozun ileri seviyede olmamasi gerekir. Fizik tedavi, algilama kayropraktik
tedavi, biyoenerji, elektrik stimulasyonu ve korse giyme konservatif ameliyatsiz tedavi
yontemleridir [1]. Fizik tedavinin amaci, néromiiskiiler kaynakli rahatsizliklarda kaslarin
giiclendirilmesine dayanir [2]. Algilama tedavisinin i¢in gerekli sartlar ilerleme egrisinin
10 ila 20 derece arasinda olmas1 veya 25 derecenin altinda ve diislik biiyiikliikte koronal
deformasyonda (< 60) olmasidir. Bu yontemde hasta 6zel tasarlanmis masada algilanir ve

bu al¢ilama islemi her 2 ila 4 ay arasinda tekrarlanir [15].

Skolyozun bir diger tedavi sekli ise cerrahi miidahaleler ile yapilan tedavi yontemleridir.
Modern skolyoz ameliyatlarinin Onciisii 1950°lerin baslarinda yaptigr calismalarla
Harrington'dur [13]. Bu ameliyatlarin temel konsepti omurganin rodla sabitlenmesidir. Bu

islem pediikiil vidalarin posteriordan vertebral laminaya gonderilmesi ve gonderilen
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pediikiil vidalarin lalelerinin titanyum ¢ubuklara tutturularak hizalanmasiyla
gerceklestirilir. Bu isleme posterior enstriimantasyon adi verilir [2]. Bu yontemle omurga
vida c¢ubuk sistemi sayesinde sabitlenmis olur ve bu sistem omurgaya siirekli olarak
diizeltici kuvvet uygular. Bu islem EBS hastalarinda, omurganin gelisiminin
tamamlanmamasi sebebiyle belirli zaman araliklarinda tekrarlanmalidir. Tekrarlama
islemlerinin azaltilmasi amaciyla EBS’un tedavisi i¢in farkli cerrahi tedavi yontemleri

gelistirilmistir.

Ameliyath tedavinin temelinde hastalara cerrahi miidahaleler ile implant yerlestirilmesi
yatar. EBS tedavisinde kullanilan yontemler ise, Cizelgel.1’de gosterildigi gibi 3 temel
gruba ayrilir. Rehberli biiylime sisteminde, ¢ubuk implantlar kilavuz ¢izgi olarak gorev
yapar ve biiylime rod boyunca bagimsiz gergeklesir. Sikistirma tabanli sistemlerde ise
omurlar egriligin dis bolgesinden sabitlenir ve i¢ taraftaki biiylimeye oncelik verilmis olur.
Distraksiyon tabanli tedavilerde ise rotlar dis miidahale ile uzatilir ve omurga ile olan

baglantisina dokunulmaz.

Cizelge 1.1: EBS'un ameliyath tedavi yontemleri

Shilla

Rehberli Biiyiime Sistemleri
Luque Trolley

Stamples
Sikistirma Tabanli Sistemler
Tethers

Vertical Expandable Prosthetic

Distraksiyon Tabanli Sistemler Titanium Rib

Uzayan ¢ubuk




Shilla yonteminde, omurganin distaline (govdeden asagisina) ve proksimaline (govdeden
yukarisina) terminal olarak gorev yapacak vidalar gonderilir ve bu terminallerden gegen
iki rot birbirlerine skolyoz egriliginin en ug¢ noktalarinda bulunan omurlara sabitlenir
(Sekil 1.3). Distal ve proksimal vidalardan gecgen rot sikistirilarak sabitlenmez. Hasta
gelisimini slirdiirdiiglinde terminal vidalar rod iizerinde kayarak hareket eder. McCarthy
ve McCullough, 40 hastayr 5 yil gozlemledigi calismada omurganin gelisiminin
korundugu ve cigerler i¢in yeterli alanin saglandig1 gozlemlenmis ve bu esnada geleneksel

fiizyon tedavisine kiyasla daha az cerrahi miidahale yapildigi belirtilmistir [15, 3].

Kayarak
Hareket
Eden Vida
Baglantilar

Sekil 1.3: Shilla metodu uygulanmis hasta rontgeni [13]

Luqgue Trolley konseptinde ise distal ve proksimale sabitlenmis iki rod kablolar yardimiyla
birbirlerine yaklagtirilir. Bu kablolar, rotlarin birbirine gore uzandiklari yonlerde

kaymalarina izin vererek biiyiimeyi olumsuz etkilemez. Yiiksek oranda komplikasyon



olusturdugu i¢in basarili olamamustir [15, 16]. Sekil 1.4, dort yasindaki hastaya uygulanan

Luque Trolley yonteminin tedavi sonrasi altinct ayidaki durumu gostermektedir.

Sabitlenmis
Terminal
Vidalar

Harekete

izin veren
kablolar

Sekil 1.4: Luque Trolley metodu uygulanmis hasta rontgeni [16].

Stamples (zimbalama), bu tedavi yonteminde egrinin dis tarafindan gonderilen C
seklindeki materyaller, o bolgeyi sabitlerken i¢ bilikeydeki omur kisimlar1 biiylimeye
devam ettikce egrilik diizelmeye bagslar. Cobb agisinin 45 derecenin altinda oldugu
durumlarda uygulanir (Sekil 1.5). Baslarda malzemenin omura yapisma sorunundan

dolay1 basarisiz sonuglar elde etmisse de zamanla daha olumlu sonuglar gdzlemlenmistir
[3].

Tethers tedavisinde skolyoz bdlgesindeki omurlara lateralden (yan taraflarindan) pedikiil

vidalar gonderilir ve ardindan bu vidalar birbirlerine elastik malzeme ile baglanir. Bu



yontemin, stamples tedavisinden farki terminal vidalarin esnek malzemeler ile
birlestirilmesidir. Bu farkliligin amaci, elastik malzemelerin rijit yapilara gére omurlar
arasindaki disklere daha az zarar vermesidir. Ancak, her iki sikistirma tabanli sistem de
omurlar arasi1 disklerin hiicresel yapilarina zarar verdikleri i¢in, ileriye yonelik daha bagka

problemlere yol agmalar1 agisindan tercih edilmemektedir [15].

- A
l -
Tethers Methodu Stamples Methodu

Sekil 1.5: Stamples ve Tethers metodu uygulanmis hasta rontgenleri [15].

Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib (VEPTR), kaburgadaki anormalliklerden
kaynakli skolyoz ve kaburga bozukluklarinin tedavisinde kullanilir (Sekil 1.6). Bu
teknikte distraksiyon sistemi kaburgalar arasina konumlandirilarak akcigerler i¢in gerekli
alan saglanir. Kaburga bozukluklarinda sik kullanilan bir yontemdir. VEPTR yonteminde
kullanilan implant sistemleri serbest hareket edemedikleri igin, uzatma ameliyatlar
siklikla tekrarlanir. Bu yontemin amaci sadece skolyoz hastaligimi diizeltmek degil,
bununla beraber var olan gogiis bolgesindeki rahatsizliklarin  da tedavisini

gerceklestirmektir. Kaburga yoklugu ve skolyoz, fiizyon olmus kaburga ve skolyoz veya



hypoplastikthoraks goriildiigiinde kullanilan bir tekniktir. Tedavi yontemi olarak ii¢
secenek vardir, bu segenekler “kaburgalar arasi” ve “kaburga pelvis aras1” baglantilarin
ikili kombinasyonlarindan olusur [15]. Sekil 1.6°da kaburgalar arasi ve kaburga pelvis

baglant1 kombinasyonundan olusan bir 6rnek gosterilmistir.

Sekil 1.6: VEPTR uygulama 6rnegi [17].

Uzayan ¢ubuk (UR) yonteminde, iki farkli rot yardimiyla uzama ve kisalma iglemlerinin
en basit mekanizmast kullanilir (Sekil 1.7). Tandem baglayic1 adi verilen aparatin iki
ucundan iki farkli cubuk yerlestirilir ve boy ayarlandiktan sonra bu iki ¢ubuk tandem
baglayiciya, baglayici lizerinde bulunan vidalarin yardimiyla sikistirilir. 32 y11 6nce Moe
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen bu implant tiirii ilk baslarda basarisiz sonuglar verse
de 20 yil sonra gelismelerle birlikte kullanimi yayginlasmistir [3]. Tek ve ¢ift
uygulamalar1 vardir ve son donemde manyetik ve elektrikli uzama mekanizmalar1 da

gelistirilmistir.

Tek UR tekniginde, omurga fiizyon i¢in posteriorda tek bir gubuga tutturulur. Tek UR’un,

20 hastanin katilimiyla yapilan ¢alismada omuz dengesine daha fazla katkida bulundugu
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goriilmistiir [21]. Ancak tek UR tekniginin ¢ift UR teknigine oranla ¢ubuk hatasi verme
riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir [18, 19].

Cift UR tekniginde, omurga flizyon igin posteriorda iki farkli gubuga tutturulur. Iki farkli
cubuk kullaniminin amaci, daha dengeli ve daha etkili bir sekilde deformasyonu
diizeltmektir. 30 ve 7 genetik skolyoz hastasinin katildig: iki ayr1 arastirmada, ¢ift UR
tekniginin degerlendirildigi ve her ikisinin sonucunun da tedavi yontemi olarak ¢ift UR

tekniginin giivenli ve etkili oldugu goriilmistir [19].

Uzamaya izin veren
Tandem baglant:

Uzamaya izin veren
Tandem baglanti

Sekil 1.7: UR uygulama 6rnegi [19].

Tek ve ¢ift UR sistemleri, ayarlanabilir flizyon sistemlerdir. Flizyon tedavisinden farki
EBS hastalarinin biiylime donemleri boyunca tekrarlanan flizyon ameliyatlariin riskini
ve siiresini azaltacak bir alternatif olmasidir. Rehberli biiyiime sistemlerinin aksine

ameliyat bu sistemle tekrarlama siiresini azalmaz ve en uzun 6 aylik donemler icerisinde
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UR sistemi cerrahi bir miidahale ile tekrar ayarlanmalidir [20]. Wudbhav ve arkadaslari,
UR tedavisi uygulanan hastalarin uzatma operasyonlarinda, azalan geri doniis kuralinin
gecerli oldugunu gozlemlemislerdir. Azalan geri doniis kurali, distraksiyon tabanli
sistemlerde tekrarlanan uzatma operasyonlarinda uzatma miktarinin her gegen
operasyonda azalmasidir. Bu kural, ¢ift UR ile tedavi edilen 38 hastanin verilerinin
incelenmesiyle desteklenmistir. Ortalama hasta basina 5.6 uzatma sayist ve 6.8 ayda bir
uzatma operasyonunun yapildigi bu g¢alismada, ilk uzatmanin 1,07 = 0,76 mm iken
dordiinciide 0,76 + 0,49, besincide 0,71 + 0,26 ve yedincide 0,41 mm oldugu saptanmis
ve bu hipotezin ¢ift UR teknigi igin gegerli oldugu goriilmiistiir [21].

UR tedavisinin giivenilir bir sekilde deformasyonlar1 diizelttigi ve ayn1 zaman omurganin
biiylimesine de olanak sagladigi 19 EBS hastasinin katildig1 arastirmada da goriilmiistiir
[22]. Ancak, 20 hastanin katildig1 bir diger arastirmada da uzatma operasyonlarinin her

seferinde tedavinin etkinligini azalttigi saptanmistir [23].

UR tedavisindeki genel komplikasyon gesitleri; fiizyon, cilt (deri), derin ve ylizeysel yara
komplikasyonlar1 (en zorlu olani), implant kaynakli (en yaygin olani), yerlestirme ve
norolojik (¢ok seyrek) komplikasyonlardir [24]. 88 hastanin katildig1 bir arastirmada 538
cerrahi operasyon yapilmis ve bu operasyonlarin 22% sinde ¢esitli nedenlerden
komplikasyonlar goriilmiistiir [25]. Bir diger arastirmada da UR operasyonlarindaki
norolojik riskler arastirilmig, 252 hasta ve 782 operasyon incelenmis ve norolojik
sakatlanmalarin ¢ok diisiik (0,1%) oldugu saptanmistir [21]. 327 hastanin katildig1 bir
diger arastirmada UR tedavisinde kullanilan rotlarin giivenilirligi arastirilmis ve rot
kirllma riskinin 15% oldugu saptanmistir. UR tipinin ve cubuk kalinliginin bu

komplikasyonlarin olugma riskinde etkili oldugu goriilmustiir [24].

UR tedavi siiresince yapilan agik uzatma ameliyatlarinin komplikasyon riskini ortadan
kaldirmak icin agik ameliyata gereksinim duymayan uzama mekanizmalari
gelistirilmistir. Bu amagcla gergeklestirilen mekanizmalardan birisi de elektrik kontrolli
uzama sistemidir. Ancak, viicuda konulacak batarya ve motor mekanizmasi hastalar igin

giivenli degildir ve bu sebepten dolay1 elektrikli uzama sistemleri kullanilmamaistir.
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Bunun yerine enerji iinitesi barindirmayan pasif kontrollii manyetik cubuklar

gelistirilmistir.

Manyetik kontrollii UR (MKUR); uzayan ¢ubuk sistemine uzaktan kontrol edilebilen
uzatma mekanizmasinin eklenmis halidir (Sekil 1.8) [26]. Bu sistemde iki farkli titanyum
cubuk birbiri icerisinde teleskopik olarak hareket eder. Dis tarafta kalan ¢ubugun
icerisinde motor olarak hareket eden iki adet kalict miknatis ve kuvvet kazanim elemani
olarak disli mekanizmasi bulunur. Viicut disindan yaratilan manyetik alan yardimiyla,

cubuk icerisindeki miknatislar dondiiriiliir ve boylece gubugun boyu degistirilir [27].

Sekil 1.8: MKUR implant 6rnekleri ve uzatma aparati [28].

MKUR tekniginde, hicbir ikincil operasyona gereksinim duyulmadan uzatma islemi
gerceklestirilebilir. Ayrica bu teknik geleneksel UR tekniginin aksine daha sik araliklarda
uzatma firsat1 sunar [27]. Tek ve ¢ift UR tekniklerine adapte edilebilir. Iki EBS hastasinin
24 ay takip edildigi MKUR tedavisinde rot ve yara komplikasyonlar1 gbzlemlenmis ve
basarili sonuglar elde edilmistir [29]. 33 hastanin MKUR uygulamasinin incelendigi
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arastirmada ise bu teknigin uzatma islemlerini ¢ogaltirken ayn1 zamanda cerrahi islemleri
azaltmas1 sebebiyle daha etkili oldugu ve komplikasyon sayisindaki azlik nedeniyle de
giivenli oldugu sonucuna varilmistir [27]. Ayrica, uzatma islemi sirasinda maruz kalinan
elektromanyetik alanin insan {izerinde yan etkisinin olmadig1r da calisma kapsaminda

belirtilmistir [24].

Yedi aylik 8 domuz yavrusunda tamamlanan bir MKUR c¢alismasinda haftalik 7mm
uzatma islemlerinin higbirinde komplikasyon goriilmemis ve domuzlarda tek UR

uygulamasina gore daha fazla omurga gelisimi gézlemlenmistir [30].

Metamateryaller, dogada bulunmayip yapay olarak elde edilen, negatif dielektrik sabiti,
manyetik gegirgenlik ve negatif kirilma indisine sahip yapilardir [31,32]. Nanotelli
plazmonlar, negatif kirilma, gizleme sistemi, antenler, telekomiinikasyon, radarlar, tibbi

goriintiileme gibi amaglarla yaygimn kullanimi olan malzemelerdir [31,33].

Metamateryal tabanli kablosuz gerinim sensorleri mekanik yiiklemelere karsi oldukga
hassas sensorlerdir. Sensoriin ¢alisma prensibi, disaridan yiik uygulanmasi ile birlikte
caligma frekansinda degisim goriilmesi ve bu frekans degisimden gerinimin belirlenmesi
esasina dayanir [34]. Bunun i¢in sensdriin rezonans frekansi kolay oSl¢iilebilir olmali,
yiiksek Q faktoriine sahip ve mekanik deformasyona kars1 hassasiyeti yiiksek olmalidir
[34-36].

Daha Once yapilan ¢aligmalarda silikon bazli metamateryal gerinim 6lgen sensorler
kullanmilmistir ancak hassasiyeti ve dogrusalligi arttirmak icin metamateryallerin daha
esnek olmasi gerekmektedir. Silikon bazli sensorler ile esnek sensorlerin iiretim
asamalarindaki en biiylik fark substrat lizerine ilk altin tabakanin kaplanmasidir.
Sensdrlerde rezonans frekansinda biiyiik bir diislis yaratmak i¢in rezonans frekansinda
absorbsiyonu arttirmak gerekir. Silikonlu tabanli sensorlerde silikon bu gérevi yaptigi i¢in

ek bir altin kaplamaya ihtiya¢ duyulmaz [34].

