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FARKLI YUZEY OZELLIKLERINE SAHIP PIEZOCERRAHI TESTERE
UCLARININ BIiYOMEKANIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Birgok avantaja sahip olan piezocerrahi aletlerinin kullaniminda ¢ok sik karsilagilan
sorunlardan biri, piezocerrahi testere uglarinin kiritlmasidir. Bu ¢alismada farkl yiizey
ozelliklerine sahip piezo cerrahi testere uglarmin kirilma ve dayaniklilik gibi
biyomekanik ozelliklerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmast  yapilmistir.
Arastirmada kullanilmak tizere klinigimizde en sik kullanilan piezocerrahi testere ucu
belirlenmis ve bu osteotomide kullanilan testere ucundan her grupta 10’ar tane olmak
izere 4 farkli gruptan toplam 40 tane tretilmistir. Birinci gruba 54 HRC AISI 420C
paslanmaz celik {izerine Titanyum Nitriir (TiN) kaplama, ikinci gruba 54 HRC AISI
420C paslanmaz celik iizerine Elmas Benzeri Karbon (DLC) kaplama yapilmistir.
Kalan son iki grupta ise AISI 420C paslanmaz ¢eligin sertlik karakterizasyonu
degistirilmis 54 HRC ve 48 HRC paslanmaz ¢elik olarak kaplamasiz iiretilmistir.
Piezocerrahi testere uglar1 esit standartlarda universal test cihazina yerlestirilip
cantilever egme testine tabi tutulmustur. Gruplar arasi karsilastirmada, deney sonucu
elde edilen grafikteki “Elastik limit” noktalar1 ve elastik limit noktasina kadar olan
“Enerji” degerleri kullanilmistir. Egme deneyine ek olarak piezocerrahi testere ucuna
dinamik bir sistem i¢in sonlu elemanlar analizi uygulanmistir. Boylelikle hareket
halindeki bir piezocerrahi testere ucun tiizerindeki esdeger gerilme dagilimlar
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak 48 HRC paslanmaz celikten iiretilmis kaplamasiz
piezocerrahi testere uclarin Elastik limit degerleri diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,008). Sonlu elemanlar analiz bulgularina gore de
piezocerrahi testere ug¢ ilizerindeki en ¢ok kirilma beklenen alan gévde kismindaki
biikiim bolgesi olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: piezocerrahi, testere ug, biyomekanik, kirilma
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COMPARISON OF BIOMECHANIC PROPERTIES OF PIEZOSURGERY
OSTEOTOMY INSERT TIPS WITH DIFFERENT SURFACE PROPERTIES

SUMMARY

One of the most common problems in the use of piezosurgery instruments, which have
many advantages, is the breakage of piezosurgery insert tips. In this study, the
evaluation and comparison of biomechanical properties such as fracture and durability
of piezosurgery osteotomy insert tips with different surface properties were made. The
most frequently used piezosurgery osteotomy insert tip in our clinic was determined
to be used in the research, and 40 of the osteotomy insert tips were produced from 4
different groups, 10 in each group. The first group was coated with Titanium Nitride
(TiN) on 54 HRC AISI 420C stainless steel, and the second group was coated with
Diamond Like Carbon (DLC) on 54 HRC AISI 420C stainless steel. In the last two
groups, the hardness characterization of AISI 420C stainless steel was changed and 54
HRC and 48 HRC stainless steel were produced uncoated. Piezosurgery osteotomy
tips were placed in a universal test device at equal standards and subjected to cantilever
bending test. “Elastic limit” points and “Energy” values up to the elastic limit point in
the graph obtained in the comparison between groups were used. In addition to the
bending test, finite element analysis for a dynamic system was applied to the
piezosurgery osteotomy insert tip. Thus, equivalent stress distributions on a moving
piezosurgery osteotomy insert tip were evaluated and studied. As a result, Elastic limit
values of uncoated piezosurgery osteotomy insert tips made of 48 HRC stainless steel
were found to be statistically significant compared to the other groups (p<0.008).
According to the finite element analysis findings, the area where the most fracture is
expected on the piezosurgery osteotomy insert tip was determined as the bending
region in the body part.

Keywords: piezosurgery, osteotomy insert tip, biomechanical, fracture
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1. GIRIS ve AMAC

Piezocerrahi, ultrasonik cerrahi titresimler kullanilarak giivenli ve etkili
osteotomiler yapilmasin1 saglayan nispeten yeni bir tekniktir. Son yillarda tibbin
bircok alaninda kullanilmaya baglanan ultrasonik piezocerrahi cihazlarinin bir¢ok
iistiin 6zelligi oldugu goriilmistiir [1]. Piezocerrahi cihazi, mikrometrik ve segici
kesim yapabilmesinden dolay1 kemik iizerinde herhangi bir osteonekrotik hasar
yaratmadan giivenli ve hassas osteotomiler yapilmasina imkan saglamaktadir. Cihaz
secici kesim Ozelligi sayesinde sadece mineralize dokular {izerinde caligmakta ve
mukoza, sinir, damar gibi yumusak dokulara zarar vermemektedir. Agiz, dis ve ¢ene
cerrahisinde kemik, sinir ve damarlar birbirlerine ¢ok yakin iliskide oldugundan dolay1
piezocerrahinin kullanim1 operatorler i¢in ¢ok iyi bir tercih haline gelmistir. Bu
cihazlar osteotomi sirasinda meydana gelen 1s1 artisini ve buna bagh olarak gelisen
osteonekroz riskini de en aza indirerek iyilesmenin daha hizli olmasini saglamaktadir

[1,2].

Piezocerrahinin istenen kesme etkisinin saglanmasi i¢in el pargasinda
piezoelektrik seramik yongasiyla rezonans halinde titresebilen ve takip ¢ikarilabilen
modifiye uglar bulunmaktadir. Bu rezonans, enerji ¢ikisini ve kullanilan ucun
performasini artirmaktadir [3]. Cihazin kesici uglar1 geleneksel doner aletlerin cerrahi
frezleri ile karsilastirildiginda daha ergonomik olmasi ve farkli agilara sahip kesici
uclarmin bulunmasi nedeniyle oral kavitenin ulagilmasi zor bolgelerinde hem daha
rahat kullanim hem de daha hassas kesim yapilabilmesine imkan saglamaktadir [4].
Bu kesici uglardaki kesme kabiliyetini artirmak ve ug¢lardaki aginmay1 énlemek igin
uclarin dis1 genellikle elmas veya titanyum nitriir kaplama ile kaplanmaktadir.
Boylelikle kaplamadaki direng sayesinde uclar daha ¢ok sayida keskin bigimde

kullanilmaya devam edilmektedir [5].

