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hastaların  kemik iliği kanalına yerleştirilen intramedullar çivilerin uzayabilen tiplerinin 
yeni bir tasarımla yük taşıma kabiliyetlerinin arttırılması; ve aynı zamanda tasarımla 
getirilen yeni bir fonksiyonla motorize intramedullar çivilerin kısalabilme kabiliyetinin 
oluşturulması ile ilgilidir. 
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BÖLÜM 1 

GİRİŞ 

 

1.1 Literatür Özeti 

Kemik uzatma teknikleri, 1960lı yıllarda İlizarov yöntemi ile başlamıştır. Bu yöntemde 

bacak, dışarıdan çembersi bir metal yapıyla (Şekil 1.1) çevrelenmiş olup, bacağa ve 

kemiğe dışarıdan entegre metaller mevcuttur [1],[2]. Bu ve buna benzer dışarıdan 

kemiğe entegre edilmiş metaller (Şekil 1.2) prensiplerine uluslararası yazında “external 

fixators” denilmektedir. Bu yöntem, öncelikle yüksek kemik ve doku enfeksiyonu, 

ayrıca zahmetli ve konforsuz olması sebebiyle son 20 yıl içinde yerini yine uluslararası 

yazında “intramedullary nails” olarak bilinen kemik boşluğunun içine uzayabilen bir 

metal konulmasıyla  ilgili prensiplerine bırakmıştır [3]. Şekil 1.3 , Şekil 1.4 ve Şekil 1.5’te 

çeşitli intramedullar çiviler verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

        Şekil 1.1 İlizarov çemberi [4]                            Şekil 1.2 Dıştan sabitleme [5] 
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Söz konusu kemik içi uzatıcılar 1980'lerin başlarında Rus Profesör Bliskunov [6] 

tarafından tasarlanan Bliskunov Çivisi ile başlamıştır. Bu çivi mandal ve çarklardan 

oluşmuş, ayağa kuvvet verilmesi ile çalışan mekanik bir sistemdir. Ancak hastaların 

çektiği aşırı acılar ve çivinin bozulması gibi sorunlar yüzünden günümüzde sadece 

Kırım'da kullanılmakta olup, genel olarak kullanımı terk edilmiştir [7]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Şekil 1.3 Intramedullar çivi 1 [8] 

1987'de Fransız Doktor Guichet [9],[10] Albizzia adını verdiği çiviyi tasarlamıştır.Bu 

çivide ayak 18-20derece sağa sola hareket ettirildiği zaman, belli bir tık sesi geldiğinde 

kemik belirli miktarda uzamış olmaktadır. 2001 yılında ise Amerikalı Doktor Dean Cole 

[11],[12+ tarafından Albizzia ile aynı prensipte çalışan fakat manyetik bir sensörü olan 

ISKD çivisi üretilmiştir. Albizzia ve ISKD çivileri, iç içe geçmiş çubuklardan oluşmakta ve 

Albizzia'da 18-20 derece, ISKD'de 3-9 derece civarında hareket sonucu uzama 

sağlanmaktadır. ISKD'nin farkı, manyetik sensörü sayesinde röntgen çektirme gerekliliği 

olmamasıdır. Böylece hastaneye gitmeye gerek kalmamaktadır.Ancak bu sistem de 
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uzama hızının tam kontrolünün sağlanamaması [13+ sebebiyle günümüzde yerini 

motorize çiviye bırakmıştır [14],[15]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Şekil 1.4 Intramedullar çivi 2 *16]                      Şekil 1.5 Intramedullar çivi 3 [17] 

2005 yılında ise tamamen farklı bir kemik içi çivisi Alman Wittenstein şirketi tarafından 

tasarlanıp piyasaya sürülmüştür. Bu çivinin adı Fitbone [18],[19+ olup içinde bir elektrik 

motoru bulunmaktadır. Çividen gelen bir kablo, motorun anteni ve sürücüsüne 

gitmektedir. Anten ve sürücü çiviye sığmadığı için deri altına yerleştirilmiştir.Bu çivi, 

aynı anlamlara gelen episiklik veya planet dişli prensibine sahiptir.*20] Uzaktan 

kumandayla komuta edilen sistem, şu anda bütün prensiplerin geldiği son nokta olarak 

kabul edilmektedir [21],[22],[23]. Son yıllarda Arnaud Soubieran’ın da geliştirdiği 

Phenix [24] ve Dror Paley ve Stuart Green’in geliştirdikleri Precice [25] adı verilen 

manyetik bir sistemle uzamayı sağlayan, uzaktan komuta sistemi bir mıknatıs olan 

manyetik intramedullar çiviler de piyasaya sürülmüştür [25]. Son 10 yılda kullanılan 

kemik içi uzatma çivileri (intramedullar çiviler) çoğunlukla ISKD ve Fitbone olmuştur. 

Fakat bu çivilerin hasta içinde kırılmaları veya bir şekilde oluşan aşırı hızlı uzamalar tıp 

literatüründe sıklıkla dile getirilmekte olup, mukavemet ve hızlı uzama sonrası geri 

kısalabilme kabiliyeti talep edilmektedir [7],[26]. Bir şekilde hızlı uzayan çivide 

osteogenez (kemik oluşumu) gerçekleşmemekte ve bu çivinin düzeltilmesi için yeni bir 
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cerrahi işlem gerekmektedir. Bu tip sorunlar sonucunda hastada büyük tıbbi sorunlar 

çıkabilmektedir [22]. Kemik uzatma; kazalar sonrası parçalı kırıkların onarımı, doğuştan 

bir bacağı kısa insanların bacak boylarının eşitlenmesi, kozmetik,Physeal Kırıklar, 

Fibular Hemimelia, Ollier Sendromu, Osteomiyelitis, Hip Dysplasia [27],[28],[29],[30] ve 

benzeri hastalıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Yapılan araştırmalar ve cerrahi 

operasyon tecrübelerine göre cerrahların genel tercihi, uzama hızının daha kontrollü 

olması sebebiyle motorize çividen yanadır [13],[21],[26],[30],[31]. 

1.2 Tezin Amacı 

Literatür özetinde de belirtildiği üzere uzayabilen intramedullar çivilerin gelişip geldiği 

son noktalardan biri olan motorize intramedullar çivilerin çeşitli tasarımlarla 

geliştirilerek daha fazla mukavemetlendirilmesi ve geri kısalabilme yeteneklerinin bu 

çivilere kazandırılması hedeflenerek, ülkemizde de üretilebilme kabiliyetinin 

araştırılması amaçlanmıştır. 

1.3 Hipotez 

Söz konusu çivilerin vida adımı prensibiyle (Şekil 1.6) uzamasına dayanan bir şekilde 

tasarlanmasıyla, bu çivilerin mukavemetlerinin arttırılacağı öngörülmektedir. Günümüz 

itibariyle kullanılan motorize intramedullar çiviler, planet dişli sistemiyle çalışmakta 

olup, mukavemet değerleri istenen seviyelere ulaşamamaktadır. Aynı zamanda vida 

sisteminin ters yönde hareket etmesiyle de çivi istenilen durumlarda kısalabilecektir. 

Bu durum uzama kontrolü için tıp literatüründe sıklıkla dile getirilen oldukça efektif bir 

unsurdur. 

 

 

 

 

                                                          Şekil 1.6 Vida dişleri 
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BÖLÜM 2 

BİYOMALZEMELER 

 

Biyomalzemeler, insan vücudundaki dokuların görevlerini yerine getirmek ya da onları 

desteklemek için üretilen doğal ya da sentetik malzemelerdir. Vücut sıvı ve/veya 

gazlarıyla temas halinde bulunabilirler. Bu temas durumundan dolayı söz konusu 

malzemelerin vücudun bağışıklık sistemi tarafından reddedilmemesi gerekmektedir. 

Vucudun bir biyomalzemeyi reddetmeyip kabul etmesi olayına biyouyumluluk denir. 