Telemetrik gerinim Olgiimleri ingaat, saglik sektorii gibi bircok alanda 6nemli bir yer

tutmaktadir [34]. Ozellikle saglik sektoriinde kemik kiriklarinda iyilesme siirecinin
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takibinde kullanilmaktadir [37]. Stabil olmayan omurgalarda da cerrahi miidahale sonrasi
fiizyon olusumu, implant ve omurlar arasindaki ylik dagilimi tam olarak bilinmemektedir
[38]. Omurga tizerinden in vivo olarak alinan az sayida 6lglim literatiirde mevcuttur.
Giinliik hareketler ya da farkli pozisyonlarda diskler aras1 basing, Harrington distraksiyon
rodlar1 uygulanan bazi hastalarda aksiyal yiik dl¢limii, external ve internal fiksator
lizerinden dl¢iim alinmistir [39-44]. Onceki ¢alismalarda, aktiviteler esnasinda omurgada
goriilen yikler, kas kuvvet kollari, EMG (Elektromiyogram) modelleri, dinamik zincir
modelleri, matematiksel modeller ve gerinim &lger Olgimleri ve bu tekniklerin
kombinasyonlari gibi in vivo 6l¢timler kullanilarak tahmin edilmistir [45].

Olgiimler, en ¢ok kullanilan vida ¢ubuk sistemlerinden modifiye edilmis Harrington
cubuk ve Dick dahili fiksator ile telemetrik olarak posterior stabilizasyon cihazlari
kullanilarak alinmistir. Nachemson ve calisma arkadaslar1 [43], insan viicudundaki
kuvvetlerin kablosuz intravital telemetrik ilk 6lgiimleri sunmustur. Calismada, skolyozun
diizeltilmesinde Harrington ¢ubuklari kullanilmis ve basing 6l¢gme kuvvetine sahip olan
bu cubuklardan kuvvetler dlgiimleri yapilmistir. implante edilen gii¢ transfer bobini ve
vericisi orta hat insizyonunun her iki tarafinda fasciaya yerlestirilmistir. Verici ve basing
diisiiriicliniin elektrik enerjisi, implante edilmis tiniteler ve harici gii¢ aktarma bobini
arasindaki elektromanyetik indiiksiyon ile saglanir. Ayrica, Elfstrom ve ¢alisma
arkadaglarinin [42], ayn1 iki parca telemetri sistemi ile enstriimantasyonunu takiben 2
haftalik siire boyunca Harrington ¢ubuklarinda eksenel kuvvetler kaydedilmis ve bu
esnada. viicut iginde herhangi bir kablolu baglanti ve pil olmadan elektrik giicii disaridan
viicuda iletilmistir. Rohlmann ve ¢alisma arkadaslar1 in vivo implant {izerinde etkili olan
kuvvetleri ve momentleri 6l¢mek i¢in cihazli bir spinal fiksasyon cihazi gelistirmistir. Bu
caligmada [45], Dick internal fixator implanti implanta etki eden alt1 yiik bileseninin
tiimiinii 6l¢cmek i¢in modifiye edilmistir. Rohlmann ve ¢alisma arkadaslar1 da, Modifiye
Dick internal fiksatérle omurga tlizerindeki yiikiin 6l¢tiimii ile ilgili bazi ¢alismalara
sahiptir [38,45,46].

Sensorlerin ve ilgili donanimin nispeten biiyilk boyutundan dolayi, telemetri
sistemlerinin ¢ogu, eklem degistirme bilesenleri veya biiyiik i¢ fiksatorlerin igine
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yerlestirilmistir. Sonug, bu cihazlarin, kemik implant1 yiiklemesini anlamak i¢in yararlt
olan veriler liretmis olmalaridir, ancak tanisal ve prognostik araglar olarak biiytik 6l¢ekli

uygulama icin avantajli degildir

Tez kapsaminda esnek metamateryal tabanli kablosuz ve disardan enerji ihtiyaci olmayan
pasif gerinim 6l¢en sensorler tasarlanarak iiretilmistir. Bu sensorler, omurga cerrahisinde
kullanilan posterior sabitleme elemanlarina entegre edilip ve operasyon sonrast,
tasarlanan anten yardimiyla disardan frekans okunarak ve frekans degisimi ile birlikte
omurga iizerindeki gerinim saptanmistir. Bu sayede, pediatrik skolyoz vakalarinda
hastanin gelisme hizina gore flizyon derecesi hakkinda bilgi alinabilmesini saglayan ve
tiim vida-cubuk sabitlemelerinde vida ya da ayar vidasi (nut) ¢oziilmesi, kemik vida ara
yiizli entegrasyonunun gelismemesi gibi durumlarda bilgi verecek akilli implant ¢ubuk

gelistirilmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Algilayici Tiimlesik Cubuklarimn Hazirlanmasi ve Testleri

Olgiimlerin almabilmesi igin gerekli olan algilayicilarn, cubuklar {izerinde &lgiilmek
istenen bolgelere gore tasarlanip iiretilmesi, c¢ubuklar iizerine yerlestirilmesi ve

yerlestirildikten sonra elektromanyetik testlerin yapilmasinda kullanilan yontemlerdir.

2.1.1. Cubuklar ile Uyumlu Algilayic1 Tasarimi

Gerinim algilayicilarin tasarimi i¢in 6nceden ¢aligtigini bildigimiz disaridan y18in elemani
(kapasite ve/veya indiiktdr) kullanilmadan c¢alisan basarili algilayicilarimizin

tasarimindan faydalanilmistir [34].

Oncelikle algilayicinin boyut ve calisma frekans araligi tanimlamalari yapilmis ve
calismada uygun olarak belirlenen boyut 1cm X lecm’yi gegmeyecek sekilde calisma
frekansinin ise 150-250MHz arasinda olmasi uygun goriilmiistiir. Uygun iiretimin
yapilabilmesi i¢in elektromanyetik modellemesi ve simiilasyonlar1 yapilmis olup
belirlenen kriterlere uygun olan yapmn dlgiileri belirlenmistir. Uretimi i¢in maskenin

(Sekil 2.1) ¢izimi yapilip, siparisi verilerek temin edilmistir.
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Sekil 2.1: Tasarim1 yapilmis ve tiretimde kullanilan maske

2.1.1.1. Algilayicinin Uretimi

Algilayicinin diretimi, mikro fabrikasyon yontemleriyle yapilmistir. Son donemlerde
mikro fabrikasyon modern bilimin ve teknolojinin merkezi haline gelmistir. Mikro
yapilarin {iretimi ve mevcut yapilart yeniden kiiclik versiyonda tasarlanmasi sayesinde
teknolojide bir¢ok firsat olusturmaktadir. Mikrogipler ve mikro algilayicilar bunun i¢in
bariz Ornekler olarak gosterilmektedir. Simdiki potansiyel uygulamalar, fabrikasyon
teknikleri gelisimi ve aygitlarin kiiglik boyutlarda manipiile edilmesi sonucu elde edilen

onemli bulgulardr.

Tezde kullanilacak olan gerinim algilayicisinin fabrikasyonunda calisma ortami olarak
siif-100 olan temiz oda kullanilmistir (Sekil 2.2). Temiz oda, kontrol ortam sicakligi
21°C, nem orani %45 olarak sabitlenmis ve yiiksek hava filtreleri ile belli partikiillerin
minimize edildigi laboratuvarlardir. Bdylelikle mikro fabrikasyonda kullanilan

kimyasallar ve cihazlar her kullanildiginda degisken dis ortamdan bagimsiz ayni sonucu
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vermektedir ve bu da fabrikasyon adimlarini farkli zamanlarda tekrar edebilme imkanini

saglamaktadir. Siniflandirma olarak sinif-100 ise ft3’e (28.3168 litreye) diisen partikiil

sayisinin 100°den az oldugunu gostermektedir.

Sekil 2.2: Bilkent Universitesi, Ileri Arastirma Laboratuvari, sinif-100 temiz odasindan

goriintiiler

Alttas olarak Kapton® poliamid malzemesi kullanilmigtir. Alttas se¢imi i¢in Oncelikle
gerinim algilayic1 aygitinin esnek olabilmesi, yilizeyi diizglin olmayan metal g¢ubuklar
sarabilmesi ve tiim yiizeye tutunmasi agisindan 6nemlidir. Aksi takdirde sadece temas
halinde oldugu bolgeden bilgi alinabilecek ve ylizeye yapigsmasinda ve tutunmasinda
problemler yasanacaktir. Bir diger 6nemli unsur ise ileriki 6l¢iimlerde kullanilmak {izere
bu esnek yapinin biyouyumlu olmasidir. Ayni1 zamanda mikro fabrikasyonda kullanilan
yontemlerdeki kosullara bu malzeme dayanmakta oldugu i¢in de uygun bir alttas
se¢imidir.

Kapton® poliamidin algilayici olarak kullanilabilmesinin bagka bir sebebi de kalinliginin
sadece ~75 um olmasi ve bu sebepten yiizey lizerindeki gerinimi {ist kismina {lizerinde

kayip yasamadan iletmesidir.

Algilayict yapisinin son halinin modeli Sekil 2.3’te gosterilmektedir. Calisan modelin
icerisinde bulunan malzemeler titanyum, altin, silisyum-nitrat ve Kapton poliamid

alttagidir. Bu malzemelerin hepsinin biyouyumlu oldugu literatiirde de bilinmektedir [35].

19



— Ti\Au

Ti\Au\Ti
Kapton

Sekil 2.3: Gerinim algilayicinin son halinin gésterimi

Patern edilmemis metal tabakalar1 (Ti/Au/Ti) alttasun (Sekil 2.4) iistiine kaplamak
maksadiyla Sekil 2.5’te gosterilen kaplama makinasina yerlestirip bulundugu ortam
yiiksek vakuma almmustir. Istenilen basinca geldikten sonra altinin alttasa yapismast igin
titanyumu piskiirtme ile biiyiitme (sputtering) yontemiyle kaplanmistir. Bunun igin
iceriye belirlenen hizda argon gazi basarken rf gili¢ kaynagi yardimiyla titanyum
kaynaginin iistiinde plazma olusturulmus olup ve kaynak {izerinden asindirma baslatilmis
olur. Boylelikle sagilan partikiiller de malzemeyi kaplamistir. Kaplama hizin1 saniyede
2,5 Angstromu gecmeyecek sekilde diisiik hizlarda sabitleyip altin malzemesinin
yapismasina yetecek kalinliga kadar kaplanmistir. Daha sonra islem, rf giiciinii ve argon
gazin1  keserek sonlandirilip argon gazimin ortamdan tamamen uzaklagsmasi
beklenmektedir. Daha sonra altin malzemesini termal buharlastirma ile biiyiitme
yontemiyle kaplama icin altin malzemesinin yerlestirildigi botun {izerinden yiiksek akim
gecirilmigtir. Altin eriyip buharlagmaya basladiktan 6rnek buharin iistiine getirilir ve yine
saniyede 2,5 Angstromu ge¢gmeyecek sekilde diisiik hizlarda kaplanmistir. Bu kaplamay1
da bitirdikten sonra bir adim sonraki silisyum-nitrati tutmasi i¢in tekrardan altin

malzemesi iizerine titanyumu yukarida anlatilan adimlar sirayla takip ederek kaplanir.
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Sekil 2.4: Kapton poliamid alttasi

Basing gostergeleri I

Kaplamanin oldugu hazne I

Altin botu

Argon hizi gbstergesi
ve ayar paneli

RF giic kaynagi

Sekil 2.5: Metal kaplama makinesi

Metal kaplamadan ¢ikardiktan sonra kalinligindan emin olmak i¢in Sekil 2.6’da gosterilen
profilometre yardimiyla alttag iizerinde kapli olan ve olmayan iki nokta arasinda
profilometre tipini ¢izgi seklinde taratip yiikseklik farkindan kaplanma miktar1 kontrol

edilmistir.
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Tipucu

Yapi

Sekil 2.6: Profilometre (solda) ve taramasi yapilan 6rnegin yandan model gosterimi

(sagda)

En iist katman olan titanyum, oksidize olmadan {izerine dielektrik tabaka Sekil 2.7°de
gosterilmis olan sistemle kaplanmistir. Bu kaplama plazma ile giiclendirilmis kimyasal
buharlastirma (PECVD) teknigi ile yapilmistir. Bu yontem hem hizli, hem de diiz bir
sekilde kaplama saglamaktadir.

Silisyum dioksit (SO2) yerine dielektrik katsayisi (yaklasik 7,5) daha yiiksek olan
silisyum-nitrit (SisNs) kaplama kullanilmistir. Bu kaplama i¢in kullanilan gazlar, silan
(SiHs) ve amonyak (NHs) gazlaridir. Yapr haznenin igindeki 1sitici tabakanin istiine
yerlestirip, hazne vakuma alinir ve i¢ kisim 250°C’ye 1sitilmistir. Sicaklik sabitlendikten
sonra da silan veamonyak gazlari sirasiyla 8’e 1 oranda iceriye gonderilerek ve haznenin
i¢ basinci 1 Torr olacak sekilde otomatik olarak sabitlenmistir. Ve ardindan 12Watt RF

giicii basarak iceride plazma olusturulup dielektrik tabakanin biiylimesi saglanmustir.

Cikartilan yapinin iistiindeki silisyum-nitrit biiylimenin miktarint 6lgmek i¢in ince film
kalinlik 6lgme diizenegini kullanilmistir. Bu diizenek spektrometre yardimiyla yapinin
yansima spektrumunu olgerek kalinlik bilgisini gostermektedir. Dielektrik film, son
yapinin rezonansina etkisinden dolay1 kalinlik bilgisini kontrol etmek ve eger istenilenden

ince veya kalinsa ekstra adimlar1 yapilarak istenilen kalinlik elde edilmektedir.
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Sekil 2.7: PECVD sistemi

En ist katmandaki yapiyr fotolitografi yontemi ile ¢ikarmak icin dncelikle ultraviyole
(UV) dalga boyunda 1s1manin olmadig1 sar1 oda kullanilmaktadir (Sekil 2.8). Sar1 oda ismi
UV dalga boyunda bileseni olmayan sar1 lambalarla aydinlatilmasindan gelmektedir. Bu
odanin kullanilma sebebi ise yapry1 maskelemek i¢in UV lamba kullanarak sekillendirilen
UV’ye duyarl fotorezist malzemenin kullanilmasidir. Silisyum-nitrit kaplanilan 6rnek,
fotorezist olarak kullanilan AZ5214 ile hizli dondiirerek kaplanir. Fotorezist ¢esidi,
donme hiz1 ve sliresi sayesinde ornegin lizerindeki fotorezist yeterince diiz yapilabilir ve
fotorezistin kalinligr istenildigi gibi ayarlanabilir. Kullanilan AZ5214 fotorezisti 5200
rpm (dakikadaki devir sayisi) ile 55 saniye dondiiriildiigiinde 1,4 um kalinliginda 6rnegi

kaplamaktadir.

Kaplanan 6rnek daha sonra 1sitic1 tablada (hot plate) 110°C’de 1 dakika hafifce pisirilerek

fotorezist siv1 halinden kurtarilmis olur.
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Sekil 2.8: Sar1 oda

Maske hizalayiciya (Sekil 2.9) fotorezist kaplanmis olan 6rnek ve paterni basmak istenilen
maske yerlestirilmistir. Ornegin ayarlanan yiizeyine istenen patern hizalanip temas olacak
sekilde birbirine yapistirilarak UV 1sikla Ornegin maskedeki kromla kapli olmayan
kisimlarina denk gelen fotorezist yeterli gelecek kadar uyarilir (Sekil 2.10).

Sekil 2.9: Maske hizalayici
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Sekil 2.10: Rezistin kontakt maske ile uyarilimi (iistte) ve rezistin pozitif(alt sagda) ya da
negative (alt solda) olusuna gore kimyasal banyoya sokulup ¢ikartildigindaki yandan

model gosterimleri

Kullanilan fotorezist AZ5214, hem pozitif hem de negatif olarak kullanilabilmektedir.
Urettirilen maskede krom olan yerlere denk gelen fotorezistlerin gitmesini i¢in negatif
fotorezist olarak kullanilmistir. Bundan dolayr maskeden gegerek uyarilmig fotorezistli
ornek 2 dakika gibi uzun bir siire i¢in 120°C’de 1sitic1 tablada pisirilmistir. Ardindan
maske hizalayicinin tizerinden maske ¢ikartilarak 6rnegin tiim yiizeyindeki fotorezist UV
1s1kla belirlenen siire zarfinda uyarilmistir. Boylece fotorezistin istenmeyen bolgelerden

gitmesi i¢in banyo asamasina hazir duruma gelinmistir.