Piezocerrahinin yukarida bahsedilen birgok avantajmin yaninda en biiyiik
dezavantajlar1 operasyon esnasinda sikca kirilan uglart ve bu uglarin oldukga yiiksek

olan maliyetidir [6].

Bu bilgiler dogrultusunda bizim de bu caligmadaki amacimiz operasyon
esnasinda ¢ok sik kirilan ve maliyet olarak yliksek olan bu piezocerrahi testere uglarini

farkli yilizey oOzellikleriyle hazirlayp kirilma ve dayaniklilik gibi biyomekanik



Ozelliklerini birbirleriyle karsilastirmaktir. Boylelikle ¢aligmanin sonuglarina gore
piyasada sik¢a kullanilan ve ayn1 zamanda pahali olan TiN kaplamaya kiyasla daha az
maliyetle elde edilebilecek daha uzun Omiirlii, kirilmaya kars1 direngli alternatif bir

piezocerrahi testere ug gelistirmektir.

Yapilan arastirmalar sonucu goriildii ki piezocerrahinin  kullanim
endikasyonlar1 agiz, dis ve g¢ene cerrahisi ile birlikte kulak burun bogaz, beyin
cerrahisi, oftalmoloji, travmatoloji ve ortopedi gibi diger disiplinlerde de giderek
artmaktadir [7]. Yeni gelisen bu sistemle ilgili literatiirde az sayida c¢alisma
bulunmasinin yanisira bizim hazirladigimiz bu ¢aligma literatiirde benzeri olmayan bir
caligma niteligi tasimaktadir. Bu yiizden ¢alismamizin bilimsel temel amaci hem ¢ok
giincel hem de birgok avantaja sahip olan piezocerrahi ile ilgili gelecekte yapilacak

olan bir¢ok arastirmaya rehberlik etmesi ve katki saglamasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 PIEZOCERRAHI

2.1.1 Piezocerrahi Nedir?

Piezoelektrik kemik cerrahisi, basitce piezocerrahi olarak bilinir. Piezocerrahi
piezoelektrik ultrasonik titresimler kullanilarak giivenli ve etkili osteotomi veya
osteoplasti yapilmasini saglayan yeni bir cerrahi tekniktir. Piezoelektrik etkinin altinda
yatan teknik, klinik tibbin farkli alanlarinda kullanilan fiziksel bir etkilesimi tanimlar.
Cihaz, yumusak doku ve kan destegini koruyarak, sadece mineralize dokular iizerinde
etki gosterir. Mikrometrik ve segici kesim yapabilme 6zelligi, osteonekrotik hasarlar
vermeden giivenli ve hassas bir osteotomi yapilmasint saglamaktadir [1, 3]. Son
yillarda da minimal invaziv cerrahiye yonelik olusan modern egilimin bir sonucu

olarak piezocerrahi kullanimi 6nem kazanmstir [8].

2.1.2 Piezocerrahinin Tarihcgesi

Piezo terimi, “sikica bastirmak, sikmak” anlamina gelen Yunanca “piezin”
kelimesinden gelmektedir [9]. “Piezoelektrik etki” kavrami ilk kez 1817 yilinda
Fransiz mineralog René Just Haily arafindan anilmis ve 1880 yilinda Jacques-Pierre
Curie kardeslerin bazi1 kristaller lizerinde (kuvars, turmalin, topaz, rochelle tuzu vs.)
yaptiklar1 ¢alismalar sonucunda bilimsel olarak kanitlanmistir [9, 10]. Piezoelektrik
akim ise ilk kez 1880 yilinda, Fransiz fizikciler Pierre ve Marie Curie tarafindan
kesfedilmistir. Kesfedilmesinden ¢ok kisa bir siire sonra Curie, piezoelektrik etkiyi
kullanan birkag alet gelistirmistir. Bunlardan biri piezoelektrik voltmetre idi. Digeri
ise daha sonra Pierre ve Marie Curie'nin ¢caligsmalarinda kullandiklar: temel enstriiman
haline gelen ve Radium'un kesfine yol acan piezoelektrometre idi. Bundan sonraki
birkag on y1l i¢in piezoelektrik 6zellik bir laboratuar meraki oldu. Piezoelektrik 6zellik
sergileyen kristal yapilarin1 kesfetmek i¢in sonrasinda bagka bilim adamlari tarafindan
bircok calisma yapildi. Bu ¢alismalar, tensor analizi kullanarak ayrintili bir sekilde
piezoelektrik sabitleri ve piezoelektrik 6zellik gosteren 20 dogal kristal sinifinin
tanimlandigr Woldemar Voigt'n Lehrbuch der Kristallphysik (Textbook on Crystal

Physics) caligmasinin 1910 yilinda yayimlanmasiyla sonuglanmigtir [10].

Piezoelektrik aletlerde ilk pratik uygulama I. Diinya Savasi sirasinda kullanilan

sonarlardir. 1917°de Fransa’da Paul Langevin ve beraberinde ¢alisanlar “ultrasonic



submarine dedektor” {irettiler. Dedektor, iki celik plaka arasmna film quartzlarin
yapistirtlmasiyla olusturulan doniistiiriicii ve c¢evirilen yankimin algilanmasinda
kullanilan hidrofonlardan meydana gelmekteydi. Doniistiiriiciiden yiiksek frekansl
sinyal yayilmasi ile, nesneden yansiyan ses dalgasindan olusan yankinin duyulmasi
sayesinde bu nesneye olan uzaklik o6lciilebilmekteydi. Sonarlarda piezoelektrik
kullanim1 ve bu projenin basarisi piezoelektrik aletler lizerindeki ilginin gelismesine
neden olmustur. Bundan sonraki on yillar boyunca yeni piezoelektrik malzemeler ve

bu malzemelerin yeni uygulamalar1 kesfedildi ve gelistirildi [10].