Bu sebeple çoğu zaman vücut için zararlı elementler içeren biyomalzemelerin vücutla 

temas eden kısımları biyoseramikler ile kaplanmakta veya film kadar ince biyouyumlu 

polimerler ile sarılmaktadır. Biyouyumluluk kriterinden sonra bir malzemenin 

biyomalzeme olabilmesi için, yerini alacağı doku veya organın fiziksel veya kimyasal 

görevini yerine getirebilmesi gerekmektedir. Örneğin bir kemiğin yerine geçecek 

biyomalzemenin kemiğin taşıdığı yükü taşıyabilmesi gerekmektedir. Bu durumda 

malzemelerin mekanik açıdan da istenen seviyelerde olması gerekmektedir. Aynı 

şekilde bir kalp kapağının kanın oluşturduğu sıvı basıncına karşı koyabilmesi 

gerekmektedir. Bu kabiliyetlere sahip malzemelerin korozyona da uğramaması 

gerekmektedir. Biyouyumlu bir malzeme, vücut sıvıları ile reaksiyonu sonucu 

korozyona uğrayıp hem vücuda toksik elementler salınımı yapabilir, hem de işlevini 

yerine getiremeyebilir. Korozyona direnç konusu biyouyumluluk adı altında 

incelenebilir veya uzun süreli biyoyumluluk olarak ta düşünülebilir. Biyomalzemeler 

malzeme bilmi açısından dört ana grupta incelenmektedir. Bunlar metalik, seramik, 

polimerik ve kompozit biyomalzemelerdir.  
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2.1 Biyomalzemelerde Malzeme Seçimi 

Biyomalzemelerin insan vücudundaki farklı dokulara göre çeşitli malzemelerden 

yapılması gerekmektedir (Şekil 2.1). Bunun sebepleri mekanik ve fonksiyonel 

gerekliliklerdir. Örneğin, vücudun belirli bir bölgesinde sıvı alıp şiştiği halde 

parçalanmayacak bir malzeme için çapraz bağlı bir polimer gerekmesi bir fonksiyonun 

gereği iken, bacağın yerine yük taşıması istenen bir intramedullar çivinin seçiminde 

mekanik gereklilikler göz önünde bulundurulmaktadır. Farklı gerekliliklere göre farklı 

malzemeler insanoğlunun isteklerine cevap vermeye çalışmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Şekil 2.1 Malzeme seçimi [32] 
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2.1.1 Metalik Biyomalzemeler 

Metalik biyomalzemeler; dayanımı yüksek, kolay şekillendirilebilen ve aşınmaya 

dayanıklı biyomalzemelerdir. Şekil 2.2 ve Şekil 2.3’te bazı örnekleri verilen bu 

biyomalzemelerin biyouyumluluklarının düşük olması, vücut sıvılarında korozyona 

uğramaları, dokulara göre elastisite modüllerinin yüksek olması sonucu dokuya olası 

yüklenmelerde zarar vermeleri, yoğunluklarının yüksek olması ve alerjik doku 

reaksiyonlarına sebep olmaları gibi dezavantajları vardır. Elastisite modülü; 

malzemenin geriliminin yüzde uzamasına bölünmesiyle elde edilen, malzemenin 

rijitliğini belirten temel malzeme bilmi konularından birisidir. Korozyon konusundaki 

dezavantajlar biyomedikal kaplamalar ile giderilse de elastisite modülü farkından 

doğan problemler halen giderilememiştir [33]. Örneğin kortikal kemiğin elastisite 

modülü 30 GPa civarındayken bir Ti6Al4V titanyum alaşımının elastisite modülü 110 

GPa civarındadır [33]. Ancak son yıllarda TNTZ olarak anılan ve titanyum, niyobyum, 

tantalyum ve zirkonyum alaşımı olan titanyum alaşımlarının elastisite modülleri 70 GPa 

ya kadar çekilmiştir [34].  

 

 

 

 

 

 

            Şekil 2.2 Metalik implantlar [35]                          Şekil 2.3 Stent [36] 

Metalik biyomalzemeler, ortopedik uygulamalarda diz implantları, kalça implantları, 

eksternal fiksatörler, intramedullar çiviler olarak, yüz ve çene cerrahisinde sabitleyici 

plakalar, diş implantlarında çene ile diş arasında sabitleyici vidalarda, kalp cerahisinde, 

kalp  kapakçıklarında, kullanılmaktadır *37],[38]. En çok kullanılan metal ve alaşımları, 

paslanmaz çelikler, kobalt-krom alaşımları ile titanyum ve titanyum alaşımlarıdır 
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[37],[39]. Bu metallere tantalyum, niyobyum, zirkonyum, molibden, vanadyum gibi 

yüksek ergime noktasına sahip ve böylece yüksek korozyon dayanımı gösteren geçiş 

metalleri de eklenmektedir. 

2.1.2 Seramik Biyomalzemeler 

Seramik biyomalzemeler, biyouyumlulukları yüksek ve korozyona dayanıklılardır ancak, 

sert ve kırılgan olmaları, üretim açısından zor işlenen ve yoğunluğu yüksek 

malzemelerdir (Şekil 2.4). Biyoseramik  malzemelerin,  biyouyumluluklarının  üstün  

olması,  zehirleyici  etki göstermemesi, kararlı kimyasal yapıları nedeniyle açıklanabilir. 

Yapılarında bulundurdukları kovalent bağlar ile genel olarak ergime noktaları 2500-

3000 °C aralığında veya daha yukarıdadır. Bağları bu denli güçlü malzemelerin vücut 

sıvıları içersinde çözünmeleri de aynı şekilde zordur.  

 

 

 

 

 

 

 

           Şekil 2.4 Biyoseramik implantlar [40] 

Biyoseramikler, polikristalin yapılı olup mikroorganizmalara, sıcaklığa, çözücülere ve pH 

değişimlerine karşı direnç göstermektedir [41]. Biyouyumlu seramik malzemelere 

örnek olarak; alümina, hidroksiapatit ve biyoaktif cam verilebilir. Alümina ve 

hidroksiapatit (HA), kemik dokusunun inorganik yapısında olup, kalsiyum fosfat esaslı 

bir seramiktir. Yapay kemik olarak çeşitli protezlerin yapımında, çatlak ve kırık 

kemiklerin onarımında ve metalik biyomalzemelerin kaplanmasında kullanılmaktadır 

[42]. Kalsiyum fosfat bazlı biyoseramikler, tıpta ve diş hekimliğinde uzun yıllardan beri 
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kullanılmaktadır. Bu malzemeler, ortopedik kaplamalar ve diş implantlarında, yüz 

kemiklerinde, kulak kemiklerinde, kalça ve diz protezlerinde “kemik tozu” olarak 

kullanılmaktadır *42].  

2.1.3 Polimerik Biyomalzemeler 

Polimer, monomer zincirlerinin bir araya gelmesiyle oluşmuş malzemedir. Biyopolimer 

ise bu malzemenin vücut içersine girebilme kriterlerini sağlayan tipidir. 

Biyopolimerlerin yoğunluklarının 1 gr/cm3‘ün altında olması sebebiyle hafif olmaları en 

büyük avantajlarıdır. Ayrıca hidrojel ismi verilen çapraz bağlı tiplerinin suyu alıp şişmesi 

ancak parçalanmaması durumu gibi fonksiyonellik gerektiren durumlarda da 

kullanılabilmeleri, veya diş dolgularından UV ışınıyla anında sertleşebilme kabiliyetine 

sahip kamforkinon gibi fotopolimerik yapılara sahip  oluşları da biyopolimerlerin çok 

farklı yeteneklere sahip olduklarının göstergesidir. Günümüzde çoğunlukla kullanılan 

biyopolimerler polietilen (PE), yüksek yoğunluklu polietilen (UHMWPE) ve 

polimetilmetaakrilat (PMMA) olarak gösterilebilir. Özellikle UHMWPE (Şekil 2.5), 

oldukça düşük sürtünme katsayısı ve yüksek dayanımı sayesinde kalça implantlarının 

yuva kısımlarında kullanılmaktadır. 

 

 

 

 

 

       

 

                                         Şekil 2.5 Polimerik kalça implantı kapağı [43] 
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2.1.4 Kompozit Biyomalzemeler 

Kompozit malzeme, iki veya daha fazla malzemenin bir araya getirilerek oluşturulan 

yeni malzemedir.   Kompozit malzemeler, matris ve destek malzeme olarak ikiye ayrılır. 

Burada matris denilen malzeme ana malzemedir. Destek malzeme ise matrisin içine 

dağıtılan/yerleştirilen destekleyici ve genellikle mekanik özellikleri daha yüksek 

malzemedir. Kompozit biyomalzemeler ise biyouyumluluk ve mekanik özellikleri 

açısından insan vücuduna girebilecek kompozit malzemelerdir. Kompozit biyomalzeme 

olarak kullanılan en yaygın malzeme görünür bölgede UV ışını absorbsiyonu yapabilen 

kamforkinon gibi fotobaşlatıcılara sahip ve içersinde silika, zirkonya, karbon gibi yüksek 

dayanımlı malzemeler bulunduran kompozit diş dolgusu malzemeleridir (Şekil 2.6). 