Banyo olarak AZ400K 1:4 oraninda deiyonize su ile seyrelterek kullanilmaktadir. Banyo
icerisinde gitmesi istenen yerler gidene kadar bekletilip ardindan yine deiyonize su i¢inde
temizlenip azot tabancasiyla kurutulur. Elde edilen yapimin optik mikroskopla alinan

goriintiisti Sekil 2.11°de gosterilmektedir.
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Fotorezistin gittigi yer

Fotorezist

Sekil 2.11: Kamerali optik mikroskop (solda) ve 6rnegin bir kenarindan banyo sonrasi

alinan goriintli (sagda)

Bu asamadan sonra daha once anlatilan titanyum ve altin malzemeleri kaplama prosesi

tekrarlanir. Elde edilen son durum Sekil 2.12’de gosterilmistir.

Rezist Au

Sekil 2.12: Ti\Au kaplandiktan sonraki yandan model olarak goériintiisii

Son asama olan temizleme ile fotorezist ve lizerlerine kaplanmis olan titanyum ve altin
kaldirilmistir. Bunun igin fotorezistin ¢6ziindiigii aseton igerisine daldirilip bekletilmistir.

Temizleme islemi olmadig1 durumlarda sonikator yardimiyla temizlenmistir.
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2.1.1.2. Algilayici ile Cubuklarm Entegrasyonu

Gliniimiizde hemen hemen her malzeme tiirii i¢in farkli amaclara yonelik birgok yapistirici
mevcuttur. Yapistiricilar, kaynastirilmak istenilen malzemelerin cinsi, kaynastirilan
malzeme tlizerindeki titresim, sicaklik, yiik tasima degeri, esneme miktar1 gibi mekanik

ozelliklerine bakilarak segcilirler.

Sensdr yapistiricilarida, sensorler kadar gesitlilik gosterirler ve sensor tiirlerine gore
Ozellesmislerdir. Test edilecek algilayici, caligma prensibi agisindan gerinim Olgerlere
(strain gage) benzer. Her iki sensor tiirli de entegre olduklari materyal tizerindeki
gerilmeden, materyal iizerindeki stresi gosterirler. Bu nedenle malzeme tzerindeki
gerilimi bir kayip olmadan sensore iletecek 6zellikte bir yapistiriciya ihtiyag vardir. Bu
yapistiricilarin genel 6zellikleri, yiiksek viskoziteye sahip olmalari ve iki ylizey arasinda

oldukea ince bir katman halinde kalmalaridir.

Sekil 2.13: HBM Z70 tek bilesenli sensor yapistiricisi

Tez kapsaminda iiretilen algilayicilarin tekil mekanik testleri i¢in, Sekil 2.13’de gosterilen
HBM firmasinin Z70 kodlu iirlinii se¢ilmistir. Yapistiricinin tek bilesenli olmasi, oda
kosullarinda sertlesmesi, sensor iizerine sadece parmak ile uygulanan baskinin gerekli
inceligi saglamas1 ve hizli donmasi1 gibi kolay kullanim 6zellikleri bu yapistiricinin

se¢ilmesinde etkili olmustur.

Sensor iizerinden dogru verilerin elde edilebilmesi i¢in sensdr yapistiricist kadar
yapistiricilarin uygulanacagi yiizeylerin hazirlanmasi da 6nemlidir. Sensdrlerin tiretimi

temiz odalarda gerceklestigi icin yapistirilacaklar yiizeylerinde herhangi bir kir, toz ve
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yag ve benzeri inorganik kirlilik bulunmamaktadir ve temizlenmesine gerek duyulmamis

ancak, tekil mekanik testlere maruz kalacak numunelerin temizlenmistir.

Numuneler dncelikle ipliksi olmayan bezler ile gorsel olarak kirlerinden armndirilmis ve

ardindan alkol ile inorganik pisliklerden temizlenmistir.

Sensor, lizerinde bulunan ve Sekil 2.14°de gosterilen ¢izgi boyunca olusan gerilimleri
Olgmektedir. Bu nedenle, sensor numunenin ¢ekilecegi yone uygun bir sekilde entegre

edilmistir.

Algilayici yon cizgisi

Sekil 2.14: Algilayicinin yon ¢izgisi

[k olarak sensoriin anten kismu seffaf banta diizgiin olarak yapistirilarak ve arkasina bir
doz yapistirict siirilmistiir. Daha sonra sensor bant yardimiyla hizalanarak numuneye
yapistirilmig ve bant iizerinden baski yapilarak sabitlenmistir. 2 dakika boyunca
uygulanan baskidan sonra yapistirict donmus ve bant sensér ve numuneden sokiilmiistiir.

Boylece, testler i¢cin uygun hale gelen algilayici tiimlesik gubuklar elde edilmis olunur.

2.1.1.3. Algilayic1 Tiimlesik Cubuklarin Elektromanyetik Testleri

Akilli implant ¢ubuk ile en Onemli yeniliklerinden biri, ¢ubuk iizerinden Ol¢lim
almabilmesidir. Bu yeniligi gerceklestirmeyi hedefleyen algilayicilarin, dogrulugu,
hassaslig1 ve glivenilirligi ise algilayici tiimlesik cubuklarin testi ile anlasilabilecektir. Bu
nedenle, algilayici tiimlesik ¢ubuklarin testlerinin amaci algilayicilarin hassasliginin ve

dogrulugunun belirlenmesidir.
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Algilayici tiimlesik ¢ubuklar, Instron 3300 (Instron Corporation, Massachusetts, USA).
cekme/basma cihazinda test edilmektedir. Bu cihaz sahip oldugu yazilim yardimiyla,
uyguladigi deplasmana karsilik gelen kuvvet degerini sayisal ve grafiksel olarak
verebilmektedir. Bu verilerde, test edilen numuneden anten yardimiyla okunan frekans
degerleri ile karsilastirma firsati demektir. Anlik olarak eslestirilen okunan frekans
degerleri, deplasman miktar1 ve uygulanan kuvvet bizlere sensoriin dogrulugu ve

hassasiyeti hakkinda fikir vermistir.

Farkli uzakliklara ve farkli konumlara yerlestirilen anten ile ¢ok tekrarli basma/¢ekme
testlerinde, algilayicinin hassasiyetinin ve tutarliliginin nasil degistigi gdzlemlenmistir.
Bu ¢ok tekrarli testler sirasinda uygulanan stres araliginin numune ve sensoriin elastik
deformasyon bolgelerinde kalmasina dikkat edilmistir. Boylece, ayn1 algilayict tiimlesik
cubuklar {izerinde yapilan c¢ekme ve basmalar ile algilayicilarin tutarliligt da

gozlemlenmistir.

Yapilan testler sirasinda numunenin cihaza nasil monte edildigi, anten ve sensoriin
konumu ve genel test diizenegi sirasiyla Sekil 2.15, Sekil 2.16 ve Sekil 2.17°de

gosterilmistir.
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Sekil 2.15: Numunenin test cihazina monte edilmis hali

Sekil 2.16: Test esnasinda antenin ve algilayicinin konumu
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Sekil 2.17: Test diizenegi

Yiik ve frekans degerleri kaydedilmis ve yiikle birlikte frekansla olusan degisim (shift)
hesaplanmstir. Olgiim hassasiyeti Afo (Rezonans frekansi degisimi (shift))/F (uygulanan

kuvvet) ile hesaplanmistir [36].

2.2. Sistemin Mekanik Olarak Modellenerek Test Edilmesi

Posterior sabitleme sistemi uzun segment ve kisa segment modellemesi olmak iizere iki

adimda incelenecektir.

2.2.1. Sistem Elemanlarmin Test Edilmesi

Sistemin her bir eleman ilgili standardin gereklerine gore ayr1 ayri ele alinmistir. Bunun
amaci sistemde kullanilacak olan vidalarin gercekte de cerrahi olarak kullanilabilir

oldugunu belirlemektir.
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2.2.1.1. Pedikiil Vidalarin Test Edilmesi

Sistemde kullanilan Pedikiil vidalar1t ASTM F543 standardina gore test edilmistir. Pedikiil
vidalar, kemige gonderildikleri sirada iizerlerinde olusan burma kuvvetleri yoniinden
incelenmistir. Burma deneyinde vida ug tarafindan burma cihazinin hareketsiz tamburuna
sabitlenirken, bas kismi motorun hareket kabiliyeti kazandirdigi diger tambura
yerlestirilmigtir. Test cihazina yerlestirilmis vidanin bas kismindaki tambur motordan
gelen gii¢ ile dondiiriilerek burma kuvvetine maruz birakilmistir. Bir ucu sabit tutulup
diger ucundan dondiiriilen numune kirilana kadar deney devam etmistir. Bu sirada donme
acisina karsilik gelen tork degeri kaydedilmistir. Deney diizenegi asagidaki Sekil 2.18’de
gosterilmistir. ASTM F 543 standard1 her vida ¢apina gore belirli bir tork degerinden ve
kirilma agisindan yiiksek performans sergileyen vidalarin kabul edilebilir oldugunu
belirtmektedir [47]. Bu bakimdan fireticinin (Efmed) tiretim bandinda bulunan tiim vida
tiirleri incelenmistir. Bunlar i¢cinden en iyi performansi sergileyen vida tiirii i¢in tiim vida
caplarinda deneyler tekrar edilmistir. Zira bir cerrahi operasyonda, uygulamanin yerine,
anatomik uygunluga ve deformitenin derecesine bagli olarak ¢esitli ¢aplarda vidalar
kullanilmast miimkiindiir. Bu bakimdan 6ncelikle burma deneyleri en ¢ok kullanilan ¢ap
olan 6x45 ve 6,5x45 vidalar i¢in uygulanmig ve bunlarin i¢inden performansi en iyi olan

vidanin diger tiim ¢aplarinda da testler tekrar edilmistir.
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Sekil 2.18: Burma deney diizenegi
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Burma deneyinde vidalar 3 devir/dk hiz ile dondiiriilmiis ve testler bes tekrarli olarak

gergeklestirilmistir.

Ikinci olarak ise fiizyonun tam olarak gerceklesmesinden 6nceki durumu temsil eden
poliiiretan kopliklere gonderilen vidalarin ¢ekip ¢ikarma deneyleri yapilmistir. Cekip
¢ikarma deneyleri icin ASTM F543 standardinda yer alan gerekliliklere gore “erken evre”
durumunu temsil eden sentetik poliliretan kopiikler hazirlanmistir [48]. Standartta
belirtilen azami Olgiiler dikkate alinarak hazirlanan poliiiretan karigimi sabit hacimli

sizdirmaz bir kalip igerisine konularak poliiiretan bloklar elde edilmistir.

Cekip c¢ikarma deneyleri i¢in burma oOzellikleri bilinen vidalar iretilen poliiiretan
koptiklere gonderilmistir. Bu sathada cerrahi teknikler birebir uygulanmistir. Cekip
cikarma deneyi i¢in yeterli olan bu yapiin poliliretan kismi alt ¢eneye sabitlenirken,
pedikiil vida bas kismindan {ist ¢eneye tutturulmustur. Daha sonra iist ¢ene sabit bir
ilerleme ile vidayr kopilikten ¢ekmeye baslamistir. Bu sirada yiike karsilik gelen yer
degistirme verileri kaydedilmistir. Belirli bir yiik degerinden sonra vida poliliretan
kopiikten kurutularak yiik hizla diismiis ve g¢ekip ¢ikarma (pullout) performansi elde

edilmistir.
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Sekil 2.19: Cekip ¢ikarma deney diizenegi

50 mm x 50 mm x 50 mm boyutlarindaki koptikler Sekil 2.19°da gosterildigi gibi deney
diizenegine yerlestirilmistir. Vidalarin 20 mm’lik boliimii kopiik icine gonderilmistir.

Deneyler her bir vida tiirii i¢in bes tekrarli olarak gerceklestirilmistir.

2.2.1.2. Cubuklarin Test Edilmesi

Cubuklar i¢cin ASTM F 2198 standardinda belirtilen 4 nokta egme testi ve 4 nokta egme
yiikkleme kosullarinda yorulma testleri gergeklestirilmistir [48].

Dort nokta egme deneyi implant cubuklarin mukavemeti hakkinda 6nemli verilerin elde
edildigi test yontemlerinden biridir. Bu deneyde basmal/¢ekme test cihazinin aparatlar
degistirilerek ¢ubuga iki noktadan temas eden aparatlar baglanmistir. Hareketsiz alt
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aparatin iki temas noktasi arasindaki mesafeye destek araligi denir. Yiikiin iletildigi
hareketli list aparatin destek agikligina ise yiikleme aralig1 denir. Yiikleme araligi, destek
araligindan kiiciiktiir. Test sirasinda yukaridan uygulanan kuvvet ile temas noktalari
birbirine yaklastirilarak ¢ubuga dort temas noktasindan kuvvet uygulanmis ve ¢ubuk bu
yiikler altinda egilmeye zorlanmistir. Test yonteminin sematik gosterimi Sekil 2.20°de

verilmigtir.
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Sekil 2.20: Dort nokta egme deney diizenegi

Cubuklar dinamik yilikleme kosullarinda test edilirken dort nokta egme deneyinde
kullanilan test aparatlart kullanilmigtir. Ancak bu sefer kademeli olarak akma
momentinden diisiik degerlerde olusturulan moment ve bu degerin onda birlik biiyiikligi

arasinda ¢ubuklar siirekli olarak siniizoit formda yiliklenmistir. Bu yiikleme sirasinda en
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yiiksek ve en algak yiiklerin orani 10 olarak ayarlanmistir. Egme esnasinda yiikleme

mesafesi 20 milimetredir.

Kirilmanin olustugu dongii sayilar1 bulunarak ¢ubugun hangi moment degerinde sonsuz

omriine ulastig1 bulunmus ve ¢ubugun yorulma performansi belirlenmistir.

2.2.1.3. En Kiiciik Alt Montajlarin Testleri

Sistemi olusturan elemanlarin testleri gerceklestirilip dogrulandiktan sonra siStem
elemanlariin en kii¢iik alt montajlarinin testleri gerceklestirilmistir. Bu testler de ASTM

F1798'e gore gerceklestirilmistir [49].

One egilme arkaya esneme moment deneyinde en kiigiik alt montajlar test edilmistir. Bu
deney diizeneginde cubuk sabit tutularak, vidanin dis kismindan ¢gubugun uzun ekseni
dogrultusunda kuvvet uygulanmistir (Sekil 2.21). Cubuk ile vida arasindaki yer
degistirmesi ve bu yer degistirmeye karsilik gelen yiik kaydedilmistir.
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Sekil 2.21: One egme arkaya esneme moment deneyi test diizenegi

Eksenel tutunma kapasitesi testlerinde de vida ile ¢ubuk arasindaki eksenel hareketin
rijitlik derecesi gozlemlenmistir. Ancak bu defa sabit tutulan ¢ubuk iizerine sabitlenmis
vidanin bas kismindan eksenel kuvvet uygulanmis ve herhangi bir moment
olusturulmamistir (Sekil 2.22). Yine ayni sekilde yer degistirmeye karsilik gelen kuvvet
degerleri kaydedilmistir. Sonug olarak eksenel yiike maruz kalan vida ¢ubuk sisteminin

dayanim performansi belirlenmistir.
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Sekil 2.22: Eksensel tutunma kapasite deneyi test diizenegi

Dakikada 5 mm/dk basma hizi ile yapilan testlerde ayni tipteki vida-gubuk sistemlerinin
testleri bes tekrarl olarak gergeklestirilmistir.