1953'te Catuna, insan dislerinde kavite hazirligi i¢in ultrasonik bir frez
gelistirdi ve ultrasonun sert dis dokularindaki etkileri iizerine bir makale yayinladi
[11]. 1957'de Richman, kemigi ¢ikarmak ve apikal rezeksiyon cerrahisinde kokleri
rezeke etmek i¢in ultrasonik keskinin cerrahi kullanimini bildiren ilk kisiydi [12]. 1960
yilinda Mazzarow, kemik dokusunu dogrudan kesen ultrasonik bigak benzeri bir
bistiiri kullanimindan bahsetti [13]. Mcfall ve arkadaslari, 1961°de, doner aletler ve
salimimli bisturi bicagini karsilastirarak iyilesme ayrimini degerlendirmigler sonug
olarak da bisturi bigaklarin1 kullanarak ciddi bir komplikasyon olmadan daha yavas
bir iyilesme oldugu sonucuna varmiglardir [14]. Ultrasonik osteotominin ¢ene
cerrahisinde kullanimi ilk olarak 1975 yilinda Horton ve arkadaglari tarafindan
yapiulmustir [15]. Horton ve ark. 1980 yilinda ultrasonik cihazla yapilan kemik
rejenerasyonunun daha iyi sonuglar dogurdugunu belirtmis bundan bir yil sonra da
ultrasonik enstriimantasyonun kemigin cerrahi olarak ¢ikarilmasindaki klinik
faydasin1 degerlendirmis, etkili ve kolayca gerceklestirilen mineralize doku
cikarilmasi isleminin yanisira herhangi bir komplikasyon olmadiginin ve hastalar
tarafindan da kabuliiniin iyi oldugunu ortaya koymustur [9]. Ultrasonik osteotomiler
ilk olarak Horton ve arkadaslari tarafindan tanimlanmasina ragmen, bu yaklagim 2000
yilma kadar uygulanmanustir [16]. Piezocerrahi, 1988 yilinda italyan oral cerrah
Tomaso Vercellotti tarafindan oral kemik cerrahisinde geleneksel aletlerin sinirlarini
asmak icin geleneksel ultrasonik teknolojiyi degistirerek gelistirmistir. Sert dokunun
son derece hassas ve giivenli bir sekilde kesilmesine izin vermek i¢in modiile edilmis
bir ultrasonik frekans kullanmis, ilk olarak da preprotetik cerrahi, alveolar kret

genisletilmesi ve siniis greftleme islemlerinde kullanmis ve rapor etmistir [17].



1998'de Torella, daha az kemik yikimi ile daha yiiksek kesme etkinligi
nedeniyle ultrasonik jeneratoriin manyetostriktif cihaza kiyasla daha iyi kullanildigim
bildirmistir [18].
1999'da Dr. Tomaso Vercellotti, Mectron Spa ile is birligi i¢inde piezoelektrik kemik
cerrahisini icat etti ve 2000 yilinda yayinladi [9]. Bdylelikle Horton ve arkadaslarinin
1980’11 yillarda tanimlanan yaklagimi Vercellotti tarafindan yenilenmis oldu [16].
2001 y1linda Piezosurgery® piyasaya siiriildii [9].
2002 yilinda, cihaz Almanya’da ticari kullanim i¢in onaylandi [9].
2003 yilinda Vercellotti, endodontik, ortopedik, nérolojik, periodontal, oral ve
maksillofasiyal cerrahiler i¢in ideal frekans yontemini kesfetti [17, 19].
2005 yilinda ABD Guida ve Ilag Dairesi ultrasonik kullanimi dis hekimliginde kemik
cerrahisini icerecek sekilde genisletti [9, 20].

2.1.3 Piezocerrahinin Dokuya Ozgii Seciciligi

Ultrasonik diseksiyon, doku secici bir diseksiyon teknigi olarak siniflandirilir.
Dokuya 6zgii segicilik, su igerigine, gerilme mukavemetine ve dokularin farkli giig
yogunluguna baglidir. Ultrasonik cihazlar, bu 6zellik sayesinde kemik kesiminde
secici ve hassas bir prosediire izin verebilmektedir [21]. Ultrasonik bir cihaz olan
piezocerrahi aleti de bu benzersiz 6zellik sayesinde, doku sertligini tanima ve yumusak
dokulara dogrudan zarar vermeden yalnizca mineralize yapilar iizerinde hareket etme
yetenegine sahiptir. Bunun nedeni, kesici ucun mineralize olmayan yapilarla temas
ettiginde cerrahi eylemin kesilmesidir. Boylelikle piezocerrahi cihazin osteotomiler
sirasinda c¢evredeki yumusak dokulara ve en kritik yapilara (sinirler, damarlar,

mukoza) zarar verme riski azaldigi bildirilmistir [8].

2.1.4 Piezocerrahinin Temelleri

Ultrasonik titresimler, 20 kHz olan insan isitme aralifinin {izerindeki
duyulamayan ve biyolojik olarak zararsiz olan mekanik dalgalardir [22, 23]. Bu
titresimler, basit bir ¢alkalama fenomeni ile, farkli yapidaki cisimler arasindaki tim
arayiizlerin diizensizlesmesine ve par¢alanmasina neden olabilirler: 6rnek olarak kati-
kat1 araytizleri diferansiyel titresim yoluyla, kati-s1v1 arayiizleri ise kavitasyon yoluyla
ayirmay1 saglarlar. Bu tiir 6zelliklerin dis taginin pargalanmasindan bobrek tasinin

parcalanmasina kadar tibbi uygulama alanlar1 oldukca fazladir [23].

Ultrasonik enerji, otomotiv, gida hazirlama, medikal, tekstil ve malzeme

birlestirme gibi ¢esitli endiistriyel uygulamalar i¢in 6nemli faydalar saglamistir. Klinik



alanda ise ultrasonik cihazlar cerrahi, tedavi, tan1 ve doku diseksiyon aletlerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Hassasiyet, daha yiiksek doku onarimi, daha diisiik
kuvvet, daha az kanama, daha az lateral termal hasar, daha az postoperatif

komplikasyon gibi avantajlara sahiptir [24].