 

 

 

 

                  Şekil 2.6 Fotopolimerik (ışınla sertleşen) kompozit diş dolgusu [44] 

2.2 Biyomalzemelerin Vücut Dokuları ile Etkileşimi 

Vücuda yerleştirilen biyomalzemeler bu etkiye karşı dokudan bir tepki alırlar. Bu 

tepkinin oluştuğu bölge doku-implant ara yüzeyidir. Çizelge 2.1’de gösterildiği gibi doku 

tepkisi çeşitli faktörlere göre değişir ve dört ana grupta incelenir [37]. Biyoseramiklerin 

en önemli özellikleri doku için toksik etki oluşturmamalarıdır. Vücut dokuları genellikle 

implantın etrafına ipliksi dokular örerek kendisini bu yabancı yapıdan korumak ister. 

Metaller ve çok sayıda polimer, bu şekilde bir tepki alırlar. Alümina ve zirkonya gibi 

inert seramikler de, ara yüzeyde ipliksi doku oluşumuna sebep olurlar ancak, bu doku 

metaller ve polimerlere göre son derece incedir. Biyoaktif malzemelerin dokudan aldığı 

cevap biyoaktif bağlanma şeklindedir. Bu şekilde bir bağlanmada arayüzeydeki doku 

morfolojik bağlanmaya göre oldukça fazladır ve implantın hareket etmesini 

engelleyerek vücutla entegrasyonunu sağlar [37]. Bir malzemenin biyoaktifliği bağ 
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yapımı için gereken enzimlerin çalışmasına yardımcı olacak elementler içermesi olarak 

tanımalanabilir. Diğer bir tepki türü ise biyobozunur malzemelerin vücut sıvıları 

içersinde bozunarak bu ipliksi yapı tarafından yok edilmesidir. Bozunma ürünleri de 

zehirli olmamalıdır ve hücrelere zarar vermeden dokudan uzaklaşmalıdır [37]. 

Çizelge 2.1 Doku tepkileri [37] 

Malzeme  Doku Tepkisi Bilinen İsmi 

Toksik Zarar görür, yok olur Doku nekrozu 

Toksik değil, Biyoinert Farklı kalınlıkta ipliksi doku Morfolojik sabitlenme 

Toksik değil, Biyoaktif Arayüzeyde bağlanma Biyoaktif bağlanma 

Toksik değil, Biyobozunur İmplantın yerini alır Bozunma, degredasyon 

 

2.3 Biyomalzemelerin Mekanik Açıdan Değerlendirilmesi 

Biyomalzemeler, vücudun hareketleri sonucu değişik yükler ve kuvvetlere maruz 

kalmakta olup, çeşitli yorulma, aşınma, gerilme gibi mekanik çevrimlerle karşılaşırlar. 

Örneğin yürüme, oturma, kalkma sırasında kemiklere 4 MPa, tendonlara ise 40–80 

MPa gibi yükler etki etmektedir [37]. Örneğin tasarım gereği implantın diğer 

bölümlerinden daha küçük bir çapa veya taban alanına sahip bölümü dayanımı daha 

yüksek malzemelerden imal edilebilir. Söz konusu bölgelerin yük taşıma kabiliyetleri 

malzemede yapılan değişiklik ile yükseltilebilir. Çizelge 2.2’de bazı biyomalzemelerle 

ilgili çeşitli teknik değerler verilmiştir 

Çizelge 2.2 Metalik biyomalzemelerin genel karşılaştırılması [45] 

Özellikler Paslanmaz Çelik Co-Cr-Mo Ti Alaşımları 

Sertlik Yüksek Orta Düşük 

Dayanım Orta Orta Yüksek 

Korozyon Düşük Orta Yüksek 

Biyouyumluluk Düşük Orta Yüksek 
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Kalça eklemlerindeki ortalama yük, vücut ağırlığının 3 katına kadar çıkabilir, sıçrama 

gibi faaliyetler sırasında bu değer vücut ağırlığının 10 katına kadar çıkabilir. Vücuttaki 

bu gerilmeler; ayakta durma, koşma, oturma gibi faaliyetler sırasında gün boyunca 

tekrarlanır. Bu tekrarlı hareketler biyomalzemelerin yorulmasına, çatlamasına ya da 

plastik deformasyonuna neden olabilmektedir [37+. Yürüme esnasında femur başının, 

vücut ağırlığının (80 kg’lık bir vücut ağırlığının) 3,5 katına kadar yüklendiği deneysel 

olarak ölçülmüş olup, kalça implantlarının, bu yüklere yeterince dayanımlı olması 

gerektiğini göstermektedir. Aynı zamanda, bu protezlerin eklem yerindeki sürtünme ile 

oluşan aşınmaya da dirençli olması gerekir. Kalça protezlerinde; krom-kobalt-molibden, 

paslanmaz çelik, yüksek yoğunluklu polietilen ve alümina kullanılmaktadır *41]. 

Biyoseramiklerin basmaya karşı iyi bir dayanımı vardır ve serttirler (Çizelge 2.5). Kalça 

implantlarında kullanılmasının temel nedeni budur. Ayrıca daha poröz bir yapıda 

üretilirlerse bu oran yükselir. Porozite basma dayanımını yükseltmektedir. Çizelge 

2.3’te bazı sayısal değerler verilmiştir. 

Çizelge 2.3 Metalik biyomalzemelerin bazı özelliklerinin karşılaştırılması [46] 

Özellikler 316L SS Co-Cr-Mo Co-Ni-Cr-Mo Ti6Al4V Tantalyum 

Çekme 

Dayanımı 

(MPa) 

485-860 655 793-1793 860 207-517 

Akma 

Dayanımı 

(MPa) 

172-690 450 240-1585 795 138-345 

Uzama  

(%) 
12-40 8 8-50 10 2-30 

Kesit 

Daralması (%) 
- 8 35-65 25 - 

Yoğunluk 

(gr/cm3) 
7.9 8.3 9.2 4.5 16.6 

Korozyon 

Dayanımı 

Yüksek 
gerilmelerde 

zayıf 

Üstün Üstün Üstün İyi 
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Yük taşıyıcı olarak en yaygın olarak kullanılan metalik malzemeler; paslanmaz çelikler 

(316LVM), Co-Cr-Mo alaşımları ile titanyum ve titanyum alaşımlarıdır *41]. Biyomedikal 

uygulamalarda saf titanyum ve Ti6Al4V alaşımı kullanılmaktadır. 240-740 MPa arasında 

çekme dayanımına sahip olan saf titanyum genel olarak dental implantlarda 

kullanılmaktadır. Öte yandan, Ti6Al4V, en popüler titanyum alaşımı olarak bilinmekte 

ve dünya titanyum pazarında %50 gibi yüksek bir oranda kullanılmaktadır. Ti6Al4V 

alaşımının bu oranda tercih edilmesi, başlıca, yüksek korozyon direnci ve düşük 

yoğunluğu (Çizelge 2.4) ve dayanımının yüksek olmasından kaynaklanmaktadır *41]. 

Ayrıca biyomalzeme ile kemik arasındaki elastisite modülü farkının az olması 

gerekliliğinden metalik biyomalzemeler kısmında bahsedilmiştir. Bir diğer kriter olan 

yorulma ise mazlemenin belli yükler altında kaç çevrime dayanabileceğini gösteren bir 

parametredir. Örneğin kalp pili gibi çok fazla harekete ve yüklemeye maruz kalacak 

biyomalzemelerin yorulma dayanımlarının yüksek olması gerekmektedir. 

Çizelge 2.4 Metalik biyomalzemelerin kortikal kemikle karşılaştırılması [46] 

Malzeme Yoğunluk (gr/cm3) Elastisite Modülü (GPa) 

Kortikal kemik 2.8  7-30 

Co-Cr-Mo 8.5  230 

316L SS 8.0  200 

Saf Titanyum 4.5  110 

Ti6Al4V 4.4 106 

Çizelge 2.5 Seramik biyomalzemelerin karşılaştırılması [46] 

Özellikler Alümina Zirkonya 

Elastisite Modülü (GPa) 380 190 

Eğme Dayanımı (GPa) 0.4 1.0 

Sertlik (Mohs) 9.0 6.5 

Yoğunluk (gr/cm3) 3.8 5.95 

Tane Boyutu (µm) 4.0 0.6 
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    BÖLÜM 3 

INTRAMEDULLAR ÇİVİLER 

 

Intramedullar çiviler, ortopedik implantlardır. Bacak veya kol kemiklerinin medullar 

kanallarına (ilik kanalı) yerleştirilen metalik biyomalzemelerdir. Bu çivilerin farklı 

amaçlara göre farklı çeşitleri mevcuttur. Kırık bir kemiği sabitlemek veya uzatmak için 

kullanılırlar. Bacak kemikleri için tasarlanmış olanlarının, sabitleme veya uzatma 

yaparken aynı zamanda vücut yüklerini taşımak gibi bir görevi daha vardır. Çivinin her 

iki ucunda çiviyi kemiğe sabitlemek için açılmış sabitleme vidası delikleri mevcuttur 

(Şekil 3.1). Sabitleme vidaları bu deliklere girerek çiviyi kemiğe sabitlemektedir. 