Sistem elemanlar1 son olarak burma yiikii altinda tutunma kapasitesi deneylerine tabi
tutulmustur. Bu deneyde en kii¢iik alt montaj olan ¢ubuga sabitlenmis vida kullanilmustir.
Bu deney sirasinda ¢ubuk sabit tutularak vidanin bas kismindan sisteme burma torku
uygulanmis ve donme agisina karsilik gelen tork degerleri kaydedilmistir (Sekil 2.23).
Sonug olarak vida kafasina uygulanan burma yiikiine kars1 ¢ubuk ile vidanin dayanim

performansi belirlenmistir.
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Sekil 2.23: Burma yiikii altinda tutunma kapasite deneyi test diizenegi

2.2.2. Kisa Segment Modelleme

Posterior sabitleme tekniklerinde kullanilan vida-gubuk sistemlerinin toplam
performansinin belirlenmesinde ASTM F1717 standardi kullanilmaktadir [50]. Bu
standart kapsaminda, ortadaki segment cikarilmis lic segment vertebrada, alt ve {ist
segmentlere ikiser vida yerlestirilerek bilateral sabitleme yapilan vertebrektomi modelleri

olusturulmustur.
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2.2.2.1. Kisa Segment Deney Numunelerinin Hazirlanmasi ve Deney Diizeneginin

Kurulmasi

Posterior sabitleme tekniklerinde kullanilan vida-gubuk sistemlerinin performansinin

belirlenmesinde lic segment vertebranin ortadaki segment ¢ikarilmis ve alt ve iist

segmentlere ikiser vida yerlestirilerek bilateral sabitlemesi yapilan vertebrekromi

modelleri kurulmustur. Sekil 2.24'te standart bir vertebrektomi modeli sunulmus ve

eksenel yiikleme kosulu gosterilmistir.
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Sekil 2.24: Vertebrektomi model dlgiileri
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Sekil 2.25te gosterilen model, 3 adet omurdan olusan kisa segment modelidir. Bu modele
gore, lic omurun birinci ve igclincii omurlarin pedikiilleri arasindaki mesafe 76
milimetredir. Vertebrektomi modeller olusturulurken, birinci ve li¢linci omurlar1 taklit
etmek icin yiiksek molekiil yogunluklu polietilen bloklar kullanilmistir. Polietilen
bloklara, pedikiil vidalar standartta belirlendigi sekilde gonderilmis ve ardindan sensorler
disar1 bakacak sekilde rodlar yerlestirilerek sabitleme islemi tamamlanmistir. Vida ve
cubugu sabitlemek i¢in kullanilan tespit vidalar standartta belirlendigi gibi 9 Nm tork ile
sikilmistir. Son olarak monte edilen ¢ubuklarin dis yiizeylerine algilayicilar yapistirilarak
kisa segmentler Sekil 2.25’teki gibi hazirlanmistir. Deneylerde, daha dncesinde mekanik

testleri yapilan sistem elemanlari kullanilmistir.

> Pedikiil vida

> Algilayic

> Cubuk

> Polietilen Blok

Sekil 2.25: Algilayict biitiinlesik kisa segment

Kisa segment iizerindeki algilayicinin karsisina okuyucu anten yerlestirilmis ve bu anten
ile veriler el okuyucusu ftzerinde islenerek bilgisayara iletilmistir (Sekil 2.26).
Bilgisayarda bu veriler daha dnceden hazirladigimiz bir Matlab programinda derlenerek
zamana bagli okunan rezonans frekanslar1 egrilerine doniistiiriilmiistiir. Saniyede bir
frekans degerinin okundugu bu grafikler daha sonrasinda test cihazindan alinan zamana

bagl kuvvet degerleri ile karsilastiriimistir.
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Sekil 2.26: Kisa segment deney diizenegi

2.2.2.2. Kisa Segment Deneylerinin Dinamik Testi

Kisa segment deneylerinin dinamik test prosediiriinde tiger adet algilayici biitiinlesik kisa
segment numunelerinden olusan ii¢ gruba ayr1 ayr1 basma, ¢cekme ve yana egme testleri
yapilmstir. 400 Newton (N) kuvvet degerine kadar araliksiz bir sekilde kuvvet uygulanan

numunelerden kesintisiz bir sekilde veri okunur.

2.2.2.3. Kisa Segment Deneylerinin Beklemeli Testleri

Cubuk iizerindeki yiik siirekli olarak arttirilmamis bunun yerine 50 N’lik dilimler halinde
beklenerek arttirilmistir. Bu bekleme zaman dilimlerinde ise algilayicidan bekleme

anindaki kuvvete karsilik gelen frekans degerleri toplanmustir.

2.2.2.4. Kisa Segment Basma ve Cekme Testi

Uretilen sistemin omurga sabitlemedeki etkisini gorebilmek igin bir kisa segment
vertebrektomi modeli kurularak statik basma ve ¢ekme deneyi yapilmstir. Sekil 2.27°de
gosterildigi gibi vidalar ¢cok yiiksek molekiiler agirlikli polietilen bloklara sabitlenir. Her

bir polietilen blok bir omurga kemigini temsil eder. Daha sonra ¢ubuklar ile iki kemige
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tutturulan vidalar birbirine baglanir ve vertebrektomi modeli elde edilmistir. Anlik hareket
merkezinden modellere basma yiikii uygulanarak sistemin akma mukavemeti
belirlenmistir. Deney sirasinda yiik-yer degistirme degerleri kaydedilmis ve ¢ubuklar

tizerine yerlestirilen sensorler araciligi ile gubuklar {izerinden frekans okunmustur.
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Sekil 2.27: Kisa segment basma ve ¢ekme deney diizenegi

2.2.2.5. Kisa Segment Yana Egme (Lateral Bending) Deneyi

Alt montajlar Sekil 2.27°de gosterildigi gibi hazirlandiktan sonra Sekil 2.28’te gdsterilen
deney diizenegine yerlestirilmistir ve moment kolundan sabit bir ilerleme hiz1 ile ytik
uygulanmistir. Yiik uygulayan batici ucun arkasinda bulunan yiik hiicresi ile yiik degerleri
anlik olarak kaydedilmistir. Sabit uzunluklu moment kolu ile kuvvet iliskisinden moment-
Ayrica gubuklar {izerine yerlestirilen sensorler araciligi ile gubuklar {izerinden frekans

okunmustur.
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Sekil 2.28: Kisa segment yana egme (lateral bending) deney diizenegi

2.2.2.6. Kisa Segment Burma Deneyi

Kisa segmentler Sekil 2.27°de gosterildigi gibi hazirlandiktan sonra Sekil 2.29°da
gosterilen diizenege yerlestirilmis ve Instron 55 MT burma cihazi yardimiyla bir ucu sabit
tutulurken diger ucundan 2° sabit agisal hizla ¢evrilmistir. Bu sirada sabit tutulan ucun
arkasinda bulunan tork degerleri hiicresinden Tork okunmustur. Deney sirasinda agisal
yer degistirmeye karsilik gelen tork degerleri kaydedilerek sistemin rotasyon altindaki

tizerinden frekans degerleri okunmustur.
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Sekil 2.29: Alt montaj burma deneyi diizenegi

2.2.3. Uzun Segment Modelleme

Standartlarda uzun segment sabitleme ile ilgili ongoriilen bir test protokolii mevcut
degildir. Ancak Tang’in yaptigi caligmada uzun segment sabitleme ile ilgili literatiire yeni
bir yontem kazandirmigtir [51]. Bu deney konfigiirasyonu esas alinarak 4 omurun temsil
edildigi uzun segment modelleri kurulmustur. Bu yapida birinci ve dordiincli omurlarin
arasindaki mesafe 114 mm’dir. Bu uzayan mesafe nedeniyle polietilenler arasina bir yay

konulmustur. Polietilen bloklarin boyu iki katina ¢ikarilmis ve her bir polietilen blok i¢in
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dorder adet pedikiil vida kullanilmistir. Polietilen bloklarda yer alan iki sira pedikiil vida
arasindaki mesafe 30 mm’dir. Uzun segment modeller hazirlanirken akilli implant
cubuklar, kisa segment modellerde oldugu gibi disa bakacak sekilde yerlestirilmis ve
kullanilan tespit vidalar1 standartta belirlendigi gibi 9 Nm tork ile sikilmistir. Olusturulan

uzun segment modeli, Sekil 2.30°da gosterilmistir.

Sekil 2.30: Uzun segment modelleme

2.2.3.1. Uzun Segment (US) Basma ve Cekme Testi

Kisa segmentte oldugu gibi iiretilen sistemin omurga sabitlemedeki etkisini gérebilmek
icin bir uzun segment vertebrektomi modeli kurularak statik basma deneyi yapilmistir.
Sekil 2.31°de gosterildigi gibi vidalar ¢cok ytliksek molekiiler agirlikli polietilen bloklara
sabitlenmistir. Her bir polietilen blok bir omurga kemigini temsil eder. Daha sonra
cubuklar yardimi ile vidalar birbirine baglanarak uzun segment vertebrektomi modeli elde
edilmistir. Anlik hareket merkezinden basma ve ¢ekme yiikleri uygulanarak sistemin
akma mukavemeti belirlenmistir. Deney sirasinda yiik-yer degistirme degerleri
kaydedilerek cubuklar iizerine yerlestirilen sensorler araciligr ile ¢ubuklar {lizerinden

frekans okunmustur.
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Sekil 2.31: Uzun segment modelde basma ve ¢cekme deney diizenegi
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2.3. Antenin Optimum Konumunun Belirlenmesi ve Optimum Konumda Testleri

Tekran

Tez kapsaminda, sistem elemanlarinin mekanik testlerinin bitmesinin ardindan, testler
kisa segment modeller tizerinde yapilmistir. Bu testler sirasinda, kuvvet stirekli arttirilarak
algilayicilarin dinamik performansi ve kuvvetin kademeli olarak arttiritlmasiyla da statik
performanslar1 gozlemlenmistir. Testler esnasinda, anten ve sensoriin birbirine olan
konumunun degisecegi Ongoriilmiis ve bunun Ol¢limleri etkilememesi i¢in en yliksek

sinyal alinan bolgenin belirlenmesi i¢in testler yapilmistir.

2.3.1. Antenin Optimum Konumun Belirlenmesi ve Yumusak Dokunun Ol¢iimlere
Etkisi

Cubuklarin sabit, antenin ise 3 eksende milimetrelik, kontrollii hareketini saglayabilecek,
Ol¢iimleri etkileyebilecek metal malzeme icermeyen, polietilenden iiretilmis bir aparat
tasarlanmis ve Uretilmistir (Sekil 2.32). Ayn1 zamanda, ileriki ¢caligmalarda, canli hayvan
deneylerinde kullanilacak olan sensér ve antenin, aralarinda yumusak doku olmasinin
Olctimleri nasil etkileyecegini belirlemek i¢cin 5 mm ve 10 mm kalinlikta olmak {izere
sensoriin lizerine yumusak doku yerlestirilmis ve anten 3 eksende milimetrelik hareket

ettirilerek 6l¢timler alinip, yumusak dokusuz dlgiimlerle karsilastirilmistir (Sekil 2.33).

(- ,
*."-,_ : %‘ '\{A m—
—— N Sas
| \

Sekil 2.32: 3 eksende hareketi saglayan aparat
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3 eksende hareket saglayan aparat

Sekil 2.33: Deney diizenegi

Anten ve sensoriin konumlart ile ilgili yapilan dl¢timler X, Y ve Z eksenlerinde yumusak
dokusuz, 5 mm yumusak dokulu ve 10 mm yumusak dokulu olmak tizere yapilmistir. 5
mm’lik ve 10 mm’lik yumusak dokulu deney diizeneklerinde, sensdriin lizerine bu
kalinlikta yumusak doku eklenebilmesi igin 5 mm’lik ve 10 mm’lik olmak {izere iki aparat
tretilmistir (Sekil 2.34). Bu aparatlar 3 diizlemde hareketi saglayan sistemde, arka
yiizlerindeki gubuk girisleri sayesinde gubugun tizerine yerlestirildikten sonra hi¢ hareket
etmeyecek sekilde tasarlanmistir (Sekil 2.35). Cubugun tizerine ince bir plastik malzeme
yerlestirildikten sonra 5 mm veya 10 mm kalinliginda yumusak doku yerlestirilir ve iizeri
yine ayni ince plastik malzemeyle kapatildiktan sonra anten yerlestirilir (Sekil 2.35).
Anten ve sensoriin orta noktalariin ist iiste geldigi nokta referans noktasi olarak kabul
edilmistir (Sekil 2.36). Yumusak dokunun olmadigi Ol¢limlerde anten ile sensor
arasindaki mesafe antenin c¢ubuk ile temas etmemesi i¢in minimum 2.5 mm olarak
belirlenmis ve o aralikta tutulmustur. 5 mm’lik ve 10 mm’lik yumusak dokulu dl¢timlerde

ise anten ile yumusak doku arasinda bosluk birakilmamistir (Sekil 2.36).
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Sekil 2.34: Yumusak dokulu deney diizeneginde kullanilan 5 mm'lik ve 10 mm'lik
aparatlar B) Aparatin arka ve 6n yiizii

Sekil 2.35: Yumusak dokulu testler i¢in aparatlarin hazirlanmast
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Sekil 2.36: A) Yumusak dokulu ve B) Yumusak dokusuz deney diizeneklerinde referans

noktalar

X, Y ve Z eksenlerinde harekete baslamadan once anten ve sensor referans noktasina
getirilmistir (Sekil 2.37A, 2.38A, 2.39A, 2.40A, 2.41A, 2.42A). X ekseninde, anten
referans noktasinin 7 mm yukarisina gotiiriilerek oradan itibaren 1 mm de bir olmak tizere
15 adet 6l¢iim alinmustir (Sekil 2.37B, 2.37C, 2.40B ve 2.40C). Y ekseninde, anten
referans noktasindan itibaren 17 mm yukariya tasinmis, oradan itibaren 1 mm’de bir
olmak tizere 35 adet 6l¢lim alinmustir (Sekil 2.38B, 2.38C, 2.41B, 2.41C). Z ekseninde,
yumusak dokusuz orneklerde 2,5 mm’den yukariya 1 mm artiglarda 7 6l¢iim alinmistir
(Sekil 26B, 26C). Ayn1 eksende yumusak doku ile yapilan 6l¢iimlerde ise anten ile
yumusak doku arasinda bosluk birakilmamis ve yine 7 ol¢iim alinmistir (Sekil 2.39B,
2.39C, 2.42B, 2.42C).
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Sekil 2.37: Yumusak dokulu deney diizeneginde x ekseninde A) referans noktasi B) deney
baslangi¢ noktas1 C) deney bitis noktast

Sekil 2.38: Yumusak dokulu deney diizeneginde y ekseninde A) referans noktasi B) deney
baslangi¢ noktasi C) deney bitis noktast

Sekil 2.39: Yumusak dokulu deney diizeneginde z ekseninde A) referans noktast B) deney
baslangi¢ noktast C) deney bitis noktast

Sekil 2.40: Yumusak dokusuz deney diizeneginde x ekseninde A) referans noktasi B)

deney baslangi¢ noktas1 C) deney bitis noktasi
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Sekil 2.41: Yumusak dokusuz deney diizeneginde y ekseninde A) referans noktasi B)
deney baslangi¢ noktasi C) deney bitis noktast

Sekil 2.42: Yumusak dokusuz deney diizeneginde z ekseninde A) referans noktasi B)
deney baslangi¢ noktas1 C) deney bitis noktast

2.3.2. Optimum Konum ile Testlerin Tekrari

Anteni ile en iyi 6l¢iim alinan noktanin belirlenmesiyle birlikte, testler anten optimum

konumdayken tekrar yapilmistir.

2.3.2.1. Dort Nokta Egme Testi

Bu deneyde basma/cekme test cihazinin aparatlari degistirilerek ¢ubuga iki noktadan
temas eden aparatlar baglanmigtir. Hareketsiz alt aparatin iki temas noktasi arasindaki
mesafeye destek araligi denir. Yiikiin iletildigi hareketli tist aparatin destek acikligina ise
yiikkleme araligi denir. Yikleme araligi, destek araligindan kiigiiktiir. Test sirasinda
yukaridan uygulanan kuvvet ile temas noktalar birbirine yaklastirilarak gubuga dort temas
noktasindan kuvvet uygulanmis ve ¢ubuk bu yiikler altinda egilmeye zorlanmistir. Test

diizenegi Sekil 2.43’te verilmistir.
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Sekil 2.43: Dort nokta egme test diizenegi

2.3.2.2. Eksensel Cekme Testi

Akillt implant ¢ubuklarda 50 N’luk kuvvet arttirimlari ile toplamda 400 N’luk ¢ekme
kuvveti uygulanmistir (Sekil 2.44). Yiik — yerdegistirme verileri ve frekans degerleri

kaydedilmistir.