Piezo etkisi yani piezoelektrik etki, elektrik alan siddeti, polarizasyon, gerilme
ve kristal alanin genislemesi gibi temel elektriksel ve mekanik alanlarin fiziksel
etkilesimlerine ve fenomenlerine dayanir. Bu etkilesimler sonucunda, kristallerden
elektrik gecisi sirasinda olusan deformasyon, ultrasonik frekans salinimlarina neden
olur. Elde edilen titresimler biiyiitiiliir ve bir titresim ucuna aktarilir; bu titresim ucu
ile kemik dokusu iizerine hafif bir basin¢ uygulandiginda, yalnizca mineralize doku

izerinde bir kesme etkisi olarak tanimlanan kavitasyon olayini ortaya ¢ikarir [7, 9].

Piezocerrahi, yukarida kisaca bahsedilen ‘Basingli Elektrifikasyon’ prensibine
gore calisir, yani belirli malzemelere elektrik gerilimi uygulandiginda, s6z konusu
malzeme genisler ve biiziiliir, boylece ultrasonik titresimler iiretir. Burada kullanilan
malzemeler genellikle kuvars, rochelle tuzu ve belirli seramik tiirlerini iceren
piezoelektrik kristallerdir. Bu kristaller bir elektrik yilikiine maruz kaldiklarinda,
ultrasonik dalgalar tiretmek i¢in doniisiimlii olarak genisler ve biiziiliirler [25, 26]. Bu
ultrasonik dalgalar dogas1 geregi mekanik oldugundan, farkli cisimlerin diizensizligine
ve par¢alanmasina neden olabilirler. Ultrasonik dalgalar, arayiizlerin farkli titresim
yoluyla katidan katiya ve kavitasyon yoluyla kati-siviya boliinmesine izin verebilir.
Dis hekimliginde bu iki fenomen kullanilmaktadir [25]. Daha once de bahsedilen
Yunanca’da basing anlamina gelen “piezein” den tiiretilen “piezo” terimi adin1 burada

anlatilan “Basin¢l Elektrifikasyon” olayindan almaktadir [26].

Polarize piezoseramiklere uygulanan voltaj, polariteye dik yonde
genislemesine ve biiziilmesine neden olur. Bu frekansta olusturulan ve 60 ile 210 pm
arasinda degisen mikro hareketler yalnizca mineralize dokuyu kestigi i¢cin 25-29
kHz’lik bir frekans kullanilir; norovaskiiler doku ve diger yumusak dokular 50

kHz’den yiiksek frekanslarda kesilir [27].

Elle tutulan parcanin ig¢inde piezoelektrik seramik yongalar, ara frekans titresimleri

olusturmak i¢in istiflenir (Sekil 2.1) [23].
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Sekil 2.1: Ultrasonik bir cihazin sematize edilmesi [23].

Piezocerrahi cihazlarin etki mekanizmalarindan kavitasyon etkisi bir sivida
bosluklarin yani kiigiik sivi igcermeyen bolgeler ve kabarciklarin olusumu ve ani
patlamasidir. Bu kabarciklar, bir siviya etki eden kuvvetlerin bir sonucu olarak olusur.
Tipik olarak, bir s1v1 basingta hizli bir degisiklige maruz kaldiginda meydana gelir ve
bu da stvinin i¢inde basincin nispeten diisiik oldugu bosluklarin olusmasina yol agar
(Sekil 2.2). Ultrasonik osteotomide kavitasyon fenomeni, kanin esasen
temizlenmesine neden olan bir aerosol olarak bir sogutucu siviy1r dagitarak ameliyat
alaninda iyi bir goriiniirlik saglamaya yardimci olur. Dahasi, kavitasyon etkisi
hemostaza neden olur ve bu da goriis alanin1 artirarak ameliyatin daha kolay
gergeklesmesine yardimei olur (Sekil 2.3). Wamlsley ve ark. [28], kavitasyon etkisinin
bakterilerin hiicre duvarlarin1 parcaladigini ve bu nedenle antibakteriyel bir etkinlige

sahip oldugunu da 6ne siirmiislerdir [26].
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Sekil 2.2: Kavitasyon, herhangi bir kati-siv1 arayiiziinde orta frekanslara kadar titresen sivilarda

meydana gelen bir mikro kaynama olgusudur. Su jeti, ara frekanslarda titresen ug ile temas ettiginde,
bir kavitasyon sisi iginde piiskiirtiiliir [23].

Sekil 2.3: Su spreyi ile ¢alisirken testere seklinde bir uca sahip piezocerrahi el aleti, yeni piezocerrahi
ilkelerinin ¢agdas bir resmini gosterir. Kavitasyon etkisi ve siirekli sulama, cerrahi bolgenin net bir
sekilde goriilebilmesini saglar [26].

2.1.5 Piezocerrahi Cihazin Canh Doku Uzerine Etkileri

Mekanik aletlerin kemigin yapisi ve hiicrelerin canlilig1 tizerindeki etkileri
rejeneratif cerrahide onemlidir. Kisa bir siire i¢in bile uygulanan nispeten yiiksek
sicakliklar hiicreler i¢in tehlikelidir ve doku nekrozuna neden olabilir. Piezocerrahinin

kemik ve hiicrelerin canlilig1 lizerindeki etkisi ile ilgili birkag ¢alisma yapilmistir [27].

Berengo ve ark.na gore oral bolgedeki kemik defektlerini diizeltmek i¢in otojen
kemigin kullanimin1 6neren birgok calisma yayinlanmigtir. Partikiiler kemigin

alinmasini basitlestirmek i¢in ¢ok sayida protokol onerilmis fakat toplanilan kemigin



kalitatif analizi ile ilgili herhangi bir sey bildirilmemistir. Yaptiklari ¢aligma ile farkl
yontemlerle alinan otojen kemigin kalitatif bir degerlendirmesi yapilmis ve alinan
kemik histomorfometrik analiz yoluyla analiz edilmistir. Kemik pargalarinin ylizey
alani1 ile var olan canli ve nekrotik kemik yiizdeleri 6l¢iilmiistiir. Sonuglarina gore
piezocerrahi ile toplanilan kemigin canli olmayan kemik yiizdesi orta diizeyde
bulunmus, canli hiicre sayisi ise diisiik bulunmustur. En iyi sonuglar blok greftler ve

rongeur pensi ile toplanan kemik greftlerinden elde edilmistir [29].