Üretildikleri malzemeler genelde yüksek mukavemetli ve biyouyumlu titanyum 

alaşımları (Ti6Al4V, TNTZ) veya 316LVM medikal paslanmaz çeliklerdir. 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.1 Farklı intramedullar çiviler [47] 



15 

 

16. Yüzyılda medullary kanalına tahta sopalar [48] implante edilerek başlayan bu 

sistem, 1800’lü yıllarda fildişinden yapılma çivilerle [49] devam etmiştir. Birinci Dünya 

Savaşı’yla birlikte intramedullar çivilerde metalik sistem başlamıştır [50]. Bu dönemde 

silahlı yaralanmalar için metalik intramedullar çiviler geliştirilmiştir [51]. 1940’larda ise 

Gerhard Küntscher önce V-Şekil intramedullar çiviyi [52], daha sonra cloverleaf 

intramedullar çiviyi tasarlamıştır. 1950’li yıllarda ise çiviye yardımcı medullar kanal açıcı 

(reamer) lar ve iyi bir mekanik dayanım için çivi sabitleyici vidalar geliştirilmiştir. 

1953’te Modny-Bambara transfiksiyon intramedullar çivisi [53] geliştirildi. Bu çivi haç 

biçiminde bir şekle ve boyuna göre 90 derecelik açılarla sabitleme vidalarına sahipti. 

1980’lerde Alexander Bliskunov içinde bir krank mili olan bir sistem geliştirerek 

uzayabilen intramedullar çivileri dünyaya tanıtmış oldu. Daha sonra Guichet Albizzia 

adlı çiviyi geliştirmiştir. Bu sistemde çivinin yerleştirildiği bacak sağa-sola 18-

20derecelik açılarla döndürüldüğü zaman çividen gelen bir klik sesiyle çivide uzama 

gerçekleşmiş oluyordu. 2001’de Dean Cole bu sistemi geliştirerek çiviye hem manyetik 

bir sensör eklemiş hem de 18-20 olan dönme açısını 3-9 dereceye düşürmüştür. Bu 

sistemin adı ISKD’dir. Ancak bunun çok hızlı ve kontrol edilemeyen uzamalara yol açtığı 

görülmüştür. Bu çiviyi Arnaud Soubieran’ın Phenix manyetik intramedullar çivisi takip 

etmiştir. Bu çivi, hastanın elindeki bir mıknatıs ile harekete geçerek uzamayı 

sağlamaktadır. 2011’de FDA onayı alan Precice adı verilen ve Phenix’le aynı manyetik 

prensipte çalışan fakat içindeki mekanik yapısı daha değişik bir çivi üretilmiştir. 

Intramedullar çivilerin, tüm implantlar gibi hastaya implant edilebilmesi için 

implantasyon, sitotoksisite gibi biyomedikal; aynı zamanda yük taşıma testleri, 

sızdırmazlık testleri gibi mekanik testlerden de geçmesi gerekmektedir. 

3.1 Sabitleme Amaçlı Intramedullar Çiviler 

Sabitleme amaçlı çiviler (Şekil 3.2), kemikte oluşan kırıkları iyileştirmek amacıyla, 

iyileşme sırasında vücut yükünü taşımak, kırığı sabitleyerek kaynamasını sağlamak ve 

kemik görevi görmek için tasarlanmış biyomedikal aletlerdir. Bu çivilerin kemikteki 

kırığın yerine göre farklı tasarımları mevcuttur. Kırığın kemik başlarına yakın olduğu 

durumlarda kısa intramedullar çiviler, kırığın kemiğin ortalarında olduğu durumlar da 

ise uzun intramedullar çiviler kullanılmaktadır. Sabitleme amaçlı intramedullar çivilerin  
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Şekil 3.2 Sabitleme amaçlı intramedullar çiviler [54] 

vücudun çeşitli bölgelerindeki kemikler için farklı açılara sahip eğimlere, sabitleme 

vidaları açılarına ve farklı boylara sahip tasarımları mevcuttur. Örneğin femur için 

tasarlanan intramedullar çivilerde üst kısımdaki sabitleme çivileri femur başına 

girebilmesi için çiviye alışılagelmiş bir şekilde dik olarak değil, geniş açılarla monte 

edilebilmektedir. 

3.2 Uzayabilen Intramedullar Çiviler 

Uzayabilen intramedullar çiviler, içinde bulundurduğu mekanik, manyetik veya motorlu 

mekanizmalar sayesinde kemiği sabitleme ve vücut yükünü taşıma görevlerinin 

yanında kemiği uzatma görevini de üstlenmişlerdir. Çeşitli hastalıklar veya kırıklar 

sonrası kısa kalan kemiklerin uzatılması için tasarlanmışlardır. Aynı zamanda bu 

tedaviler bacağın dışından kemiğe uzanan metaller yardımıyla da yapılabilmektedir. 

Ancak bu yöntemler daha yüksek enfeksiyon olasılığı yüzünden intramedullar çivilere 

nazaran daha risklidir. Kemiğin uzama sistemi, intramedullar çivinin günde yaklaşık       

1 mm’lik bir artışla kendini uzatması sonrası kemiğin kırık olduğu uçlarının birbirlerine 

doğru uzamasına dayanır. Günlük uzama miktarının 1 mm’de tutulması kemiğin uzama 

hızı ve kasların adaptasyonu için belirlenmiş olup cerrahların kararı ile 

değişebilmektedir. Uzayabilen intramedullar çiviler Sağlık Bakanlığı’nın “Aktif İmplant 

Edilebilir Tıbbi Cihazlar” kategorisine girmekte olup günümüz itibariyle bu cihazlara 

uygunluk belgesi verebilecek test kurumları ülkemizde bulunmamaktadır. Söz konusu 

uygunluk testleri, bu cihazların ticarileşmesi için zorunludur. Söz konusu testler, cihaz 
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üretilip teknik olarak hastaya implant edilebilir duruma getirildiğinde yurt dışında 

yaptırılmak durumundadır. 

3.2.1 Mekanik Intramedullar Çiviler 

Mekanik intramedullar çivilerde herhangi bir motor veya bir elektronik donanım 

yoktur. Tamamen bacağın hareketlerine göre uzama sağlamaktadırlar. Intramedullar 

çivilerin mekanik yollarla uzayabilen tipleri 1980’de Bliskunov çivisi (Şekil 3.3) ile ortaya 

çıkmıştır. Rus profesör Bliskunov tarafından tasarlanan çiviyi 1987’de Fransız Doktor 

Guichet ’in Albizzia çivisi ve 2001’de Amerikalı Doktor Dean Cole ’nin ISKD çivisi 

izlemiştir.  

 

 

 

 

 

Şekil 3.3 Bliskunov çivisi [55] 

Bliskunov çivisinde mandal ve çark sistemi bulunmakta olup ayağa kuvvet verilmesi ile 

çalışan bir sistemdir. Genel kullanımı terkedilmiştir. Albizzia (Şekil 3.4) ve ISKD (Şekil 

3.5) çivileri birbirlerine çok benzemekle birlikte ISKD, Albizzia’nın manyetik sensörlü 

halidir. Albizzia’da 18-20 derece, ISKD ‘de ise 3-9 derecelik açılarla bacak hareketleri 

sonucu uzama gerçekleşir.  

 

 

 

 Şekil 3.4 Albizzia Çivisi [56]            Şekil 3.5 ISKD çivisi [57] 
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Bu çivilerin, çeşitli endüstriyel tasarımlar ile farklı ticari isimlere sahip formları da 

dünyanın farklı bölgelerinde piyasaya sürülmüştür. Söz konusu çiviler intramedullar 

çivileme sistemlerinin gelişmesinde oldukça önemli yer edinmişlerdir. 