1

Sekil 2.44: Eksenel ¢cekme test diizenegi
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2.3.2.3. 300 N’dan Yiik Azaltarak Ol¢iim Alinmasi

400 N’a kadar 50 N’da bir olmak iizere 6l¢iim alinirken, 300 N’dan sonra kisa segment
modelinin plastik deformasyona ugradig: tespit edilmis ve maksimum yiikiin 300 N
olmasina karar verilmistir. Ayrica sistemin ilk olarak 300 N yiiklenip sonrasinda 50 N’luk
kuvvet diistirlimleriyle 6l¢iim alinmasiyla sistemin hareketliligi sinirlandirilarak daha iyi
sonuglar elde edilmistir. Dolayisiyla kisa segment modelindeki tiim testler (basma, ¢ekme,
burma, yana egme testleri) bu yontemle tekrar yapilmistir. Ayrica el terminali yeniden
tasarlanarak daha kullanisli ve saglam hale getirilmistir. Yeni el terminali ile kurulan test

diizenegi Sekil 2.45°de verilmistir.
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Sekil 2.45: Kisa segment modellerde yeni test diizenegi

2.3.3. Gerinim Olger (Strain Gauge) ile Olciimlerin Karsilastiriimasi

Kullanilan basma ¢ekme cihazinda herhangi bir sorun olup olmadiginin anlagilmasi ve
¢ubugun iizerindeki gerinimin belirlenmesi i¢in gerinim Slger (Tokyo Sokki Kenkyujo
Co., Ltd., Tokyo, Japan with a 2.1 gauge factor) ile eksenel ¢ekme ve kisa segment

modelinde basma testleri yapilmistir. Gerinim 6lcer, entegre oldugu materyal tizerindeki

58



gerilmeden, materyal iizerindeki stresi belirler. 50 N arttirimlarla maksimum ytik 300 N

olana kadar beklemeli olarak 6l¢lim alinmstir. Test diizenegi Sekil 2.46°da verilmistir.

Sekil 2.46: Gerinim Olcer ile eksenel ¢cekme ve kisa segment basma test diizenekleri

2.3.4. Monoaksiyal Vida

Sistemdeki hareketi onleyebilmek i¢in monoaksiyal vidalar kullanilarak bir test grubu
daha olusturulmustur (Sekil 2.47). Monoaksiyal vidalarin basi, poliaksiyal vidalardaki
gibi oynar degildir. Sistemdeki hareketliligin degisiminin 6l¢iimler iizerindeki etkisini
belirleyebilmek i¢in polyaksiyal pedikiil vidalar yerine monoaksiyal vidalar

kullanilmastir.

Sekil 2.47: Monoaksiyal vidalarla yapilan kisa segment modeli
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2.4. Kisa Segment Modellerde Yorulma Deneyi

Alt montaj basma ve ¢ekme deneyinde kullanilan ve Sekil 2.48’de sunulan aparatlarla
2015EMY015 yorulma test cihazi (Labiotech, Ankara, TR) kullanilarak deneyler
gerceklestirilmistir. Cevrimsel ylik uygulanmistir. Yiik oran1 10, ¢evrim frekans1 10 Hz
ve basarili sayilan ¢evrim sayisi kirilma ger¢eklesmeksizin 5.000.000 ¢evrimdir. Cubuklar
tizerine yerlestirilen sensorlerden 5 milyon ¢evrim yiik 6ncesi ve yiikkleme sonrasu frekans

degerleri okunarak karsilastirilmistir.

Sekil 2.48: Yorulma testi diizenegi

2.5.Sistemin Yeni Kesilmis/Yeni Donu Coziilmiis Hayvan Omurgalarina

Yerlestirilerek Mekanik Yiikleme ve Ol¢iim Yapilmasi

Posterior sabitleme i¢in Onerilen sistemin mekanik dogrulamasi yapildiktan sonra
yumusak dokuya yerlestirilmesi islemi gergeklestirimistir. Testlerde insan omurgasina
benzerliginden dolayr koyun vertebrast kullanilmigtir. Omurga T13 boélgesinden L7
bolgesine kadar disekte edilmis ve test tarihine kadar -20 °C de saklanmistir. Testler
yapilmadan once iki omur iist kisimdan iki omur alt kisimdan poliliretan malzeme igine
gémilmistiir. Omurga tizerine yerlestirilen vida-akilli implant gubuk sistemine mekanik
modellerde oldugu gibi eksenel basma, ¢ekme testleri yapilmustir. Sekil 2.49°da bir koyun

vertebrasi iizerine yerlestirilmis sistemin test diizenegi sematik olarak gosterilmistir.
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Sekil 2.49: Yeni kesilmis/donu ¢odziilmiis koyun omurgasinda eksenel ¢gekme deney

diizenegi.
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Sistem test diizenegine yerlestirildikten sonra anlik hareket merkezinden 5 mm/dk hizla
50 N’luk arttirimlarla yiiklenmistir. Bu sirada eksenel yiikleme i¢in kuvvet-yer degistirme

verileri, frekans verileri kaydedilmistir.

2.6. Canli Hayvan Deneyleri

2.6.1. Operasyon Oncesi Hazirhk ve Anestezi

Koyunlar operasyon Oncesi 24 saat a¢ birakilmistir. Vena cephalica antebrachii
kateterizasyonu sonrasi, premedikasyon i¢in 0,1 mg/kg xylazine hidrokloriir (Alfazine®
flakon, Egevet) intravendz yolla uygulanmustir. Indiiksiyon 4 mg/kg ketamine hidrokloriir
(Alfamine® flakon, Egevet) 1iin yine intravendz olarak uygulanmasi ile
gerceklestirilmistir. Anestezinin devami endotrakeal entiibasyon sonrasi % 100 oksijen ve
% 2 izofloranla (Isoflurane® Adeka) saglanmistir. Son torakal vertebra ile sakrum
arasinda kalan bdlgenin tiras ve dezenfeksiyonu sonrast koyunlar ventral yatis

pozisyonunda yatirilmigtir (Sekil 2.50).

Sekil 2.50:Entiibasyon sonrasinda ameliyat i¢in hazirlanan koyun
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2.6.2. Ameliyatlarin Yapilmasi ve Canli Hayvanlarin Postop Bakim

Bolge steril olarak ortiildiikten sonra lomber vertebralarin spindz ¢ikintilart boyunca
longitudinal cilt insizyonu ile agilmistir (Sekil 2.51). Ciltalt1 yag dokusu gegildikten sonra
torakolomber fasia spindz ¢ikintilara tutunma yerinden kesilmistir. Lomber vertebralarin
transvers c¢ikintilar1 ile transvers g¢ikintilari arasinda bulunan longissumus lumborum
kaslar1 subperiostal olarak siyrilmistir (Sekil 2.52). Kas ekartorleri yerlestirildikten sonra
gruplara uygun olarak L4-5 ve L3-4-5 seviyelerine bilateral transpedikiiler vida
yerlestirilmis (Sekil 2.53) ve sistem iki adet ¢ubukla birlestirilerek tespit edilmistir.
Cerrahi sonrasi dlglimlerin rahat yapilabilmesi i¢in sensor tespit edilmis ¢ubuk sol tarafa
yerlestirilmistir. Uzun segment enstriimantasyonlarda ise sensor yine sol tarafa ve alt
segmente gelecek sekilde yerlestirilmistir (Sekil 2.53). Sensoriin gubuktan ayrilmamasi
ve rontgen grafilerinde sensoriin yerinin rahat tespit edilebilmesi amaciyla 1 cc PMMA
sensOr lizerine uygulanmistir (Sekil 2.54). Fiizyon uygulanan gruplarda kemik putty vida
ile kemik arasina gelecek sekilde uygulanmistir. Kanama kontrolii sonrasi katlar usuliine

uygun kapatilmistir (Sekil 2.55).

Sekil 2.51: Ameliyat i¢in bolgenin steril olarak ortiilmesi
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Sekil 2.54: Sensoriin lizerinin PMMA ile kapatilmasi
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Sekil 2.55: Kanama kontrolu sonrasi katlarin kapatilmasi

Koyunlar reanimasyon boliimiinde uyandirildiktan sonra implant yerlestirilen bolgenin
dorsoventral ve laterolateral direk radyografileri alinmistir (Sekil 2.56). Postoperatif
donemde her bir grup, 16 metrekarelik 4 kutuda muhafaza edilmistir (Sekil 2.58).
Koyunlar, operasyondan 12 saat sonra baslanarak ve postoperatif izleme siiresi boyunca
ad libitum su, pelet yem ve kuru otla beslenmistir. Ozel bir beslenme rejimine tabii
tutulmamistir. Akut postoperatif donemde paraparazi veya paraplaji varligi agisindan
kontroller yapilmistir. Postoperatif bes giin, antibiyotik uygulamasi esnasinda klinik
muayeneleri yapilan koyunlarin genel durumlar1 degerlendirilmistir. Ayrica dikis bolgesi

enfeksiyon agisindan kontrol edilmistir. Cilt siitiirleri postop 10. giinde alinmistir.

Sekil 2.56: Ameliyat sonrasi dorsoventral ve laterolateral direk radyografileri

2.6.3. Ameliyat Sonrasi1 Olciimlerin Alinmasi

Ameliyat tamamlandiktan sonra anestezinin etkisi gegmeden dnce sensorlerden ilk veri

alma islemi gergeklestirilmistir (Sekil 2.57). Koyunlar 6 ay siireyle gozlem altinda
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tutulmustur ve ayda bir kez ¢ubuklarda yer alan sensorlerden dlgiimler alinmistir. lk ve
son ayda cekilen rontgen ile vidalarin konumu ve kemik doku ile miinasebetleri

kaydedilmistir.

Sekil 2.57: Ameliyat sonrasi 6l¢iim alinmasi
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Sekil 2.58: Muhafaza kosullar1 ve postop bakim

Caligmanin sonunda koyunlar insan gidasi olarak sartli kesime tabi tutulmustur. Kesimden
sonra operasyon bolgesi ¢ikarilmis ve uygulanan enstriimentasyonun makroskopik ve

biyomekanik degerlendirmeleri i¢in saklanmistir.

2.7 istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 11.5 versiyonu ile yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirma igin non
parametrik Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Gerinim ve frekans degerlerinin
birbiriyle iliskisini degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir.
Bagimli degiskenlerin analizinde Wilcoxon signed rank testi kullanilmistir. P degeri,
degiskenlerin arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlenmek i¢in kullanilmis ve p
degeri 0.05’ten kiigiik ise aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Algilayici1 Tiimlesik Cubuklarin Testleri

3.1.1. Basarisiz Olan Sensor Tasariminin Testleri

Uretilen ilk sensor érnekleri 6 mm ¢apl titanyum alasim (TisAlsV) ¢ubuklara entegre
edilmistir. Cekme testlerinde en yiiksek 1000 N’luk kuvvet uygulanmigtir. Test

parametreleri Cizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1: Basarisiz algilayici test parametreleri

Bant genisligi 30 MHz

Zaman Arahgi 300 msn

Merkez Frekans 200 MHz

Smir Yiikii 1000 N

Hiz 0,8 mm/dk

Testler sonrasinda, algilayicidan okunan degerler ile test cihazindan elde edilen kuvvet
degerleri karsilagtinlmistir. Cizelge 3.2°de ornek olarak verilen bir ¢ekme testinin
sonucundan anlasilabilecegi gibi 1 birimlik frekans degisikligi i¢in gereken kuvvet
miktarinin 166 N oldugu goriilmiistiir. Bu hassasiyet degerinin hedefleri saglayamayacagi

anlagildiktan sonra ise daha hassas bir sensor tasarlanmastir.
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Cizelge 3.2: Basarisiz algilayici test degerleri

Kuvvet (N) Frekans (MHz)
0 198,52
200 198,54
400 198,55
600 198,55
800 198,56
1000 198,58

3.1.2. Basarili Olan Sensor Tasariminin Testleri

Tasarim degisikligi ile hassasiyeti arttirilmig algilayicilar ayni basma ¢ekme testlerine tabi
tutulmustur. ilk testler yine 6mm gapli titanyum alasim (TisAlsV) gubuklar ile yapilmustir.

Bu testlerin parametreleri Cizelge 3.3’te verilmistir.

Cizelge 3.3: Bagarili algilayicinin TigAlsV numune test parametreleri

Bant genisligi 40 MHz

Zaman Arahg 100 ms

Merkez Frekans 190 MHz

Smir Yiiki 500 N

Hiz 0,8 mm/dk
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Cizelge 3.4’te 6rnek olarak verilen bir cekme testinin sonucundan anlasilabilecegi gibi 1
birimlik frekans degisikligi i¢in gereken kuvvet miktarinin 63 N oldugu goriilmiistiir.
Yiikleme yapilmadan once frekans degeri (f0)197,923 MHz, 500 N yiikleme yapildaktan
sonra frekans degeri 197,915 MHz’dir. Sensoériin TisAlsV ¢ubuk iizerindeki 6l¢tim
hassasiyeti 0.016 KHzN ve goreceli degisimi (shift) % 0.004 tiir.

Cizelge 3.4: Basaril algilayicinin Ti6Al4V numune test degerleri

Kuvvet (N) Frekans (MHz)

0 197,923
100 197,921
200 197,920
300 197,918
400 197,916
500 197,915

Titanyum alasim numuneler ile yapilan testlerin basarili sonuglar vermesinin ardindan,
ayni sensorler ayni ¢aptaki (6 mm) PEEK (polietereterketon) rodlara entegre edilerek

testler tekrarlanmastir.
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Cizelge 3.5: Basarili algilayicinin PEEK numune test parametreleri

Bant genisligi 40 MHz

Zaman Arahgi 100 ms

Merkez Frekans 190 MHz

Smir Yiikii 250 N

Hiz 0,8 mm/dk

Cizelge 3.6’da 6rnek olarak verilen bir ¢ekme testinin sonucundan anlasilabilecegi gibi 1

birimlik frekans degisikligi i¢in gereken kuvvet miktariin 11 N oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 3.6: Basarili algilayicinin PEEK numune test degerleri

Kuvvet (N) Frekans (MHz)

0 197,250
50 197,243
100 197,237
150 197,233
200 197,230
250 197,227
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3.2. Sistemin Mekanik Olarak Modellenerek Test Edilmesi
3.2.1. Sistem Elemanlarinin Test Edilmesi

3.2.1.1. Pedikiil Vidalarin Testleri

Pedikiil vidalar, kemige gonderildikleri sirada iizerlerinde olusan burma kuvvetleri ve
flizyonun tam olarak gerceklesmesinden Onceki durumu temsil eden cekip ¢ikarma
deneyleri yapilmistir. Test edilen vidalarin tiirleri, Olciileri, akma ve en yiiksek tork

ortalamalar1 ve kirilma agilar1 Cizelge 3.7’de sunulmustur.

Cizelge 3.7: Pedikiil vidalarin burma deneyi sonuclari

Vida #1 Vida #2 Vida #3 Vida #4
Tiiri F1 Posterior F2 Poliaksiyal F3 Poliaksiyal Poliaksiyal
Poliaksiyal Vida Pedikiil Vida Pedikiil Vida Minimal

invaziv Vida

Olgiisii (mm) 06,045 26,5*45 06,5*45 06,0*45

Akma tork 17,52 15,55 9,7 12,19

ortalamasi (Nm)

En yiiksek tork 23,26 19,28 64,4 14,39

ortalamasi (Nm)

Kirilma agisi (rad) 1,788 2,86 1,198 1,821
Akma torku standart 0,32 0,52 0,57 0,53
sapma (Nm)
En yiiksek tork 0,55 1,03 0,44 1,11
standart sapma
(Nm)
Kirilma agist 0,08 0,69 0,11 1,261

standart sapma (rad)

73



5

20

15

10

Tork ( N.m)

0 7 5 7 100 125
Aci (derece)

Sekil 3.1: @6,0*45 F1 Posterior poliaksiyal vida tork a1 degisim grafigi
Cizelge 3.7°de goriildiigii lizere cap1 6 mm olmasina ragmen en iyi dayanim degerlerini 1
numalarali vida tlirii vermistir. Bir numarali pedikiil vidanin tork-a¢1 degisikligi grafigi
Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Cekip cikarma deneylerinde her bir vida tiirii i¢in bes tekrarli olarak gergeklestirilmistir.
Test edilen vidalarin tiirleri, dl¢iileri, ¢ekip ¢ikarma yiikii ve yer degistirme ortalamalar

ve standart sapma degerleri tablo Cizelge 3.8’de sunulmustur.
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Cizelge 3.8: Pedikiil vidalarin ¢ekip ¢ikarma deneyi sonuglari

Vida #1 Vida #2 Vida #3 Vida #4
Tiiri F1 Posterior F2 Poliaksiyal F3 Poliaksiyal Poliaksiyal
Poliaksiyal Vida Pedikiil Vida Pedikiil Vida Minimal
invaziv
Vida
Olgiisii (mm) 6,0*45 16,5*45 06,5*45 36,0*45
Cekip ¢ikarma kuvveti 636 495 363 2077
(N)
Yer degistirme (mm) 4,83 6,4 6,88 3,058
Cekip ¢ikarma kuvveti 47 73,06 57,18 134,682
standart sapma (N)
Yer degistirme standart 0,29 0,82 0,36 0,33

sapma (mm)

Cizelge 3.8’de goriildiigii lizere cap1 6 mm olmasina ragmen en iyi dayanim degerlerini 1

numaral vida tiiri vermistir. Pedikiil vidalarin kuvvet-yer degistirme grafigi Sekil 3.2°de

gosterilmistir.