Chiriac ve ark. farkli yontemlerle toplanan otojen kemiklerin kemik partikiil
morfolojisini, hiicre canliligini ve farklilasmasini histomorfometrik analiz kullanarak
degerlendirmis ve piezocerrahi ile diger geleneksel yontemlerin karsilastirilmasinda

birbirlerinden farkli olmadigi sonucuna varmistir [30].

Stubinger ve ark. bir piezoelektrik cihazla zigomatikomaksiller bolgeden
toplanan otojen kemigin, 5 aylik bir iyilesme sonrasi oral implantlarin stabil ve estetik
bir sekilde yerlestirilmesi i¢in kemik artinmlarinda kullanilabilecegini gostermistir

[31].

Horton ve ark.nin 1975 senesinde yaptiklari bir ¢alismada hepsi su sogutmali
olarak kullanilan ultrasonik bir alet, diisiik hizl1 kesme frezi ve osteotom kullanilarak
kopek kemigi iizerindeki iyilesme hizinin histolojik bir karsilagtirmasi yapilmistir.
Ultrasonik alet ve osteotom tarafindan ¢ikarilan kemigin yiizeyi, frez ile ¢ikarilandan
daha piiriizliiydii. En erken kemik olusumu, osteotom ve ultrasonik alet tarafindan
iretilen kemik defektlerinin disindaki alanlarda goriilmiistiir. 14. giinden sonraki tiim

kemik defektlerindeki iyilesme orani ise benzer bulunmustur [15].

Horton ve ark.’nin yaptiklar1 bagka bir caligmada, alveolar kemigin cerrahi
olarak ¢ikarilmasinda ultrasonik uglarin klinik kullanimi degerlendirilmistir. Sonug
olarak, ultrasonik uglarin kemigi kolaylikla ve hassasiyetle kestigi bulunmus, cerrahi
yapilan bolgelerdeki kanamanin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadig: tespit edilmistir.
Dokularin iyilesmesi sorunsuz ger¢eklesmis, postoperatif herhangi bir komplikasyonla
da karsilagilmamistir. Hastalar ultrasonik uglarin cerrahi uygulamasi sirasinda ve

sonrasinda minimal diizeyde rahatsizlik duyduklarini bildirmislerdir [32].

Vercellotti ve ark. kemik segmentlerinin kesim ylizeylerinde yapilan bir

histolojik incelemede kesim ylizeylerinde piezocerrahi tarafindan olusturulan bir



marjinal kemik nekrozu olmadigini dogrulamis ve canli osteosit varligini gostermistir

[33].

Yine Vercellotti ve ark. kopek kemigi iizerinde ostektomi ve osteoplasti
islemleri sonucunda postoperatif yara iyilesmesini histolojik olarak incelemistir.
Calisma piezocerrahi cihazlarinin karbid ve elmas frezlere oranla daha iyi bir kemik

iyilesmesi ve sekillenmesi sagladigin1 gostermistir [2].

Robiony ve ark. lokal anestezi altinda cerrahi destekli hizli maksiller
genisletme (SARME) uyguladigi hastalarda, kemik kesme islemleri igin
piezocerrahiyi kullanmig ve sonuclar1 degerlendirmistir. Ameliyat esnasinda gozlenen
kanama miktariin ¢ok diisiik olmasi, onemli anatomik yapilarda hasar olmamasi ve
ameliyat sonrasi sonuc¢larin (hematom, siglik) azalmasini hastalar i¢in dikkat ¢ekici
bulmustur. Ayn1 zamanda dislerin vitalitesinin korundugundan bahsetmis ve ameliyat
esnasinda elde edilen birka¢ kemik pargasinin mikroskobik incelemesiyle kemik
yiizeylerde canli hiicreler gozlemlendigini ve bu ylizeylerdeki termal hasarin

minimum diizeyde oldugunu bildirmistir [8].

Kotrikova ve ark.na gore norokranyuma yapilan tiim cerrahi miidahaleler, dura
mater yaralanmasi ve beyin omurilik sivist fistiilii olusum riskini tagimaktadir. Bu
nedenle, ¢ok dikkat edilse bile dura mater hasarinin her zaman Oniine
gecilememektedir. Kotrikova ve ark.nin hazirladigi calismaya gore piezocerrahinin
kullanildig1 ameliyatlarin perioperatif doneminde ve operasyondan sonraki 12 ay
boyunca hastalarda dural fistiil, dural siniis kanamasi, hematomlar veya menenjit gibi
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamistir. Sonug¢ olarak piezocerrahi cihazin
ozellikle ince infantil kraniyal kemiklerde, karmasik kraniyofasiyal operasyonlar
sirasinda ciddi komplikasyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in uygulanabilen hassas ve

giivenli bir kesme aleti oldugunu bildirmislerdir [34].

Hoigne ve ark.na gore el ve omurilik cerrahisinde en c¢ok korkulan
komplikasyonlardan biri sinir hasaridir. Yapilan ¢alismada 5. metakarpal kemigin
diizeltici osteotomisi piezocerrahi ile gergeklestirilmis ve 1 yillik takibi yapilmistir.
Sonuglarina gore hastada ameliyat sonrasi yara iyilesmesi ve kemik konsolidasyonu
diizgiin bulunmustur. Yara iyilesmesi geleneksel yontemlerden daha hizli olmustur.
Hasta kirik Oncesi durumuna gore parmagini tam olarak kullanabilmis ve higbir
noktada hassasiyet kayb1 olmamistir. Hasta ve cerrahlar sonugtan tamamen memnun

kalmislardir [35].
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Christophel ve ark.na gore rinoplastide cerrahi basarinin elde edilmesi, burun
kemigi c¢ergevesinin ve yumusak dokunun istenilen sekilde sekillendirilmesini
saglamakla yakindan iligkilidir. Bu amagla osteotomi kritik bir adim teskil etmektedir
[36]. Osteotomi sonucunda yumusak doku yaralanmasi, kemik yapilarinda
diizensizlikler, ameliyat sonrasi &dem, ekimoz ve burun tikanikligi olusabilir.
Ozellikle yumusak doku travmasi, uzun siireli ddem ve ekimoza yol agabilecegi gibi,
iistteki ince deri nedeniyle burun kemiginde belirgin diizensizliklere de neden olabilir
[37]. Lateral osteotomi, dorsal agik ¢atinin kapatilmasi, burun piramidinin daraltilmasi
ve burun kemiklerinin diizeltilmesi i¢in endikedir. Nazal kemiklerin mobilizasyonu ve

estetik konturun korunmasi lateral osteotominin ana hedefleri arasindadir [38].