3.2.2 Motorize Intramedullar Çiviler 

Motorize intramedullar çiviler içinde bir elektrik motoru bulundurur. Uzaktan kumanda 

ile komuta edilen motor çiviyi uzatır. Elektronik bir çivi olarak ta adlandırılabilir ancak 

literatüre motorize intramedullar çivi olarak girmiştir (Şekil 3.6).  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.6 Fitbone çivisi [58] 

 

Günümüzde kullanılan motorize intramedullar çivi sadece Fitbone’dir. Alman 

Wittenstein şirketi tarafından 2005 yılında tasarlanmıştır. Bu çivi, planet dişli sistemiyle 

çalışmakta olup uzaktan kumanda ile kontrol edilir. Uzaktan kumandanın alıcısı ve diğer 

elektronik ekipmanları biyouyumlu bir polimer kap içerisinde olup, bu kap bacağın 

içerisinde bulunur. Polimer kap çivinin içinde veya kemiğin içinde değildir. Bu kabın 

içindeki alıcı ile motorun bağlantısını bir elektronik kablo sağlar. Bu kablo da aynı 

şekilde biyouyumludur. Uzaktan kumanda hastanın kontrolündedir. Bu şekilde hastanın 

sürekli hastanede bulunmasına gerek kalmamaktadır. Motorize intramedullar çivi, şu 

anda tekniğin geldiği son nokta olarak kabul edilmektedir. 
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3.2.3 Manyetik Intramedullar Çiviler 

Phenix ve Precice (Şekil 3.7) adlı çiviler manyetik sistemlere (Şekil 3.8) sahiptirler ve 

dışarıdan bir mıknatısla harekete geçerler. Uzaktan bir komuta sistemine sahip 

olmalarıyla motorize intramedullar çivilere benzeyen sistemleri vardır. Phenix çivisi ile 

Precice çivisi manyetik mekanizma olarak birbirlerine benzerlerken Phenix’te bir krank 

mili, Precice’de ise bir vida/somun dişlisinden bahsedilmektedir. Mekanik 

mekanizmaları farklıdır [20]. 

 

 

 

 

 

            Şekil 3.7 Precice çivisi [59]           Şekil 3.8 Manyetik kontrol [60] 

3.3 Teze Konu Olan Yeni Çivinin Diğer Intramedullar Çivilerden Farkı 

Teze konu olan yeni çivi, bir elektrik motoruna sahip olduğu için ve uzaktan 

kumandayla kontrol edildiği için mekanik ve manyetik intramedullar çivilerden 

ayrılmaktadır. Söz konusu çivi motorize bir çividir. Çiviyi motorize intramedullar çivi 

olan Fitbone’den ayıran özellikleri ise planet dişli sistemi yerine vida adımı (Şekil 3.9) 

prensibiyle uzama sağlaması ve kısalabilme yeteneğinin olmasıdır. Vida adımı 

prensibinin, çiviye daha yüksek mukavemet değerleri getireceği öngörülmüştür. 

Kısalabilme özelliği ise, çivide meydana gelebilecek ani uzamaları yeni bir ameliyata 

gerek kalmadan istenen uzama değerlerine çekebilmek için düşünülmüştür. Ani uzama 

problemleri özellikle ISKD’de görülen ve uluslararası yazında “Runaway Fenomeni [22]” 

olarak belirtilmiş, gereğinden hızlı uzama sonucu zarar gören kaslarla ilgilidir. Ayrıca söz 

konusu çivinin her iki ucunda da vida adımlarına sahip kapaklar mevcut olup, vücut 

yüklerini ilk karşılayan bölgelerin mukavemetlendirilmesi hedeflenmiştir.  
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Şekil 3.9 Vida dişlerine sahip çivi 

Motorun döndürdüğü parçanın başka bir dişli veya benzeri makina elemanına ihtiyaç 

duymadan uzayan kısmı tek başına ittirmesi konusu da bir başka yeniliktir. Motorun 

döndürdüğü iç vidanın dönerek ilerlemesi sonucu motorun da bu parçayla 

ilerleyebilmesi için, dış vidanın iç kısmındaki vida dişlerinin olduğu kısma kanallar 

açılmıştır. Bu kanallar hem motorun kendi ekseni etrafında dönmesini engellemek hem 

de dönen iç vidanın hareketi sonrası bu parçayla birlikte hareket edebilmesi için 

tasarlanmıştır. Çivinin üst kapağında 90 derecelik açılarla sabitleme delikleri olduğu için 

motora bağlı iletişim kablosunun çivinin üstünden girme ihtimalinin olmaması sonucu, 

iletim kablosunun bu deliklerin altında bir noktadan çıkışı tasarlanmıştır. Çivinin uzar 

dönmez parçasının iç yapısı silindirik bir yapıdadır. Kısalma kabiliyetinin istenmediği çivi 

türevlerinde, bu kısım içi dolu bir katı parça olarak tasarlanarak mukavemet 

arttırılabilir. Ayrıca uzar dönmez kısım daha düşük çapa sahip bir kısım içerdiğinden, 

daha mukavim bir metalik malzeme olan kobalt-krom alaşımından üretilerek bu 

bölgede bir mukavemet artışı seçeneği düşünülebilir [33]. 
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               BÖLÜM 4 

ÇİVİYİ OLUŞTURAN PARÇALAR VE GÖREVLERİ 

 

Bu bölümde çiviyi oluşturan parçalar (Şekil 4.1), bunların görevleri ve tasarım bilgilerine 

yer verilmiştir. Çivi, on ayrı parçanın montajı ile oluşmaktadır. Bu parçalar; üst kapak, 

motor, dış vida, iç vida, somun, uzar dönmez kısım, sızdırmaz elastomer, alt kapak, 

kablo ve polimer kaptır. Ayrıca çivinin implant edilebilmesi için gerekli yardımcı 

ekipmanlara da değinilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1 Çivinin tüm parçalarının izometrik görünümü 
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4.1 Üst Kapak 

Şekil 4.2 ve Şekil 4.3’te görülen üst kapak parçası, ana gövdenin en üst kısmında 

bulunan ve vida sistemiyle dış vidaya vidalanan bir parçadır. Üst kısmında 90 derece 

açılarla iki sabitleme deliği mevcuttur. Bu deliklerden geçen sabitleme vidaları ile 

intramedullar çivi kemiğin üst kısmına sabitlenir. İçinde bir kablo kanalı bulunur. Bu 

kanal, polimer kap içindeki komponentler ile motorun bağlantısını yapacak elektronik 

kablo için açılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2 Üst kapak 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.3 Üst kapak kesit görünümü 
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4.2 Motor 

Motor (Şekil 4.4), bir servo mikromotordur. 6mm çapındadır. Bu çapa sahip bir motor 

ülkemizde üretilememekte olup yurt dışından ithal edilmek durumundadır. Etrafında 

90 ar derece açılarla oluşturulmuş destekler bulunmaktadır. Bu destekler dış vidanın 

içindeki hatvelere açılan yolların içine oturarak, motorun kendisini döndürmesini 

engeller. Motor iç vidayı döndürerek uzama veya kısalmayı sağlar. 

 

 

 

 

 

 

   Şekil 4.4 Motor ve yüzeyindeki destekler 

4.3 Dış Vida 

Çivinin dış gövdesini oluşturan parçadır (Şekil 4.5). İçine vida açılmıştır. Üst kapağın 

vida dişleriyle birleşen üst kısmı vücut yükünün büyük bir çoğunluğunu taşır. İçine 

açılmış vida dişleri (Şekil 4.6), iç vidanın dönmesini sağlar. 

 

 

 

 

             Şekil 4.5 Dış vida 
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           Şekil 4.6 Dış vida kesit görünümü 

4.4 İç Vida 

Dış vidanın içinde dönen ve çiviye uzama kısalma kabiliyeti getiren parçalardan biridir. 

Dış vida dişi vida şeklinde tanımlanırsa, iç vida erkek vida olarak tanımlanabilir. Bu 

parçayı döndüren motordur. Dönmesi ile birlikte ilerlemesi sonucu altında bulunan 

uzar dönmez parçayı iter. Uzar dönmez parçanın itilmesi sonucu çivi uzamış olur. Alt 

kısmında daha küçük çapta bir çıkıntısı vardır. Bu kısalma gerektiği durumlarda söz 

konusu kısımına takılı olan civatanın uzar dönmez kısmı geri çekebilmesi ile ilgili bir 

tasarımdır. Şekil 4.7 ve Şekil 4.8’de verilmiştir. 

 

 

 

 

 

         Şekil 4.7 İç vida    Şekil 4.8 İç vida kesit görünümü 
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4.5 Somun 

Somun parçası, uzar dönmez parçasını geri çekebilmesi için tasarlanmıştır. İç vidanın alt 

kısmındaki daha küçük çaplı kısma monte edilir. Görevi tamamen geri kısalma ile 

ilgilidir. Olası bir kısalma durumunda somunun çapının uzar dönmez kısmın üst 

tarafının çapından büyük olması sebebiyle, bu parçayı yukarı çekmesi ile karakterize 

edilmiştir. Şekil 4.9 ve Şekil 4.10’da verilmiştir. 

 

 

 

 

  Şekil 4.9 Somun            Şekil 4.10 Somun kesit görünümü 

4.6 Uzar Dönmez Kısım 

Uzar dönmez kısım, adından da anlaşılacağı üzere uzayan ve dönme hareketi yapmayan 

kısımdır. Bu parça iç vida tarafından itilerek uzamayı sağladığı gibi, istenildiği durumda 

civata tarafından çekilerek kısalmayı da sağlar. Alt kısmına alt kapak parçası monte 

edilerek çivinin montajı tamamlanmış olur. Şekil 4.11 ve Şekil 4.12’de verilmiştir. 