75



Numune 1
Numune 2
Numune 3
Numune 4
Numune 5

Load kN

Yiik ( kN)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Displacement mm

Yer degistirme (mm)
Sekil 3.2: @6,0*45 F1 Posterior poliaksiyal vida ¢ekip ¢ikarma testi kuvvet yer degistirme
grafigi

En iyi vida tiiriinlin belirlenmesinden sonra bu vida tiirlintin farkli yaricap ve uzunluga

sahip olan esleri de incelenerek en uygun vida saptanmistir (Cizelge 3.9)

Cizelge 3.9: Farkli olgiilerdeki F1 posterior poliaksiyal vida ¢ekip ¢ikarma deneyi

sonuglari
Vida#la Vida #1b Vida #1c Vida #1d Vida #1e
Olciisii (mm) 03,5*16 34,5*35 05,5*40 36,0*45 07,5*40
Cekip ¢cikarma kuvveti (N) 348 381 721 636 838
Yer degistirme (mm) 15 0,847 0,836 4,83 1,118
Cekip ¢ikarma yiikii 33 87 355 47 72
standart sapma
Yer degistirme standart 0,347 0,205 0,256 0,29 0,088

sapma
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3.2.1.2. Cubuklarin Test Edilmesi

Posterior sabitleme sisteminin bir diger 6nemli elemani olan gubuklar i¢in ise ASTM F

2193 standartlarina gore 4 nokta egme ve dinamik testleri yapilmustir.

Dort nokta egme deneyi implant ¢gubuklarin mukavemeti hakkinda en 6nemli verilerin
elde edildigi test yontemlerinden biridir. Bu deneyler de asagida yer alan iki farkli cubuk
test edilmistir. 5 farkli numunenin testleri sonucunda ortalama akma moment degerleri ve
en yliksek moment degerleri hesaplanmis ve standart sapmalari ile birlikte verilmistir

(Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10: Dort nokta egme deneyi sonuglari

Cubuk #1 Cubuk #2
Malzeme TisAlsV CoCr
Boyut (mm) ¥5,6*110 mm 06*100 mm
Ortalama Akma Moment 24,01 Nm 21,29 Nm
Degeri (Nm)
Ortalama En Yiiksek 57,52 Nm 58,50 Nm
Moment Degeri (Nm)
Ortalama Akma Moment 0,93 3,007
Standart Sapma (Nm)
Ortalama En Yiiksek 1,43 10,071
Moment Standart Sapma
(Nm)
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Dort nokta egme kosullari altinda yorulma deneylerinde iki farkli gubuk test edilmistir.
?5,6*110 mm boyutlarinda TisAl4V ve @6*100 mm boyutlarinda CoCr ¢ubugun yorulma

deneyi performansi Sekil 3.3 ve 3.4’de verilmistir.
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Sekil 3.3:05,6*110 mm boyutlarinda TisAlsV ¢ubugun yorulma deneyi performansi
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Sekil 3.4: @6*100 mm boyutlarinda CoCr ¢ubugun yorulma deneyi performansi
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3.2.1.3. En Kiig¢iik Alt Montajlarin Testleri

ASTM F1798 standardina gore gergeklestirilen one egilme arkaya esneme test sonuglari
ile vida kafasi ve c¢ubugun birbirleri ile ne kadar rijit bir tutunum sagladiklar
belirlenmistir. Tespit vidalarinin en az 8 Nm ile torklanarak sikildig1 sistemlerde test
edilen vidalarin tiirleri, Oolgiileri, ¢ubuk boyutlari, en yiiksek kuvvet ve yer

degistirmelerinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Cizelge 3.11°de sunulmustur.

Cizelge 3.11: One egilme-arkaya esneme deneyi sonuglari

Vida #1 Vida #2 Vida #3 Vida #4
Tird F1 Posterior F2 Poliaksiyal F3 Poliaksiyal Poliaksiyal
Poliaksiyal Vida Pedikiil Vida Pedikiil Vida Minimal invaziv
Vida
Olgiisii (mm) ?6,0*45 ?6,5*45 ?6,5*45 26,0*45
Cubuk 6lgiisii (mm) 06,0*100 06,0*100 ?6*100 06,0*100
En yiiksek kuvvet 448 304 250 396
(N)
Yer degistirme (mm) 1,72 2,4 0,62 2,05
En yiiksek kuvvet 10 66,27 40 61,07
Standart Sapma (N)
Yer degistirme 0,13 0,92 0,09 0,89

Standart Sapma

(mm)

Eksenel tutunma kapasitesi testlerinde vida ile gubuk arasindaki eksenel hareketin rijitlik
derecesi belirlenmistir. Test edilen vidalarin tiirleri, dlgiileri, gubuk boyutlari, en yiiksek

kuvvet ve yer degistirmelerinin ortalamalar1 Cizelge 3.12’da sunulmustur.
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Cizelge 3.12: Eksenel tutunma kapasitesi deneyi sonuglari

Vida #1 Vida #2 Vida #3 Vida #4
Tiirii F1 Posterior F2 Poliaksiyal F3 Poliaksiyal Poliaksiyal Minimal
Poliaksiyal Pedikiil Vida Pedikiil Vida Invaziv Vida
Vida

Olgiisii (mm) 26,0*45 06,5*45 06,5*45 06,0*45

Cubuk 6lgiisii (mm) 06,0*100 06,0*100 06*100 06,0*100
En yiiksek kuvvet (N) 1152 1230 1130 1469
Yer degistirme (mm) 1,194 0,26 0,32 0,29
En yiiksek kuvvet 10 120 57 135

standart sapma (N)

Yer degistirme 0,06 0,05 0,08 0,07

standart sapma (mm)

Burma yiikii altinda tutunma kapasitesi testlerinde vida basina uygulanan burma yiikiine
kars1 cubuk ile vidanin dayanim performansi belirlenmistir. Test edilen vidalarin tiirleri,
ol¢iileri, gubuk boyutlari, en yiiksek burma torku ve yer degistirme agilarinin ortalamalari

ve standart sapmalar1 Cizelge 3.13’te sunulmustur.
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Cizelge 3.13: Burma yiikii altinda tutunma kapasitesi deneyi sonuglari

Vida #1 Vida #2 Vida #3 Vida #4
Tiird F1 Posterior F2 Poliaksiyal F3 Poliaksiyal Poliaksiyal
Poliaksiyal Vida  Pedikiil Vida Pedikiil Vida Minimal invaziv
Vida
Olgiisii (mm) 6,0*%45 06,5*45 26,5*45 26,0%45
Cubuk o6lgiisii (mm) 06,0*100 06,0*100 ?6*100 06,0*100
En yiiksek burma 7,32 5,872 5,92 3,54
tork (Nm)
Yer degistirme agis1 3,418 1,47 2,23 1,05
(rad)
En yiiksek burma 1,08 1,19 0,65 1,01
tork standart sapma
(Nm)
Yer degistirme agis1 0,47 0,44 0,60 0,33

standart sapma (rad)

3.2.2. Kisa Segment Modelleme

3.2.2.1. Kisa Segment Modellerin Dinamik Testi

400 N kuvvet degerine kadar kesintisiz bir sekilde okunan degerlerden elde edilen veriler

incelenmis ve Sekil 3.5’teki sonuglar elde edilmistir. Sonuglar incelendiginde
algilayicidan okunan anlamli de§isim ortam giirtiltiistinden daha kiiciik bir degerde oldugu

i¢in basarili olarak kabul edilmemistir.
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Sekil 3.5: Kisa segment sisteminin 400 N’a kadar olan dinamik basma testi verileri

Dinamik testlerden anlamli sonuglarin elde edildiginin de gdzlemlenmesi igin 10 kN
kuvvete kadar bir adet biitiinlesik ¢ubuk ¢ekme testine alinmistir ve algilayici frekansinin

zamana bagl degisimi Sekil 3.6’daki gibi basarili bir sekilde gozlemlenmistir.
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Sekil 3.6: Algilayic biitiinlesik gubugun 10 kN’a kadar dinamik ¢ekme testi

3.2.2.2. Kisa Segment Modellerin Beklemeli Testleri

Algilayicidan gelen ortam giiriiltiilerini en aza indirildikten sonra alinan 6l¢timlerle ayni

kuvvete karsilik gelen frekans degerleri birbirlerine gore karsilastirilarak en dogru deger
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bulunmustur. Sekil 3.7°de goriilebilecegi lizere diisiik ylik degerlerinde daha anlamli

sonugclar elde edilmistir.
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Sekil 3.7: Kisa segment sisteminin 400 N’a kadar olan beklemeli ¢gekme testi sonuglari

3.2.2.3. Kisa Segment Modellerin Basma ve Cekme Deneyleri

Basma deneyleri 3’er farkli kisa segment model ile bes tekrarli olarak test edilmistir.
Boylece ayni sensoriin ayni yiikleme kosullart altindaki cevaplarina bakilarak sonuglar
arasindaki tutarlilik gézlemlenmistir. 3 sensor i¢in basma deneyi sonucunda hesaplanan
frekans degerleri Cizelge 3.14, 3.15, 3.16’da verilmistir. Kisa segment modellerin, her bir
sensdr i¢in kuvvetle bagli ortalama frekans degisimleri ve kuvvete bagli ortalama uzama

grafikleri de Sekil 3.8’de verilmistir.
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Cizelge 3.14: Birinci sensor basma deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Kuvvet(N) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz)

0 199,084 198,867 199,109 198,942 199,039
50 199,076 198,900 199,131 198,971 199,050
100 199,111 198,910 199,175 198,993 199,090
150 199,101 198,917 199,190 199,001 199,133
200 199,129 198,950 199,223 199,028 199,152
250 199,098 198,920 199,236 199,053 199,208
300 199,076 198,906 199,237 199,102 199,171
350 199,066 198,889 199,184 199,126 199,122
400 199,054 198,837 199,147 199,116 199,070
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Cizelge 3.15: Ikinci sensér basma deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Kuvvet(N) RF(MHz) RF(MHz) RF(MH?z) RF(MHz) RF(MHz)

0 199,048 199,276 199,043 199,043 198,754
50 199,068 199,328 199,085 199,085 198,757
100 199,097 199,383 199,099 199,099 198,761
150 199,157 199,436 199,162 199,162 198,773
200 199,180 199,525 199,169 199,169 198,731
250 199,217 199,587 199,235 199,235 198,746
300 199,194 199,661 199,305 199,305 198,763
350 199,080 199,688 198,784 198,784 198,773
400 198,993 199,720 198,782 198,782 198,793
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Cizelge 3.16: Ugiincii sensor basma deneyi sonuglar

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Kuvvet(N) RF(MHz) RF(MH2z) RF(MH2z) RF(MH?z) RF(MH?z)

0 198,844 198,787 198,831 198,831 198,747
50 198,852 198,778 198,839 198,839 198,752
100 198,869 198,814 198,871 198,871 198,762
150 198,877 198,846 198,876 198,876 198,759
200 198,871 198,863 198,894 198,894 198,773
250 198,842 198,863 198,841 198,841 198,747
300 198,816 198,830 198,833 198,833 198,758
350 198,823 198,825 198,816 198,816 198,762
400 198,828 198,807 198,849 198,849 198,759
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Sekil 3.8: Kisa segment modellerin, her bir sensor i¢in basma yoniindeki kuvvete bagli
ortalama frekans degisimleri ve kuvvete bagli ortalama uzama grafikleri. (A) uzama-

kuvvet, (B) birinci sensor, (C) ikinci sensor ve (D) liglincii sensor
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Test cihazina baglanan kisa segment modellerin {izerindeki ¢ekme yiikiiniin 0, 50, 100,
150, 200, 250, 300, 350 ve 400 N oldugu degerlerde toplanan veriler her bir sensor igin
Cizelge 3.17, Cizelge 3.18, Cizelge 3.19 ve Sekil 3.9°da gosterilmistir. Yapilan testler
sirasinda anten ve sensOr konumlarinin degisimi ve kisa segment modellerin nasil bir
deformasyona ugradiginin anlasilabilmesi i¢in deney baslangici ve bitigini temsil eden

resimler Sekil 3.10°da verilmistir.

Cizelge 3.17: Birinci sensor ¢ekme deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Kuvvet(N) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MH?z)

0 199,691 199,306 199,197 199,408 198,914
50 199,619 199,277 199,118 199,369 198,920
100 199,535 199,238 199,119 199,273 198,858
150 199,477 199,209 199,050 199,152 198,863
200 199,397 199,151 199,045 199,121 198,861
250 199,240 199,132 199,021 199,073 198,796
300 199,131 199,115 199,005 199,026 198,744
350 199,068 199,044 198,991 198,978 198,713
400 199,036 198,959 198,974 198,977 198,691
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Cizelge 3.18: Ikinci sensor ¢ekme deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Kuvvet(N) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MH?z) RF(MH2z)

0 199,691 199,306 199,197 199,408 198,914
50 199,619 199,277 199,118 199,369 198,920
100 199,535 199,238 199,119 199,273 198,858
150 199,477 199,209 199,050 199,152 198,863
200 199,397 199,151 199,045 199,121 198,861
250 199,240 199,132 199,021 199,073 198,796
300 199,131 199,115 199,005 199,026 198,744
350 199,068 199,044 198,991 198,978 198,713
400 199,036 198,959 198,974 198,977 198,691
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Cizelge 3.19: Ugiincii sensor ¢ekme deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Kuvvet(N) RF(MHz) RF(MH?z) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz)

0 199,691 199,306 199,197 199,408 198,914
50 199,619 199,277 199,118 199,369 198,920
100 199,535 199,238 199,119 199,273 198,858
150 199,477 199,209 199,050 199,152 198,863
200 199,397 199,151 199,045 199,121 198,861
250 199,240 199,132 199,021 199,073 198,796
300 199,131 199,115 199,005 199,026 198,744
350 199,068 199,044 198,991 198,978 198,713
400 199,036 198,959 198,974 198,977 198,691
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Sekil 3.9: Kisa segment modellerin her bir sensor i¢in ¢ekme yoniindeki kuvvete bagh

ortalama frekans degisimleri ve kuvvete bagl ortalama uzama grafikleri. (A) uzama-

kuvvet, (B) birinci sensér, (C) ikinci sensor ve (D) liglincli sensor
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Sekil 3.10: Deney 0ncesi ve sonrasinda test diizenegi

3.2.2.4. Kisa Segment Modellerin Yana Egme Deneyi

Deney sirasinda, 0 N’dan 250N’a kadar 50°ser N’luk artirimlar ile yiiklemeler yapilmustir.
Bu da egme momenti olarak 0 Nm’den 25 Nm’ye kadar 5 Nm’lik artirimlara karsilik gelir.
Yana egme deneylerinde 3’er farkli kisa segment modeli, bes tekrarli olarak test edilmistir.
Boylece aynmi sensoriin ayni yiikleme kosullari altindaki cevaplarma bakilarak sonuglar
arasindaki tutarlilik gézlemlenmistir (Cizelge 3.20, Cizelge 3.21, Cizelge 3.22). Kisa
segment modellerin her bir sensor i¢in kuvvete bagl ortalama frekans degisimleri ve

kuvvete bagli ortalama uzama grafikleri Sekil 3.11°de verilmistir.