Kog ve ark., acik teknik rinoplastide lateral osteotomi uygulanan hastalarda
piezocerrahi ve geleneksel osteotomi tekniklerinin klinik sonug¢larini degerlendirmeyi
ve karsilastirmay1 amaclamistir. Piezocerrahi grubu, ameliyat sonrasi 1. ve 7. giinlerde
o0dem, ekimoz ve agri acisindan anlamli derecede daha olumlu sonuclar ortaya
koymustur. Sonug¢ olarak yazarlar, rinoplastide lateral osteotomi yapmak igin

piezocerrahinin giivenli, pratik ve etkili bir yontem olabilecegini bildirmislerdir [37].

2.1.6 Piezocerrahi Cihazin Ozellikleri

Piezocerrahi cihazlar, kemigi kesmek i¢in kullanilan ultrasonik
mikrotitresimlere dayali cerrahi aletlerdir. Daha 6nceki bagliklarda da anlatildig gibi
piezocerrahi cihazlar, seramik ve kristallerin elektrik akimi altinda deforme oldugu
piezoelektrik etkiye dayanmakta ve bu etki ultrasonik frekansta titresimlere neden
olmaktadir [39, 40]. Olusan titresimler alet ucuna aktarilmakta ve yalnizca
minerallesmis doku tlizerinde etkili olan mekanik bir kesme etkisi olusmaktadir [40].
Ultrasonik kemik kesme aletinin sematik goriiniimii Sekil 2.4’de gdosterilmektedir

[24].
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Sekil 2.4: Ultrasonik osteotomi aletinin sematik goriiniimii [24].

Piezocerrahi aletinin benzersiz 6zelligi, yumusak dokulara dogrudan zarar
vermekten kacinarak doku sertligini tanima ve sadece mineralize yapilar {izerinde
hareket etme kabiliyetidir. Bunun nedeni, u¢ mineralize olmayan yapilarla temas
ettiginde cerrahi eylemin kesilmesidir. Cihaz, cerrahi alanda "kansiz" bir etki ile ¢ok
kiigiik parcaciklara boliinen yiiksek akisli salin solliisyonu sulama sistemi ile
donatilmistir. Ossilasyon frekanslarmin dijital modiilasyonu ve yiiksek akish

irrigasyon sistemi, osteotomi sirasinda kemigin 1sinmasini en aza indirmektedir [8].

Piyasada benzer mekanik parcalara sahip bir dizi piezoelektrik cihaz mevcuttur
ve daha yeni versiyonlar1 gelisme asamasindadir. Tipik olarak cihazlar, amaglanan
prosediirler icin dnceden ayarlanmis ayarlarla birlikte gelir. Bu ayarlar farkli markalara
gore degisebilir ve bu nedenle piezocerrahinin temel eylem prensiplerini bilmek ve

deneyimlerinden kendi cihaz tercihlerini olusturmak klinisyene kalmistir [26].

Piezocerrahinin kesme o6zellikleri kemik mineralizasyonunun derecesine,
kesici ucun tasarimina, kullanim sirasinda el cihazina uygulanan basinca ve kullanim
sirasindaki hareketlerin hizina baghdir. Ultrasonik titresimlerin frekansi: (Hz), gii¢
seviyesi (W) ve su piiskiirtme, amaglanan prosediire gore ayarlanmasi gereken {i¢

ayarlanabilir ayardir [25, 26].

Piezoelektrik cihazlarin ilk modeli, Vercellotti ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Sonrasinda genellikle ilk modele atifta bulunularak “Piezocerrahi”
olarak adlandirilmistir. Piezoelektrik cihazlar tipik olarak bir el aleti, bir taban {initesi
ve ana gili¢ iinitesine bagl bir ayak pedalindan olusmaktadir. Ayak pedalinin, el
aletinin ve steril irrigasyon soliisyonunun tutuculari da bu ana {initeye baglidir (Sekil

2.5)[25, 39].
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Sekil 2.5: Piezoelektrik cihaz ekipmani [25].

Cihazin en 6nemli kismi, baslik ve irrigasyon sivilari i¢in tutuculara sahip, ana
iiniteye bagl piezoelektrik piyasemendir. Ayak pedali, degistirilebilir baslik uglarin
etkinlestirir. Titresim siklig1 ve kesme giicii ile sulama miktar1 ayarlanabilir [7]. 0-60
ml/dk. ayarlanabilir akisla ugtan bosalan ve kesme alanindaki tortuyu gideren bir steril
sollisyon ile sogutma igin peristaltik bir pompa vardir. Cihazin gii¢ ve frekans
modiilasyonu ayarlari, planlanan goreve gore dijital bir ekran ve bir tug takim1 bulunan
bir kontrol panelinden secilebilir [39]. Unite genellikle 25-29 kHz frekansta kullanr.
Gii¢lendirilmis modda, bu salinimin dijital modiilasyonu, 30 Hz’ye kadar bir frekansta
duraklamalarla yiiksek frekansli titresimlerin bir degisimini iiretir [7, 39]. Bu degisim,
ucun kemigi etkilemesini engeller ve optimum kesme kapasitesini korurken asiri
isinmay1 Onler [39]. El aleti i¢in, inserts ad1 verilen otoklavlanabilir farkli boyutlarda,
sekillerde ve malzemede ¢esitli uclar mevcuttur ve yenileri de gelistirilmektedir (Sekil
2.6). Bu uglar farkli derecelerde titanyum veya elmas ile kaplanabilirler. Uglara
verilebilecek ornekler arasinda diiz ve yassi sekilde olan bisturi ug, koni sikistirict
sekilde diiz ve kiint olan siniis taban yiikseltici, kemik toplayici, keskin sekilde olan
ve osteotomlarda kullanilan testere u¢ bulunur [7, 39]. Piezoelektrik el aletinde
olusturulan mikrotitresimler, uglarin 60 ile 210 um arasinda hareket etmesine neden
olarak el cihazina 5 W’1 asan bir gii¢ saglar. Maksillofasiyal operasyonlarda kemigin
kesilebilmesi i¢in en etkili ayar, maksimum irrigasyon ile giiclendirilmis moddur. El
aleti kemigin tlizerinde sikica ancak asir1 kuvvet uygulanmadan yonlendirilir. Kesme