 

 

 

 

        

        Şekil 4.11 Uzar dönmez kısım           Şekil 4.12 Uzar dönmez kısım kesit görünümü 
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4.7 Alt Kapak 

Alt kapak, bir vida tasarımıyla uzar dönmez kısma monte edilmiş, alt kısmında 

sabitleme vidası için açılmış iki adet kanala sahip bir parçadır. Çivinin kemiğe alt 

kısmından sabitlendiği parçadır. Ayrıca vida dişlerine sahip olması nedeniyle yük 

taşımada etkin bir parçadır. Şekil 4.13 ve Şekil 4.14’te verilmiştir. 

 

 

 

 

     Şekil 4.13 Alt kapak          Şekil 4.14 Alt kapak kesit görünümü 

4.8 Sızdırmaz Elastomer 

Sızdırmaz elastomer, uzar dönmez kısımla dış vida arasındaki bölgede sızdırmazlığı 

sağlaması açısından düşünülmüş bir ekipmandır.  Polidimetilsiloksan (PDMS), mekanik 

kabiliyetleri, biyouyumluluğu, işlenebilirliği ve düşük maliyet gibi özellikleri bakımından 

sızdırmaz elastomer için en iyi örneklerden birisidir [61]. Sızdırmaz elastomerden 

beklenen görev, çivinin uzun ve kısa durumlarında uzama ve kısalma şekillerine uyum 

sağlayabilecek mekanik özelliklerde olması ve bu sayede dış vida ve uzar dönmez kısım 

arasında belirli bir töleransta tasarlanan boşluktan çivi içerisine herhangi bir vücut sıvısı 

geçirmemesidir. Şekil 4.15 ve Şekil 4.16’da verilmiştir. 

 

 

   

 

         Şekil 4.15 Sızdırmaz elastomer        Şekil 4.16 Sızdırmaz elastomer kesit görünümü 
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4.9 İletişim Kablosu 

Bir biyouyumlu polimer olan kablo, motor ile polimer kabın içindeki ekipmanların 

iletişimini sağlayacaktır. İletişim kablosu, Şekil 4.17 ve Şekil 4.18’de verilmiştir. Bir ucu 

motora diğer ucu polimer kabın içindeki elektronik kart ve pillere bağlıdır. 

 

 

 

 

Şekil 4.17 İletişim kablosu ve polimer kap       Şekil 4.18 İletişim kablosu ve polimer  
                              kap üst görünüm 

4.10 Polimer Kap 

Biyouyumlu bir polimer olan PMMA’dan üretilen kap, içerisinde piller, elektronik kart 

ve uzaktan kumanda alıcısını barındırmaktadır. Bu kap bacakta deriye 

yerleştirilmektedir. İletişim kablosu, kabın içinde bulundurduğu elektronik kart ile 

motor iletişimini sağlamakta ve aynı zamanda pillerin ürettiği gücü motora 

iletmektedir. Söz konusu kap sızdırmaz bir kap olup, vücut sıvılarının içine girmesini 

engellemektedir. Ayrıca sızdırmazlık problemi meydana gelebilmesi ihtimaline karşı 

biyouyumlu elastomer ile çevrelenerek implant edilir. Şekil 4.17 ve Şekil 4.18’de 

görülmektedir. 

4.11 Diğer Ekipmanlar 

Motorize intramedullar çivinin hastaya implant edilebilmesi için gereken diğer 

ekipmanlar bu başlık altında toplanmıştır. Tezin hipotezi ile ilgili ana parçalar ve 

tasarımları yukarıda verildiği gibidir. Ancak çiviyi tamamlayan elektronik kart (Şekil 

4.21), uzaktan kumanda ve alıcısı, piller (Şekil 4.22), cerrahi matkap (Şekil 4.19) ve 

uluslararası yazında “reamer” (Şekil 4.20) olarak bilinen kemik içi kanal açıcı [62] da 

çiviyi tamamlayan parça ve aletlerdir.  
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         Şekil 4.19  Cerrahi matkap [63]                                 Şekil 4.20 Reamer [64] 

  

 

    

           Şekil 4.21 Elektronik kart [65]                                   Şekil 4.22 Piller [66] 

Kemik içi kanal açıcı konusunda opsiyon cerrahlara aittir. Intramedullar çiviler, kemik 

içine kanal açılarak veya açılmadan implant edilebilir. Bu konudaki makalelerde [67] 

kanal açmanın akciğer atardamarı basıncında, kanal açılmadan yapılan implantlara göre 

daha uzun süreli değişiklere neden olduğu belirtilmiştir. Ancak kemik içine kanal açıldığı 

zaman, medullar kanala girecek intramedullar çivinin çapı daha büyük seçilebilmekte 

ve böylece çiviyi kemiğe sabitleyecek sabitleme vidalarının çapı da büyük olmaktadır 

[67]. Böylece yük taşıma kabiliyeti artmaktadır. 
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BÖLÜM 5 

ÇİVİNİN TAŞIYABİLECEĞİ YÜK MİKTARI ANALİZİ 

 

Çivinin taşıyabileceği yük miktarı ANSYS 13 sonlu elemanlar analiz programında 

yapılmıştır. Bu programa yüklenen tasarımlara çeşitli yükler veya basınçlar verilerek 

tahmini analizler yapılabilmektedir. Tezin hipotezinde vida adımı prensibinin daha 

yüksek bir mukavemet değeri sağlayacağı öngörülmektedir. ANSYS te yapılan analizler 

sonucu bu öngörünün sonuçları  Sonuç ve Öneriler kısmında değerlendirilmiştir.  

5.1 Von Mises Kriteri 

ANSYS teki analizlerden önce Von Mises kriterinden bahsetmek gereklidir. Bu kriter, 

malzeme üzerindeki yüklerin emniyet katsayıyla olan ilişkisiyle ilgilidir (Şekil 5.23). Von 

Mises gerilmesi, malzemeye uygulanan yük sonucunda eksenel gerilimlerin karelerinin 

toplamının yarısı artı her bir yüzeydeki kayma gerilmelerinin kareleri toplamının 3 ile 

çarpımının karekökü olarak ifade edilmektedir [68]. Yani kısaca malzemeye uygulanan 

yüklerin, malzemenin geometrisi sonucu oluşturduğu eksenel alanlara bölünüp 

bulunan gerilmelerin ortalama bir değeridir (5.1).  Malzemenin akma gerilmesinin von 

Mises gerilmesine bölümü ise emniyet katsayısını vermektedir. Von Mises gerilmesinin 

sünek malzemeler için ifade edilen eşitliği (5.1)’de verilmiştir.  

    √
        

           
           

       
      

      
   

 
  (5.1) 
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 Genel olarak mühendisliki uygulamalarda emniyet katsayısının 3 ve üzeri değerler 

alması istenir [69]. Emniyet katsayısının artması demek, akma gerilmesinin artması 

dolayısıyla buna sahip malzemelerin kullanılması demektir. Bu durum da maliyeti 

yükseltmektedir. Maliyet, malzeme ve emniyet katsayısı genel mühendisliki, 

uygulamalarda dikkat edilen kriterler iken; biyomühendisliki uygulamalarda bu 

kriterlere biyouyumluluk ta eklenmektedir. Biyouyumluluk, malzemeyi doğrudan 

etkilediğinden sınırlı malzemeler kullanılabilmektedir. Bu malzemelerle yapılacak iyi 

tasarımlar sonucu oluşan iyi geometriler, malzemenin Von Mises gerilmesinde 

azalmalara sebep olacaklardır ki bu da emniyet katsayısını yükseltir. Bu sebeple 

maliyeti azaltabilmenin yani bir yolu iyi geometrilere sahip tasarımlar yapmaktır. Bu 

geometriler Von Mises gerilmesiyle doğrudan ilgilidir. 

5.2 Analiz 

Vida adımları içeren tasarımın ANSYS te “Static Structural” sekmesi altında incelenmesi 

sonucu bazı veriler elde edilmiştir. Analizde, 80 kilo bir insanın vücudunun yürüken 

vücut ağırlığının 3,5 katına kadar tek bacağı üzerine gönderebileceği 2745.848 N      

(80kg x 3,5 x 9.8066 m/s2) yük incelenmiştir. Burada 9.8066 m/s2 yerçekimi ivmesidir. 