Cizelge 3.20: Birinci sensor yana egme deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5

Moment (Nm) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz)

0 198,805 198,865 198,975 198,889 199,064
5 198,723 198,956 198,903 198,903 199,167
10 198,735 199,006 198,984 198,984 199,723
15 198,755 199,169 199,119 199,119 199,759
20 198,790 199,492 199,448 199,448 200,808
25 198,852 199,611 199,480 199,480 200,757
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Cizelge 3.21: Ikinci sensér yana egme deneyi sonuglar

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Moment (Nm) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MH2z) RF(MH2z)

0 199,925 199,332 199,115 199,485 199,397
5 200,002 199,069 199,416 199,416 199,644
10 199,487 199,205 199,550 199,550 200,030
15 199,811 199,303 199,690 199,690 200,579
20 199,959 199,489 199,908 199,908 200,625
25 200,111 199,609 199,908 199,908 200,874

Cizelge 3.22: Ugiincii sensor yana egme deneyi sonuglar

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Moment (Nm) RF(MH2z) RF(MH2z) RF(MHz) RF(MH?z) RF(MH?z)

0 198,927 198,743 198,897 199,165 199,075
5 198,943 198,932 199,203 199,203 199,099
10 198,979 198,931 199,300 199,300 199,170
15 199,044 199,027 199,419 199,419 199,233
20 199,156 199,056 199,590 199,590 199,321
25 199,574 199,325 199,789 199,789 199,545
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Sekil 3.11: Kisa segment modellerin her bir sensor i¢in yana egme yoniindeki kuvvete
bagl ortalama frekans degisimleri ve kuvvete bagli ortalama uzama grafikleri. (A) uzama-

kuvvet, (B) birinci sensér, (C) ikinci sensor ve (D) liglincii sensor
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3.2.2.5. Kisa Segment Vertebrektomi Modellerin Burma Deneyi

Deney sirasinda, kisa segment modeller, 2 dereceden 12 dereceye kadar 2’ser derecelik
artirimlar ile dondiiriilmistiir ve deneyler 3 farkli kisa segment modeli ile, bes tekrarl
olarak test edilmistir. Boylece ayn1 sensoriin ayn1 yiikleme kosullar1 altindaki cevaplarina
bakilarak sonuglar arasindaki tutarlilik gozlemlenmistir (Cizelge 3.23, Cizelge 3.24,
Cizelge 3.25). Kisa segment modellerin her bir Sensor i¢in kuvvetlere bagli ortalama
frekans degisimleri ve kuvvete bagli ortalama uzama grafikleri Sekil 3.12’te verilmistir.

Deney Oncesi ve deney sonrasi antenin konumu Sekil 3.13’te verilmistir.

Cizelge 3.23: Birinci sensor burma deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Derece (°) RF(MH2z) RF(MH2z) RF(MH2z) RF(MH?z) RF(MH?z)

0 198,897 199,061 198,899 198,841 198,875
2 198,893 199,172 198,908 198,892 198,871
4 198,920 199,243 198,918 198,887 198,882
6 198,959 199,382 198,854 198,864 198,829
8 199,014 199,539 198,865 198,885 198,836
10 199,066 199,742 198,846 198,877 198,871
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Cizelge 3.24: Ikinci sensér burma deneyi sonuglari

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Derece (°) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz)

0 199,614 199,171 198,882 198,817 198,794
2 199,366 199,385 198,879 198,842 198,822
4 199,146 199,351 198,885 198,805 198,812
6 199,127 199,511 198,875 198,831 198,821
8 199,080 199,919 198,948 198,837 198,815
10 199,012 200,135 198,869 198,835 198,842

Cizelge 3.25: Ugiincii sensor burma deneyi sonuglar

Deney 1 Deney 2 Deney 3 Deney 4 Deney 5
Derece (°) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MHz) RF(MH?z)

0 198,850 198,909 198,891 198,824 198,814
2 198,898 198,934 198,890 198,824 198,823
4 198,925 198,997 198,890 198,834 198,817
6 198,939 199,036 198,874 198,844 198,802
8 198,964 199,081 198,896 198,808 198,776
10 198,998 199,165 198,950 198,789 198,782
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Sekil 3.12: Kisa segment modellerin her bir Sensor i¢in kuvvetlere bagli ortalama frekans
degisimleri ve kuvvete bagli ortalama uzama grafikleri. (A) uzama-kuvvet, (B) birinci

sensor, (C) ikinci sensor ve (D) dordiincii sensor
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Sekil 3.13: Kisa segment modellerin burma deneyi fotograflari. (A) deney dncesi ve (B)

deney sonrasi

3.2.3. Uzun Segment Basma ve Cekme Deneyleri

Kisa segmentte oldugu gibi liretilen sistemin omurga sabitlemedeki etkisini gorebilmek
icin Tang tarafindan ortaya konulan uzun segment vertebrektomi modeli kurularak statik
basma ve ¢ekme deneyleri yapilmistir [51]. Deney sirasinda kaydedilen yiik-yer
degistirme degerleri ile ¢ubuklar {izerine yerlestirilen sensor tizerinden okunan frekans

karsilastirilmistir. Sonuglar Cizelge 3.26, Sekil 3.14 ve 3.15’de verilmistir.

Uzun segment basma testi

Frekans (MHz)
[E=Y
[{e]
(62}
a1l
=

0 50 100 150 200 250 300
Kuvvet (N)

Sekil 3.14: Uzun segment modelde basma testi
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Uzun segmentte cekme testi
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Sekil 3.15: Uzun segment modelde ¢ekme testi

Cizelge 3.26: Uzun segment modelde basma ve ¢cekme testi ortalama frekans ve standart

sapma degerleri

ON 50N 100 N 150 N 200 N 250 N 300 N

BASMA Ort 195,507 195,501 195524 195525 195516 195,512 195,517
ST Sapma 0,001 0,004 0,001 0,002 0,003 0,001 0,001

CEKME Ort 195526 195,514 195497 195493 195486 195,479 195,458
ST Sapma 0,002 0,004 0,002 0,001 0,002 0,000 0,001

3.3. Antenin Optimumu Konumunun Belirlenmesi ve Optimum Konumda Testlerin

Tekran

3.3.1. Antenin Optimumu Konumunun Belirlenmesi ve Yumusak Doku ile Yapilan

Testler

[lk olarak antenin 3 eksende de sinyal giicii en yiiksek noktas1 belirlenmistir. Ayrica sinyal
giicii yumusak doku olmadan ve farkli kalinliklardaki yumusak dokularla test edilmis ve
karsilastirilmistir. X ekseninde, en giiclii etkilesim referans noktasindan 6 mm uzaklikta

belirlenmistir ve genlik degeri 242,48 olarak belirlenmistir (Sekil 3.16). Y ekseninde
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giiclii etkilesim ise referans noktasinda 4 mm uzaklikta belirlenmistir ve genlik degeri
206,32°dir (Sekil 3.17). Z ekseninde anten ve doku arasindaki mesafe arttik¢a sinyal giicii
diismektedir, bu sebeple yumusak doku ve anten arasindaki mesafenin her zaman

minumumda kalmasi saglanmustir.

X ekseninde degisim
300

250
e —
200

150

GENLIK

100
50

0
-19 -17 .15 -13 .11 9 -7 5 -3 -1 2 4 6 8 10 12 14 16 18
KONUM

Sekil 3.16: X ekseninde degisim

Y ekseninde degisim
210

205
200
195

Genlik

190
185
180

11
1

Konum

Sekil 3.17: Y ekseninde degisim

Yumusak dokusuz, 5 mm ve 10 mm yumusak doku kalinliginda aliman O6l¢limlerin
ortalama calisma frekansi (fo) sirasiyla 196.82+ 0.14 MHz, 189.48 + 0.07 MHz, 184.77+
0.23 MHz’dir.Yumusak dokusuz dlgiimlerde frekans degisimi 400 N kuvvet arttirimiyla
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14 KHz ve hassasiyeti 0.031 KHz N*1dir. 5 mm yumusak doku ve 10 mm yumusak doku
kalinlig1 i¢in sensor hassasiyeti sirasiyla 0.33 + 0.49 and 8.69 + 0.57 KHz olarak
hesaplanmistir. 5 mm ve 10 mm yumusak doku kalinliklarinin frekans degerleri
karsilastirildiginda aralarinda iststistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmustir (p = 0.0009,
Mann Whitney U Test).

3.3.2. Antenin Optimum Konum ile Testlerin Tekrari

Antenin 3 eksende en iyi sinyal aldigi noktalar belirlenmis ve antenler bu konumda

sabitlenerek dort nokta egme, eksenel ¢cekme ve kisa segment deneyleri tekrarlanmastir.

3.3.2.1. Dért Nokta Egme Testi

Anten optimum konumdayken ¢ubuklara 4 nokta egme testi yapilmistir. Sonuglar Cizelge

3.27°de ve Sekil 3.18’de verilmistir.

Cizelge 3.27: Dort nokta egme test sonuglari

Kuvvet Testl Test2 Test3 Test4 Test5
(N) (MHz) (MHz) (MHz) (MHz) (MHz)
25 196,388 196,391 196,3 196,366 196,32
50 196,424 196,39 196,353 196,34 196,339
75 196,442 196,412 196,353 196,38 196,378
100 196,508 196,348 196,332 196,364 196,39
125 196,469 196,413 196,375 196,272 196,385
150 196,476 196,376 196,403 196,356 196,37
175 196,442 196,426 196,44 196,355 196,378
200 196,395 196,426 196,49 196,393 196,189
225 196,394 196,407 196,412 196,397 196,392
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Frekans (MHz)

3.3.2.2. Eksenel Cekme Testi
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Sekil 3.18: Dort nokta egme testi sonuglart

225

Anten optimum konumdayken rod iizerinde eksenel ¢ekme testi yapilmistir. Sonuglar
Cizelge 3.28°de ve Sekil 3.19°da verilmistir.
Cizelge 3.28: Eksenel gekme testi sonuglari
Kuvvet Testl Test2 Test3 Test4 Testb
(N) (MH2) (MHz2) (MH2) (MHz2) (MH2)
50 196,519 196,616 196,564 196,664 196,629
100 196,540 196,604 196,620 196,623 196,612
150 196,440 196,594 196,612 196,598 196,621
200 196,556 196,619 196,635 196,612 196,583
250 196,602 196,665 196,62 196,727 196,602
300 196,665 196,603 196,586 196,602 196,605
350 196,607 196,554 196,608 196,615 196,587
400 196,614 196,643 196,607 196,585 196,596
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Eksenel Cekme Testi
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Sekil 3.19: Eksenel gekme testi sonug grafigi

3.3.2.3. 300N’dan Geriye Yapilan Testler

Testler yapilirken 300 N’dan sonra alt montaj modellerinin plastik deformasyona ugradigi
gbzlemlenmis ve testlerde maksimum yiik 300 N olarak belirlenmistir. Bundan sonraki
testlerde sistemin sabitlenmesi i¢in 300 N’luk kuvvet uygulanmis ardindan 50 N’luk

kuvvet diistiriilmesiyle her 50 N’da bir 6l¢iim alinmistir.

300 N’dan geriye gidildiginde sistemin hareketliligi sinirlandirilarak daha iyi sonuglar
elde edilmistir. Dolayisiyla tiim testler bu yontem ile tekrar yapilmistir. Kisa segmentte

tekrarlanan ¢ekme, basma, yana egme ve burma testlerinin sonuglart sirastyla Sekil 3.20,

3.21, 3.22 ve 3.23’te verilmistir.

Basma testi
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Sekil 3.20: Kisa segment modellerde tekrarlanan basma testi sonuglari
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Cekme testi
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Sekil 3.21: Kisa segment modellerde tekrarlanan ¢ekme testi
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Sekil 3.22: Kisa segment modellerde tekrarlanan yan egme testi sonuglari
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Burma testi
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Sekil 3.23: Kisa segment modellerde tekrarlanan burma testi sonuglari

3.3.3. Gerinim Olger ile Yapilan Testler

Eksenel ¢ekme ve kisa segmentte basma testleri gerinim olger ile tekrarlanmistir.
Kullanilan basma ¢ekme cihazinda herhangi bir sorun olup olmadiginin anlasilmasi i¢in

gerinim Olger ile eksenel ¢gekme ve basma testleri yapilmistir.

3.3.3.1. Gerinim Olger ile Eksenel Cekme Testi

Gerinim Olger ile birlikte yapilan eksenel ¢cekme testinin sonuglari Cizelge 3.29’da

verilmistir.

Cizelge 3.29: Gerinim 06lger ile eksenel ¢ekme testi sonuglari

Kuvvet (N) 50 100 150 200 250 300 350 400
Gerinim (um/m) 6 13 19 25 31 37 44 50
Frekans (MHz) 196,519 196,54 196,44 196,556 196,602 196,665 196,607 196,614

3.3.3.2. Gerinim ol¢er ile Kisa Segment Modellerde Basma Testi

Kisa segment modellerde gerinim 6lger ile yapilan basma testlerinin sonuglar1 Cizelge 30

ve Sekil 3.24°te verilmistir.
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Sekil 3.24: Gerinim 6lger ile kisa segment modellerde basma testi

Cizelge 3.30: Gerinim 06lger ile eksenel basma testi sonuglari

Test1 Test 2 Test 3
Gerinim ORT ST Gerinim ORT ST Gerinim ORT ST
Frekans Sapma Frekans Sapma Frekans Sapma
(MHz) (MHz) (MHz)

ON 1 195,505 0,008 1 195,492 0,004 1 195,479 0,006
50N 192 195,479 0,001 155 195,479 0,002 165 195,479 0,001
100N 390 195,481 0,002 315 195,483 0,003 318 195,470 0,003
150N 592 195,485 0,003 482 195,483 0,002 469 195,462 0,003
200N 803 195,487 0,002 652 195,488 0,002 616 195,474 0,002
250N 1016 195,496 0,001 826 195,484 0,002 759 195,477 0,003
300N 1241 195,505 0,001 1005 195,487 0,002 894 195,491 0,006
350N 1456 195,511 0,001 1190 195,497 0,002 1037 195,495 0,003
400N 2260 195,505 0,001 1382 195,501 0,001 1193 195,497 0,001

Gerinim ve frekans verileri arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile belirlenmis ve

aralarinda kuvvetli ve pozitif bir iligki oldugu ortaya konmustur (rs: 0.733, p=0.025).
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3.3.4. Monoaksiyal Vida ile Testler

Pedikiil vidalari, poliaksiyal vidalar olup, hereket kabiliyetleri sayesinde cerrahlarin
manevra kabiliyetine izin vererek ¢ubuklarin hizalanmasina yardimer olur. Ancak bu
avantaji yaninda bazi durumlarda vidanin basinin hareketli olmasi sorunlara yol agabilir
ve bu durumlarda hareketsiz monoaksiyal vida kullanilmaktadir. Mekanik
modellememizde sistemdeki hareketi onleyebilmek i¢cin monoaksiyal vidalar kullanilarak

olusturulan kisa segment modelin test sonuglar1 Sekil 3.25 ve Cizelge 3.31°de verilmistir.

Monoaksiyal Vida ile Testler
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Sekil 3.25: Monoaksiyal vida ile yapilan test sonuglari
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Cizelge 3.31: Monoaksiyal vida ile yapilan test sonuglari

ON S0N 100N 150 N 200N 250N 300N
Test 1 ORT 195,562 195,556 195,547 195,540 195,547 195,556 195,568
ST Sapma 0,002 0,003 0,005 0,003 0,001 0,001 0,004
Test 2 ORT 195,550 195,539 195,549 195,551 195,541 195,550 195,559
ST Sapma 0,003 0,005 0,001 0,003 0,001 0,003 0,002
Test 3 ORT 195,519 195,505 195,489 195496 195,510 195,523 195,524
ST Sapma 0,005 0,006 0,011 0,003 0,004 0,002 0,001
300 N°’dan 0 N’a ORT 195,582 195,587 195596 195,605 195,612 195,622 195,622
ST Sapma 0,001 0,001 0,002 0,002 0,000 0,003 0,001

3.4. Kisa Segment Modellerde Yorulma Testleri

5 milyon ¢evrim yapilmadan dnce ve yapildiktan sonra dlgilimler alinarak karsilagtirma

yapilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (Sekil 3.26 ve

300

Cizelge 3.32).
5 milyon cevrim (0ncesi ve sonrasi)
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Sekil 3.26: 5 milyon ¢evrim &ncesi (CO) ve sonrasinda (CS) alman 6l¢iim sonuglart
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Cizelge 3.32: 5 milyon ¢evrim oncesi (CO) ve sonrasinda (CS) alnan frekans (MHz)

degerleri

ON 150 N 300N

coO CS pdegerit CO CS  pdegerit CO CS  pdegerit

Test1 19568 19571  0.83  195.66 195.69 0.10 195.68 195.70 0.10

Test2 19559 19571  0.10 195.60 195.70 0.83 195.62 195.71 0.83

Test3 19559 195.67 0.10 195.60 195.67 0.08 195.62 195.69 0.10

! Wilcoxon Signed Ranks Testi

3.5.Sistemin Yeni Kesilmis/Yeni Donu Coéziillmiis Hayvan Omurgalarina

Yerlestirilerek Mekanik Yiikleme ve Olciim Yapilmasi

Koyun vertebrasi iizerine yerlestirilmis sistem test diizenegine yerlestirildikten sonra anlik
hareket merkezinden yiiklenmistir. Bu sirada eksenel yiikleme igin kuvvet- frekans
degerleri kaydedilmis ve sonuglar Sekil 3.27, 3.28 ve Cizelge 3.33’de verilmistir. Basma
testi i¢in yiikkleme Oncesi frekans 196.74 MHz iken yilikleme sonunda frekans degeri
196,79 MHz’dir. Vertebrektomi modellerdeki basma testi sonuglarina parallel olarak
basma kuvveti arttik¢a frekans degerinde de artis goriilmiistiir. Cekme testinde yiikleme
oncesi frekans degeri 198,08 MHz iken yiikleme sonrasi bu deger 198,06 MHz olarak
belirlenmistir. Cekme testinde de vertebrektomi model testine paralel bir sonu¢ elde
edilmis ve ¢ekme kuvvetinin artmasiyla birlikte frekans degerinde azalma meydana

gelmigtir.
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Sekil 3.27: Omurgada basma testi sonuglari