sesi, kullanilacak kuvvet i¢in akustik geri bildirim olarak kullanilabilir. Operasyonlar
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sirasinda kemigin 1sinmasini 6nlemek i¢in irrigasyona dikkat etmek 6nemlidir. Uzun
stireli kesimden sonra, baslik 1sinir ve el aletinin sogumast i¢in kisa bir ara verilmesi
tavsiye edilir [39]. Derin kemik katmanlarini keserken sogutma sistemi genellikle daha
az etkilidir ¢iinkii kemik {izerindeki artan basin¢ kesme hizini diisiirlir, bu nedenle
kesintili kesme Onerilir. Derin osteotomi durumunda, piezocerrahi ve ardindan bir

osteotomi kullanim kombinasyonu yararhdir [7].
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Sekil 2.6: Farkli tiplerde tasarlanmis osteotomi uglari [25].

Piezocerrahinin kesme verimliligi ile kemik mineralizasyon seviyesi arasinda
pozitif korelasyon vardir. Kemik mineralizasyonunun derecesi, kemigi etkili bir
sekilde kesmek ve cihazin ayarlanmasi gereken titresim frekansini (Hz) belirlemek
icin kullanilir. Diisiik mineralli kemikte diisiik titresim frekansi segilebilirken, yiiksek
oranda minerallesmis kemikte 30 Hz'ye kadar yiiksek titresim frekansi segilebilir. Ek
olarak, duraklamalarla doniistimlii olarak, yiiksek oranda minerallesmis kemikte
optimum kesim saglar [26]. Cihazin giicii SW olarak ayarlanmistir. Gii¢ ve hassasiyet
birbiriyle dolayli olarak orantilidir. Dolayisiyla, gii¢ arttik¢a, kesin olmayan kesimler
iireten daha kalin uglar gerektirir. Bu nedenle SW, gii¢ ve hassasiyet arasindaki ideal

uzlagsmadir [25].

Kullanim sirasinda, u¢lar minimum basingla yiiksek hizda siirekli olarak ileri
ve geri hareket ettirilmelidir [25]. Cerrahin belirli bir derecede basing uygulamasi
gereken geleneksel mikro testereler veya drillerin aksine, piezocerrahi cihazi, hassas
bir kesime izin veren yalnizca minimum basinca ihtiya¢ duyar. Basing, aletin ucunun

hareketini sinirlayarak ve 6nemli miktarda 1s1 lireterek agikca ters etki yaratir. Kesme
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sesi, kullanilacak kuvvet icin akustik geri bildirim olarak kullanilabilir. Maksimum
basingta, u¢ hareket etmeyi biraktifinda ve yalnizca 1s1 olustugunda, bir ses, kemik
hasarinin yakin oldugu konusunda uyarir, bu nedenle kesme islemi derhal
durdurulmalidir. Kemige temas eden ucun hizi, 6teleme hizi kesme giicii iizerinde
etkilidir. Piezocerrahi i¢in yiiksek diizeyde cerrahi kontrol gereklidir, ¢iinkii kemigi
etkili bir sekilde kesmek i¢in gereken gii¢, bir dril veya salimmli testere icin
gerekenden ¢ok daha azdir. Bu farkli kemik kesme prensibi, geleneksel osteotomi ve

osteoplasti tekniklerinde kullanilanlardan farkl bir aligkanlik gerektirir [7, 17].

Piezocerrahi aleti i¢in ¢esitli uygulama bigimleri (modlar1) mevcuttur. Diisiik
mod dis hekimliginde apikal kok kanal tedavisi i¢in kullanighdir. Yiiksek mod, sivri
kemik kenarlarmi diizlestirmek i¢in kullanishdir. Giiglendirilmis mod en ¢ok
osteoplasti ve osteotomilerde oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilir.
Gii¢lendirilmis modda, salinim modelinin dijital modiilasyonu, 30 Hz'ye kadar
frekanslarda duraklamalarla degisen yliksek frekanshi titresimler iiretir; bu, ucun
kemigi etkilemesini Onler ve bdylece optimum kesme kapasitesini korurken asiri

1sinmay1 Onler [7].

Piezoelektrik cihazin etkisi asagidaki noktalarla 6zetlenebilir:
* Mikrometrik Kesim: Yiiksek dokunma duyarlilig1 esliginde hassas kemik kesimi.
* Secici Kesme: Bitigik yumusak dokulara zarar verme riski olmaksizin kemik kesme.
* Asepsis: Steril su.
+ Kavitasyon Etkisi: Maksimum intraoperatif goriiniirliikk ve yiiksek ongoriilebilirlik.

* Minimum cerrahi stres: Miitkemmel doku iyilesmesi [41, 42].

Gegtigimiz yillarda piezocerrahi cihaz pazari ¢ok ciddi bir sekilde biiyiidii.
Ureticiler, yeni cihazlarin yani sira cesitli tasarim ve kalmliklara sahip yeni uclar1 da
gelistirdiler [43]. Yine de 2016'da Stacchi ve ark. kemik cerrahisinde farkli ultrasonik
cihazlar in vitro olarak analiz etmis ve hicbirinin hiz, hassasiyet ve mikromorfolojik
kosulun en iyi 6zelliklerini birlestirmedigi sonucuna varmistir. Caligmada kullanilan
ultrasonik cihazlar farkli firmalara ait, farkl sekillerdeki ve farkli yiizey 6zelliklerine
sahip uglardir. Calismaya dahil edilen uglar firmalara sunulan kosullar sonucu

firmalarin segtigi uglardir [44].
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2.1.6.1 Piezocerrahi Uglan