Analizde incelenen konular; toplam defomasyon miktarı, von Mises gerilmeleri ve 

güvenlik katsayısı olmuştur. İki ayrı malzeme için, çivinin uzun ve kısa formları ile dört 

ayrı analiz yapılmış olup, seçilen malzemeler paslanmaz çelik ve titanyum alaşımıdır. Bu 

alaşımlar için bazı değerler Çizelge 5.1’de verilmiştir. Buradaki değerler ANSYS’in 

veritabanından alınmıştır. Bu değerlerdeki bir paslanmaz çeliğin 316L, titanyum 

alaşımının ise soğuk haddelenmiş Ti6Al4V olduğu görülmüştür [70], [71]. 

 Çizelge 5.1 Analiz malzemeleri teknik değerleri  

Teknik Değerler  Paslanmaz Çelik Titanyum Alaşımı 

Elastisite Modülü (GPa) 193 96 

Akma Dayanımı (MPa) 207 930 

Çekme Dayanımı (MPa) 586 1070 

Poisson Oranı 0.31 0.36 
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5.2.1 Analizi Etkileyen Faktörler 

Yapılan analizlerde, tasarımın birbirlerine montajlanacak parçaları arasındaki bağlantı 

şekilleri ve tasarımın ANSYS’e gönderilen geometrisinde montajlanacak parçalarının 

birbirlerine olan uzaklıklarının sonuçları etkilediği görülmüştür. Bu sebeple parçaların 

birbirlerine olan bağlantı şekilleri seçimine ve parçaların birbirlerine olan uzaklık 

töleranslarına oldukça özen gösterilmiş olup, analiz öncesi yukarıda bahsedilen 

kriterlere göre deneme analizleri yapılarak bir nevi analiz kalibrasyonu yapılmıştır. 

5.2.1.1 Bağlantı Şekilleri 

Vida dişlerinin birbirlerinden ayrılamaz ancak birbirleri üzerinde dönebiliyor oluşu için 

bağlantı şekli, ANSYS’in bağlantı şekilleri anlamına gelen “Contacts” kısmında ayrılmaz 

ancak üzerinde hareket edebilir veya dönebilir anlamına gelen “No Seperation” olarak 

seçilmiştir (Şekil 5.1) . ANSYS’in, kendisine aktarılan tasarım geometrisini algılama 

algoritmasından dolayı meydana gelebilen aksaklıklar nedeniyle aslında tek bir parça 

olan bir kısım, iki ayrı parça olarak algılanabilmektedir. Bu durum çivinin çeşitli 

bölgelerinde meydana gelmiştir. Bu tip durumlarda yine “Contacts” kısmından kaynaklı 

anlamına gelen “Bonded” seçeneği seçilmiştir (Şekil 5.2). Şekil 5.1 ve Şekil 5.2’den de 

görülebileceği üzere, yine bu tip durumlarda parçaların yüzeysel olarak temas halinde 

olması anlamına gelen “Face” seçeneği yerine hacimsel olarak birbirlerine bağlı olması 

anlamına gelen “Body” seçeneği seçilmiştir . 

  

 

 

 

 

 Şekil 5.1 Bağlantı şekilleri         Şekil 5.2 Bağlantıda yüzey hacim farkı  
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5.2.1.2 Parça Uzaklıkları 

3 boyutlu tasarım programlarında çizildiği haliyle ANSYS’e gönderilen tasarımlardaki 

parçaların birbirlerine olan uzaklık töleransları ANSYS’teki analiz sonuçlarını 

etkilemektedir. Dolayısıyla iç vida ve dış vida dişlerinin birbirlerine temas eden şekliyle 

bir montaj tasarımının ANSYS’e gönderilmesi gerekmektedir. Ayrıca ANSYS’in 

parçaların arasında temas tespit edebilmesi için parçaların milimetrik mesafeler 

mertebesinde olması gerekmektedir. Bu konuyla ilgili Şekil 5.3 ve Şekil 5.4 görselleri 

incelenebilir.  

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.3 Parçalar arası yakın mesafe 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.4 Parçalar arası uzak mesafe 
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5.2.1.3 Mesh Yoğunluğu 

ANSYS’te “Mesh” denen bir olgu vardır. Mesh, programın tasarım üzerine kendi 

algoritmasına göre ördüğü ağsı bir yapıdır (Şekil 5.5). Bu yapı ne kadar küçük olursa, 

sonuçlar daha güvenilir olmaktadır (Şekil 5.7). Program mesh yoğunluğunu “Default” 

olarak seçer ki (Şekil 5.6) bu seçenek 7-8 mm’lik bir değere karşılık gelmektedir. Bu 

değerler mesh sekmesi altında “Element Size” kısmından yapılır. Bu çalışmada tüm 

analizlerde mesh yoğunluğu “1 mm” olarak seçilmiştir (Şekil 5.8). 

  

 

 

 

 

 

 Şekil 5.5 Otomatik atanan mesh   Şekil 5.6 Otomatik seçim 

 

 

 

 

 

 

 

 Şekil 5.7 Daha sıkı mesh yoğunluğu     Şekil 5.8 Meshin 1.0 mm seçilmesi 
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5.3 Analiz Sonuçları 

2745.848N’luk eksenel bir yük altında çivinin iyi bir dayanım gösterdiği görülmüştür. 

Çiviye uygulanan kuvvetler ve sabit tutulduğu noktalar Şekil 5.9 ve Şekil 5.10’da 

görülmektedir. Çivinin uzun ve kısa formlarında ikişer ayrı malzeme seçimiyle toplamda 

dört ayrı analiz yapılmış olup her bir analiz için toplam deformasyon miktarı, von Mises 

gerilmesi ve güvenlik katsayısı hesaplanmıştır.  

 

 

 

 

              Şekil 5.9 Uygulanan kuvvet                                     Şekil 5.10 Sabit destekler 

 

5.3.1 Çivinin Kısa Hali ve Paslanmaz Çelik Malzeme Seçimi için Analiz Sonuçları 

Söz konusu analizde; toplam deformasyon 0.0567mm, von Mises gerilmesi 145.75 MPa 

ve güvenlik katsayısı 1.42 olarak ölçülmüştür. Toplam deformasyon Şekil 5.11’de, von 

Mises gerilmesi Şekil 5.12’de ve güvenlik katsayısı Şekil 5.13’da görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.11 Toplam deformasyon 1 
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Şekil 5.12 Von Mises gerilmesi 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 5.13 Güvenlik katsayısı 1 
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5.3.2 Çivinin Kısa Hali ve Titanyum Alaşımı Malzeme Seçimi için Analiz Sonuçları 

Söz konusu analizde; toplam deformasyon 0.1133mm, von Mises gerilmesi 142.06 MPa 

ve güvenlik katsayısı 6.54 olarak ölçülmüştür. Toplam deformasyon Şekil 5.14’da, von 

Mises gerilmesi Şekil 5.15’de ve güvenlik katsayısı Şekil 5.16’de görülmektedir. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Şekil 5.14 Toplam deformasyon 2 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.15 Von Mises gerilmesi 2 
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Şekil 5.16 Güvenlik katsayısı 2 

 

5.3.3 Çivinin Uzun Hali ve Paslanmaz Çelik Malzeme Seçimi için Analiz Sonuçları 

Söz konusu analizde; toplam deformasyon 0.0858mm, von Mises gerilmesi 179.59 MPa 

ve güvenlik katsayısı 1.15 olarak ölçülmüştür. Toplam deformasyon Şekil 5.17’te, von 

Mises gerilmesi Şekil 5.18’te ve güvenlik katsayısı Şekil 5.19’te görülmektedir. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.17 Toplam deformasyon 3 
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 Şekil 5.18 Von Mises gerilmesi 3 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.19 Güvenlik katsayısı 3 
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5.3.4 Çivinin Uzun Hali ve Titanyum Alaşımı Malzeme Seçimi için Analiz Sonuçları 

Söz konusu analizde; toplam deformasyon 0.1713mm, von Mises gerilmesi 178.95 MPa 

ve güvenlik katsayısı 5.19 olarak ölçülmüştür. Toplam deformasyon Şekil 5.20’da, von 

Mises gerilmesi Şekil 5.21’de ve güvenlik katsayısı Şekil 5.22’de görülmektedir. 

 
 

 

 

 

 

 

Şekil 5.20 Toplam deformasyon 4 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5.21 Von Mises gerilmesi 4 
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Şekil 5.22 Güvenlik katsayısı 4 

 

 

5.4 Sonuçların Karşılaştırılması 

Sonuçların karşılaştırılması Çizelge 5.2’de verilmiştir. 