Cekme Testi

300 250 200 150 100
Yiik (N)

Sekil 3.28: Omurgada ¢ekme testi sonuglari
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Cizelge 3.33: Omurgada basma ve ¢ekme test sonuglari

Kuvvet Basma Cekme
(N) Testi Testi
(MHz) (MH2z2)
350 196,786 198,057
300 196,782 198,053
250 196,771 198,054
200 196,766 198,064
150 196,749 198,068
100 196,743 198,068
50 196,742 198,072
0 196,740 198,079

3.6 Canh Hayvan Deneyleri

Koyunlarin bir kismina L4-5 ve diger kismina L3-4-5 seviyelerine bilateral transpedikiiler
vida yerlestirilmistir. Koyunlar ameliyat sonrasi1 6 ay siireyle gozlem altinda tutulmus ve
her iki grup icin de ayda bir kez cubuklarda yer alan sensorlerden Ol¢tim alinmistir. 1
koyunda ameliyat sirasinda, 3 koyunda da farkli komplikasyonlar sonucunda o6liim
goriilmustiir. Aylara gore frekans degisim grafikleri Sekil 3.29, 3.30, 3.31, 3.32, 3.33,
3.34, 3.35, 3.36, 3.37, 3.38, ve 3.39’da gosterilmistir. Cizelge 3.34’te kuvvete karsilik

gelen frekans degeri verilmistir. Ayrica koyunlara ait rontgen goriintiileri Sekil 3.40,3.41

3.42,3.43,3.44, 3.45, 3.46, 3.47, 3.48, 3.49°da verilmistir.
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Sekil 3.29: 1. koyun i¢in 6l¢lim sonuglari
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Sekil 3.31: 3. koyun i¢in 6l¢iim sonuglart
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Sekil 3.35: 7. koyun i¢in 6lglim sonuglari
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Cizelge 3.34: Canli hayvan deneylerinde aylara gore frekans degisimi

1. ay

2.ay

3.ay

4.ay

5.ay

6.ay

7.ay

Frekans
(MHz)

Frekans
(MHz2)

Frekans
(MHz2)

Frekans
(MHz2)

Frekans
(MHz)

Frekans
(MHz2)

Frekans
(MHz2)

1.koyun

192,026

192,472

189,419

192,587

193,402

194,383

2.koyun

191,052

189,922

190,745

194,327

194,896

195,069

3.koyun

187,765

193,726

193,400

195,770

194,927

194,297

193,415

4.koyun

185,711

184,861

190,995

194,471

192,305

195,661

191,499

5.koyun

187,413

190,073

190,356

194,297

194,625

194,899

193,479

6.koyun

187,425

191,999

193,296

196,863

195,066

194,040

193,724

7.koyun

190,033

185,682

189,063

193,728

192,128

193,140

193,739

8.koyun

190,318

191,215

189,792

194,664

194,208

194,855

9.koyun

194,705

193,015

192,383

193,316

193,240

193,434

193,418

10.koyun

195,714

191,172

189,347

193,674

193,949

192,837

192,807

11.koyun

186,059

190,702

190,236

194,664

194,828

195,326

193,011
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Sekil 3.41: 3. koyunun ameliyat sonrasi ve 6 ay sonrasindaki rontgen sonuglari
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Sekil 3.43: 5. koyunun ameliyat sonrasi ve 6 ay sonrasindaki rontgen sonuglari
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Sekil 3.45: 7. koyunun ameliyat sonrasi ve 6 ay sonrasindaki rontgen sonuglari
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Sekil 3.47: 9. koyunun ameliyat sonrasi ve 6 ay sonrasindaki rontgen sonuglari
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Sekil 3.48: 10. koyunun ameliyat sonrasi ve 6 ay sonrasindaki rontgen sonuglari

il |

Sekil 3.49: 11. koyunun ameliyat sonrasi ve 6 ay sonrasindaki rontgen sonuglari

Olgiimlerin sonucunda genel olarak 4. aydan sonra frekans degisimlerinde azalma

goriilmekle birlikte 4. ay itibari ile fiizyon oldugu diisiiniilmektedir.

122



4. TARTISMA

Pediatrik skolyoz vakalarinda yapilan revizyon operasyonlari, ilk ameliyati takiben 6 ayda
bir rutin olarak yapilmaktadir [52]. Bununla birlikte, her bireyin biiyiimesi farkli olacagi
icin, her birey farkli revizyon operasyon planlamasi1 gerektirecektir. Onceki
calismalarda, omurgadaki farkli pozisyonlar altinda yiikler belirlenmistir. Esasen omurga
tizerinde meydana gelen yiikler, gerinim 6lger ile dlgiilebilir ancak gerinim dlger enerji
kayna@ gerektiren aktif bir sensordiir. Dolayisiyla bu enerji kaynagini desteklemek icin
viicut iginde daha fazla alana ihtiya¢ duyulacaktir. Posterior fiksasyon cihazlar iizerinde
yapilan ol¢timler de dahil olmak {izere omurgada gerilme 6l¢iimii {izerinde yapilan birgok
calisma olmasina ragmen, bu ¢alisma pasif (enerji ihtiyact olmayan), esnek ve

biyouyumlu bir sensorle posterior fiksasyon cihazlarinda ilk 6l¢iimleri saglayacaktir.

Tez kapsaminda ilk olarak iki omurga segmenti arasindaki gerilme ve yiiklemenin
boyutunun belirlenmesini saglayacak olan sensérlerin iiretimi yapilmis ve g¢ubuklar

tizerinde Olciilmek istenen bolgelere gore tasarlanip tretilmistir.

[lk olarak iiretilen sensérle yapilan hassasiyet testinde 1 birimlik frekans degisikligi i¢in
gereken kuvvet miktarmin 166 Newton oldugu belirlenmistir. Bu hassasiyet degerinin
hedefleri saglayamayacagi anlasildiktan sonra daha hassas bir sensor tasarimi yapilmis ve
yine ayn1 mikrofabrikasyon yontemleriyle iiretilmis ve ¢ubuklara yapistirilmistir. Yeni
yapilan sensoriin testleri sonucunda 1 birimlik frekans degisikligi i¢in gereken kuvvet
miktarin 63 Newton oldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda sensoriin ¢alismadaki

6l¢tim hassasiyetini karsilayacagi belirlenerek deneylere devam edilmistir.

Sistem mekanik olarak modellenmeden 6nce ilk olarak her bir sistem elemaninin mekanik
testleri standartlara gore yapilarak sistemde kullanilacak olan vidalarin ve gubuklarin
gercekte de cerrahi olarak kullanilabilir olduklarindan emin olunmustur. Posterior

sabitleme tekniklerinde kullanilan vida-gubuk sistemlerinin toplam performansinin
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belirlenmesinde ASTM'nin F1717 standardina gore hazirlanmis, ii¢ segment vertebranin
ortadaki segment ¢ikarilmis ve alt ve iist segmentlere ikiser vida yerlestirilerek bilateral
sabitleme yapilmis vertebrektomi modeli ile testler yapilmistir [50]. Antenle sensérden
veri alirken ilk olarak 400 N’luk kuvvet arttilmis yiik arttirimi sirasinda beklemeden
dinamik Slgtimler alinmistir, daha sonra SON’luk kuvvet arttirimlariyla 400 N’a ulasilmis
ve her 50 N da bir 300 saniye beklenerek anlik frekans degerleri kaydedilmistir. Ilk
sistemdeki Olgiimler sonucunda algilayicidan okunan anlamli  degisim ortam
giirtiltiisiinden daha kiiciik bir degerde oldugu i¢in basarisiz olarak kabul edilmistir. Bu
sebeple ikinci sistemle frekans okunmasina karar verilmistir. Omurga iizerinde
olusabilecek yiikleri temsilen yapilan basma, ¢ekme, yan egme ve burma testleri
hazirlanan kisa segment modellerde ve uzun segment modellerde yapilmustir. iki model
karsilastirildiginda birbirine ¢ok yakin degerler bulunmustur daha yaygin kullanimi olan
kisa segment modellerde testlerin devamina karar verilmistir. X, Y ve Z eksenlerinde
anten ve sensoriin iligkisi incelenmis ve milimetrik degisimlerle 3 eksende de Olglimler
alimmis frekanslar kaydedilmistir. Sonuglar incelenerek 3 eksende anten ve sensor
arasinda en kuvvetli 6l¢timiin alindig1 optimum nokta belirlenmis ve testlere anten bu
konumdayken devam edilmistir. Yumusak dokusuz ve yumusak dokulu alinan dlgtimler
karsilastirildiginda yumusak doku ile alinan ol¢iimlerde daha iyi sonuglar alinmistir.
Bunun sebebi ise yumusak dokunun diisiik frekansta yiiksek dielektrik sabitine sahip
olmasidir. Bu sayede yumusak doku elektriktromanyetik dalgalara daha iyi
odaklanmaktadir [35]. Ayrica sensorle anten arasina 5 mm ve 10 mm yumusak doku
konularak 6lgim alinmig ve ileride yapilacak olan canli hayvan deneylerinde yumusak
dokunun 6l¢timleri etkileyebilecegi belirlenmistir. Canli hayvanlardan 6 ay gibi uzun bir
stire Ol¢lim alinacagindan sensor ile anten arasindaki yumusak dokunun boyutunun
degisiminin dl¢limleri degistirecegi ortaya konmustur. Dolayisiyla, klinik kullanimda da
hastalarda kullanimda kilo alinimina dikkat edilmesi gerekmektedir. Uretilen sensérler ile
gerinim Olgerlerin c¢alisma prensipleri aynidir, her iki sensor tiirli de entegre olduklari
malzeme iizerindeki gerinimi belirlerler, bu ylizden sensdr ile gerinim dlgeri ayni gubuga
entegre ederek eksenel ¢ekme ve basma testleri yapilmistir. Bu testler sonucunda
sensOrlerden okunan degerlerle gerinim Olgerlerden okunan degerler pararlellik gostermis

ve Spearman korelasyon testi ile aralarinda giiclii ve pozitif bir korelasyon oldugu ortaya
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konmustur. Yani kuvvet artimi ile birlikte gerinimde de artis oldugu hem aktif sensorler
olan gerinim olgerler ile hem de akilli implant gubuklarla belirlenmistir. Kisa segment
modelle yapilan testlerde sistemde sabitligi saglamak i¢in vida baglar1 hareketli olmayan
monoaksiyal vidalar kullanilarak kisa segment olusturulmus ve basma testleri yapilmistir.
Testlerin sonucu poliaksiyal vidalarla yapilan kisa segmentlerde paralellik gostermistir, o
yiizden cerrahide daha ¢ok kullanilan poliaksiyal vidalarla testlere devam edilmistir. 400
N’a kadar yapilan testlerde kisa segmentlerin plastik deformasyona ugradig1 goriilmiis ve
300 N yiiklemeden sonra frekans degerlerinde sapma belirlenmistir. Bu ylizden
maksimum yiik 300 N’a distirilmistiir. Ayrica sistem hareketliligini engellemek i¢in
segmentler 300 N’luk kuvvet ile yiiklenip sonrasinda 50N’luk azaltimlarla Glgiimler
alimmustir. Test sonuclarinda basma, ¢gekme, yan egme ve burma testlerinde anlamli veriler

elde edilmistir. Mekanik olarak sensoriin kullanima hazir oldugu belirlenmistir.

Posterior sabitleme icin Onerilen sistemin mekanik dogrulamasi yapildiktan sonra
yumusak dokuya yerlestirilmesi islemi gergeklesmistir. Bu kapsamda insan omurgasina
benzerligi bilinen koyun vertebrasina yerlestirilen vida-akilli implant cubuk sistemi
mekanik modellerde oldugu gibi eksenel basma ve ¢ekme testlerine tabi tutulmustur [53].
Mekanik testlerdeki sonuglara benzer ve anlamli sonuglar elde edilmistir. Sensorlerde
esnek Kapton alttaginin kullanilmasi, daha diisiik bir Elastisite modiiliine sahip olmasi ile
mekanik yiikler ile daha biiyiik sekil degistirme gergeklesir [35]. Bir diger avantaji ise
cubuklar gibi diiz olmayan yiizeylerde de kullanilabilir olmalaridir. Basma yiikleri,
sensoriin dielektrik alaninda bir artis, kapasitansinda ise azalmaya sebep olur ve tiim bu
degisiklikler, rezonans frekansinda genel bir artisa sebep olur [34]. Cekme testlerinde, bu
sistem farkli ¢alisir ve artan yiik ile birlikte frekans degerlerinde azalma goriiliir. Tez
kapsaminda yapilan vertebrektomi ve kadavra modellerinde de ayni sonuglar elde edilmis,
basma testinde yiikiin artisi ile frekansta artis, ¢ekme testlerinde yiikiin artmasiyla
frekansta azalma belirlenmistir. Kapasitans alanindaki azalma dogrusal olmadig i¢in,
kapasitans ve rezonans frekansindaki degisimde dogrusal degildir. Bu sebeple uygulanan

yiik ile frekanstaki degisim dogrusal degildir [34].

Klinik arastirma Oncesi son adim olan canli hayvan deneylerinde, L4-5 ve L3-4-5

seviyelerine bilateral transpedikiiler vida yerlestirilen koyunlardan ameliyat sonrasi ayda
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bir olmak iizere dlgiimler alinmistir. Olgiimlerin sonunda ilk 4 aydan sonra frekans
degisiminin giderek azaldigi ve stabil hale geldigi belirlenmistir. Rontgen sonuglarinda
rod ¢ikmasi, nut gevsemesi gibi herhangi bir aksakliga rastlanmamis ve beklenildigi lizere

flizyona dair hi¢bir kanita da rastlanmamastir.
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5. SONUCLAR

Sonug olarak, biyouyumlu ve igeriden enerji ihtiyact olmayan sensorler iiretilmis, spinal
cubuklara entegre edilmis ve gubukta meydana gelen gerilmeler disaridan kablosuz olarak
okunmustur. Yumusak doku ile sensor hassasiyetinin artip daha iyi 6l¢iimler alindigi
belirlenmistir. Vertebrektomi modelleri ve kadavralarda farkli yiikleme kosullar1 altinda
frekans Ol¢limii yapilmis ve degisimleri belirlenmistir. Basma testlerinde artan kuvvet ile
frekans degerlerinde de artis goriiliirken, ¢cekme testlerinde artan kuvvet degerleriyle
birlikte frekans degerlerinde azalma tespit edilmistir. Sensoriin 6l¢liim hassasiyeti sadece
eksenel yliklemelerde goriildiigli icin burma testinde burma derecesi arttikca frekans
degerlerinde herhangi bir degisim goriilmemistir. Bunlara ek olarak yorulma testleriyle
birlikte sensoriin dinamik yiiklemelerden etkilenmedigi ortaya konmustur. Canli hayvan
deneylerinde ise sensorlerden alinan aylik 6lgimlerin degerlendirilmesiyle genel olarak 4.
Ay itibariyle fiizyonun gergeklestigi belirlenmistir. Gelistirilen sistemle birlikte Tk kez
posterior sabitleme elemanlari (akilli implant ¢ubuk) {izerinden alinmis 6l¢iim bilgileri
canli dokular i¢in literatiire kazandirilmistir. Benzer sekilde pediatrik skolyoz cerrahisi ile
ilgilenen hekimlerin rutin ameliyat prosediirleri i¢inde ameliyat gerektiren gergek
zamanlama (fiizyonun gergeklestigi ger¢ek zaman ya da biliyiimenin mekanik sinirlara
ulastigt gercek zaman) ile ilgili fikir sahibi olmalar1 saglanabilecek bir sistem
gelistirilmistir. Gelistirilen vida- gubuk sistemi sayesinde vida ¢oziilmeleri, iyilesme
derecesi, ayar vidast (nut) gevsemesi gibi ¢ok sik rastlanan sikintilarin erkenden teshis
edilmesi ve uygun tedavinin uygun zamanda yapilabilmesi miimkiin olabilecektir.
Yetigkinler icin ise fiizyonun derecesi posterior sabitleme elemanlar1 lizerinden alinan

Olctimler ile belirlenebilecektir.
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