Çizelge 5.2 Karşılaştırmalı değerler 

Teknik 
Değerler 

Paslanmaz 
Çelik  

(Kısa Çivi) 

Paslanmaz 
Çelik   

(Uzun Çivi) 

Titanyum 
Alaşımı   

(Kısa Çivi) 

Titanyum 
Alaşımı  

(Uzun Çivi) 

Toplam 
Deformasyon 
(mm) 

0.0567 0.0858 0.1133 0.1713 

von Mises 
Gerilmesi 
(MPa) 

145.75 179.59 142.06 178.95 

Güvenlik 
Katsayısı 

1.42 1.15 6.54 5.19 
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Çizelge 5.2’den de görüldüğü üzere malzeme titanyum alaşımı seçildiği zaman toplam 

deformasyon miktarı artmasına rağmen tasarımın yük taşıma kabiliyeti artmaktadır. 

Bunun sebebi malzemenin teknik değerlerine dayanmaktadır (Çizelge 5.1). Aynı 

malzemeler için çivinin uzun ve kısa halleri göz önüne alındığında uzun çivideki Von 

Mises gerilmelerinin daha fazla olduğu da görülmektedir. Bu da çivinin uzun halinde 

birbirlerine geçen vida dişlerinin yükü daha uzakta karşılamasından kaynaklanmaktadır. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Şekil 5.23 Dağılmış von Mises gerilmeleri 
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   BÖLÜM 6 

ÇİVİNİN ÜÇ BOYUTLU YAZICI İLE PROTOTİPİNİN ÜRETİLMESİ 

 

Çivinin prototipi EOS Formiga P 110 modeli olan bir üç boyutlu yazıcı ile üretilmiştir. Bu 

yazıcıya ait bazı teknik değerler Çizelge 6.1’de verilmiştir. Poliamid olan üç boyutlu 

yazıcı çıktıları Eylül 2014 itibariyle elde edilmiştir. Çivinin her bir parçasının tasarımları 

.stl uzantısıyla üç boyutlu yazıcıya aktarılmış olup, yazıcının bir saat ısınma, yaklaşık 

dört saat üretim ve bir saat soğuması süreçleriyle birlikte altı saati bulan bir çalışma ile 

üç boyutlu yazıcıdan alınmıştır. Prototip gerçek intramedullar çivi ölçülerine sahiptir. 

Intramedullar çiviler hastaların boyuna göre özel olarak tasarlandığı için genel ölçü 

standartları bulunmamaktadır. Ancak belli ortalamalardan söz edilebilmekle birlikte, 

söz konusu prototip bu ortalamalardaki ölçülendirmelere göre üretilmiştir.  

Çizelge 6.1 Üç boyutlu yazıcı bilgileri [72] 

Teknik Bilgiler Veriler 

Maksimum üretilebilen hacim 200mm x 250mm x 330mm 

Üretim hızı Saatte 20mm 

Katman kalınlığı 0.06-0.12mm 

Lazer tipi CO2, 30W 

Basınçlı hava desteği 0,6 Mpa 
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Prototipe ait bazı görseller Şekil 6.1, Şekil 6.2, Şekil 6.3, Şekil 6.4 ve Şekil 6.5’te 

verilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

     Şekil 6.1 Tüm bileşenler 

  

 

 

 

 

        Şekil 6.2 Uzar dönmez kısım   Şekil 6.3 Tüm görünüm 

  

 

 

 

 

      Şekil 6.4 Prototip kesit görünüm                    Şekil 6.5 Prototip uzama görünümü 
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BÖLÜM 7 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sonuç ve öneriler kısmı, vida adımı prensibinin motorize intramedullar çivilere daha 

yüksek bir mukavemet sağlaması ve geri kısalabilme opsiyonunun; olası fazla veya hızlı 

uzama sorunlarında çivileri yeni ameliyatlar ile geri çıkarmaya gerek kalmadan kontrol 

edebilme hipotezlerinin, yapılan tasarımlar ve analizler ile karşılaştırılarak 

sonuçlandırıldığı bölümdür. 

7.1 Sonuç 

Yapılan tüm çalışmalar sonucu yeni tasarım intramedullar çivinin paslanmaz çelikten 

imal edildiğinde maksimum 3158N; titanyum alaşımı malzemeden imal edildiğinde 

maksimum 14251N yük taşıyabildiği görülmüştür. Titanyum alaşımı malzeme 

seçiminde tasarımın uzun ve kısa halleri, üzerine düşürülen 2745.848N’luk kuvveti, 

3’ün üzerinde güvenlik katsayılarıyla taşımıştır. Söz konusu yeni tasarım çivinin; muadili 

olan diğer motorize intramedullar çivilerin hastalara implantı sonrası, hastaların koltuk 

değnekleri ile yürümelerine izin verilmesi göz önüne alındığında yüksek bir başarı 

potansiyeli görülmektedir. Güvenlik katsayısının 1.15 çıktığı Şekil 5.19’da bile çivinin 

belirli bir kısmı hariç diğer bölümleri oldukça yüksek yük taşıma kapasitesine sahiptir. 

Tüm bu veriler eşliğinde çividen beklenen yük taşıma kabiliyeti istenen değerlerdedir. 

Ancak statik yapı analizinin yanında insan içinde kemik dokusu ve kaslar ile etkileşimleri 

sonucu taşıyabileceği yük miktarı için biyomekanik bir analiz yapılmalıdır. Bu konu 

Öneriler kısmında verilmiştir. Söz konusu yeni tasarım çivinin ülkemizde üretilmesi için 
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yaklaşık iki yıl boyunca iletişime geçilen sanayii kuruluşlarından alınan geri dönüşler 

sonucu talaşlı imalat için gerekli gerekli CNC makinaları ve bu boyutlardaki titanyumu 

işleyebilme yeteneğinin, biyomedikal kaplama ünitelerinin, elektronik devre tasarlama 

ve üretme departmanlarının ülkemizde mevcut olduğu görülmüş olup, çivinin 

mikromotoru ve titanyum alaşımı yapıları yurt dışından getirilmek durumundadır. 

Uzayabilen intramedullar çiviler Sağlık Bakanlığı’nın “Aktif İmplant Edilebilir Tıbbi 

Cihazlar” kategorisine girmekte olup günümüz itibariyle bu cihazlara uygunluk belgesi 

verebilecek test kurumları ülkemizde bulunmamaktadır. Söz konusu uygunluk testleri, 

bu cihazların ticarileşmesi için zorunludur. Söz konusu testler, cihaz üretilip teknik 

olarak hastaya implant edilebilir duruma getirildiğinde yurt dışında yaptırılmak 

durumundadır. 

7.2 Öneriler 

Bu çalışmada incelenen çivinin statik yapı analizi, sadece eksenel yük taşıma kabiliyetini 

vermektedir. İnsan doğası gereği farklı açılarda bulunan kemiğin maksimum ve 

miminum yüklere maruz kaldığı noktalar ve kas gerilmeleri göz önünde bulundurularak 

bir analiz yapılması daha iyi sonuçlar verecektir. Ancak bunun için çivinin kemik içinde 

modellenmesi gerekmektedir. Kemiğin modellenmesini sağlayan yazılım Mimics 

Materialise veya benzeri yazılımlardır. Bu yazılım, Yıldız Teknik Üniversitesi lisanslı 

yazılımlar hizmeti olan distro.cc.yildiz.edu.tr adresinde yoktur. Bu yazılımların özellikle 

biyomekanik çalışmalar için okulumuza alınması gerekmektedir. Bu şekilde yeni tasarım 

çivi; kemik katı modelinin içinde modellenip, maksimum ve minimum bacak açılarına, 

bu açılara göre değişecek vücut yüklerine ve kas gerilmelerine maruz bırakılarak analiz 

edilmelidir. Bu tip bir biyomekanik analizde kemiğin elastisite modülü ve implantın 

elastisite modülleri gibi teknik değerler göz önüne alınacak olup, kemik – implant arası 

yük paylaşımı olacak yerler özellikle yüksek meshler verilerek analiz edilmelidir. Bu 

bölgeler intramedullar çivinin sabitleme vidalarının bulunduğu üst ve alt kısımlarıdır. 

Burada çiviyi hastaya implant eden cerrahın kabiliyeti de ön plana çıkmaktadır. Yanlış 

açılarla yapılan bir vidalama, kemikte mikro/makro çatlaklara yol açabilmektedir. Bu da 

sabitleme vidası ile kemiğin birleştiği noktalarda kırılmalara yol açabilir. Mesh 

yoğunluğunun yüksek tutulduğu bölgeler daha detaylı analiz edilmektedir. Bu tip bir 
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analiz sonucunda implantın takıldığı hastaya yapabileceği veya yapamayacağı 

hareketler söylenebilir. Söz konusu biyomekanik analizlerle hangi açılarda implant – 

kemik bağlantı noktasına ne kadar yük verildiği veya yapının ne kadar zorlandığı 

önceden bilinerek başarılı cerrahi operasyonlar ve sonrasındaki iyileşme süreci için 

referans noktası oluşturabilir. 
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