Bir cerrahi islemin kesinlik, dngoriilebilirlik ve tedavi sonucunun dereceleri
her zaman ekipman tasarimina ve kullanilan teknige bagli olmustur [25]. Son yillarda
da agiz, dis ve c¢ene cerrahisinde yapilan osteotomilerde geleneksel yiliksek hizli
frezlere ve geleneksel kemik testerelere kiyasla minimum invaziv etki gosteren
piezocerrahi uglart siklikla kullanilmaya baglanmistir [45]. Bu uglar ihtiya¢ ve
ameliyatin tiiriine bagl olarak, farkl1 tasarimlar ile kullanilabilmektedir. Ornek olarak
diiz ve yass1 sekilde olan kesici bisturi ug, koni sikistirict sekilde diiz ve kiint olan
sinlis taban yiikseltici, kemik toplayici, keskin sekilde olan ve osteotomlarda
kullanilan testere ug gibi farkli sekil ve boyutta ¢esitli u¢lar gelistirilmistir [5]. Uglarin
boyutu, sekli ve bunun amaci, gerekli giic seviyesini belirler. Ornegin; yiiksek
mineralli kemigi kesmek icin kullanilan testere sekilli kesici ug, yiiksek seviyede gii¢
ile kullanilir [46]. Ayrica kesici ucun kesme kabiliyetini artirmak ve uglardaki
asinmay1 dnlemek i¢in de genellikle elmas veya titanyum nitriir kaplama kullanilmigtir

(Sekil 2.7) [5] .

(a) . (b)

Sekil 2.7: Elmas (a) ve titanyum nitriir (b) kaplama [47].

Kullanim alanina gore ¢ok farkli geometride farkli uclar tasarlanmistir. Teorik

olarak ¢ok sayida uygulama alaninda kullanim1 miimkiindiir [23].

2.1.6.1.1 Dental Piezocerrahi Uclar

Periodontal cerrahi

Periodontal cerrahi islemleri i¢in kullanilan uclar, geleneksel uglar ve uclardaki
bozulmay:r oOnlemek ig¢in titanyum nitriir ile sertlestirilmis versiyonlarindan
olusabilmektedir. Orta diizeyde bir kesme efekti ve periodontal lezyonlarin
derinlemesine debridmanini elde etmek i¢in daha yiiksek frekans ve giicle

birlestirilmesi gerekebilir [23].
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Dis ¢cekimi

Dislerin etrafindaki gecis yerlerini izlememizi saglayan titanyum nitriir tabakasiyla
kapli bir dizi ince bisturiden olusabilmektedir. Boylelikle dislerin atravmatik bir

sekilde soketten ¢ikarilmasina izin vermektedir [23].
Maksiller siniis tabani yiikseltilmesi

Siniis lift yani maksiller siniis taban1 yiikseltme islemi piezocerrahinin kullanimini
gerektiren hassas bir cerrahi tiirlidiir. Cerrahi teknik igerisinde maksiller siniisiin 6n
kemik duvarinda bir pencere agilmasi ve sonrasinda siniis membraninin kaldirilmasi
islemleri yer almaktadir. Bu islem i¢in tasarlanan uclar titanyum nitriir ve elmas kapli
uclardan olusabilmektedir. Genis diizleme sahip u¢ membran1 kemik penceresinden
kaldirmaya, spatula sekilli uglar ise membranin kemik ve membran arasindan
styrilarak membran kaldirma isleminin daha kolay ger¢eklestirilmesini saglamaktadir
(Sekil 2.8) [23].

Sekil 2.8: Siniis lift i¢in kullanilan uglara 6rnekler. (a) elmas kapli (siniise erigim osteotomisi i¢in) (b)
membran separatori (c) (d) 2 ultrasonik spatiil [23].

Osteotomi islemleri

Kemigi kesmek ve kemik pargalarini ¢ikarmak i¢in gerekli tiim uglardan olusmaktadir.
Bir¢ogu kemigi biiyiik bir gii¢le kesmek i¢in yeterli sertlik saglayan titanyum nitriir ile
kaplanmuistir. 5 uglu bir dizi kemik testeresi ve orta frekans titresimlerinin etkisi altinda
gergek mikrometrik salimimli testereler haline gelebilen genis bisturilerden
olusabilmektedir (Sekil 2.9). Bunlardan birka¢i da kemikte hazirlanan kaviteleri

genigletmek i¢in elmasla kaplanmistir [23].
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Sekil 2.9: Osteotomi i¢in kullanilan uglara 6rnekler. Titanyum nitriir kaplamali testere uglart [23].

Otojen kemik toplanmasi, Implant yeri hazirligi
Bazi ek uglar da gelistirilmistir: 6rnegin, otojen kemik toplanmasi i¢in kaziyici spatula
veya implant yerinin son osteotomisi i¢in silindirik osteotomlar bunlara 6rnek

verilebilir (Sekil 2.10) [23].

Sekil 2.10: Yardimer kesici uglara drnekler. (a) ince kesikler i¢in elmas kapli ug, (b) (c) kemik
kaziyicilar, (d) silindirik osteotom [23].

Piezocerrahi u¢ tasarimi
Piyasada bir dizi u¢ mevcuttur ve yenileri gelistirilmektedir. Uclar boyut, sekil
ve malzeme acisindan farklilik gosterebilir [26]. Baz1 ug tasarimlarinin hangi amag

icin kullanabilecegi asagida genel hatlariyla anlatilmaktadir.

Keskin Uclar: Aletlerin keskin kenari, mineralize doku iizerinde hassas ve etkili bir
kesim saglar. Implant yeri hazirlama, osteoplasti gibi osteotomi prosediirleri aym

zamanda ince ve iyi tanimlanmis kesi hatti gerektiren diger cerrahi tekniklerde
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kullanilabilmektedir [25]. Sekil 2.11°de yer alan piezocerrahi testere ucu

piezocerrahinin keskin uglarina 6rnek olarak verilebilmektedir [48].

Sekil 2.11 Ultrasonik kemik kesme ucu [48].

Piiriizsiizlestirici Uglar: Son kemik seklini elde etmek i¢in sert doku iizerinde hassas
ve kontrollii calismay1 saglayan uglardir, elmas ylizey kaplamaya sahiptirler. Bu uglar

ozellikle siniis penceresi veya sinire erigim gibi zor ve hassas yapilar1 hazirlamak i¢in

yararlidir [49].

Kiint Uglar: Kiint, yuvarlak ve mat kesmeyen uglara sahiptirler. Bu uglar ile, greftleme
prosediirleri i¢in sinilis zarinin atravmatik yiikseltilmesinde ¢ok iyi sonuclar elde

edilebilmektedir [26].

Kesici U¢ Rengi: Kesici uglarin, altin veya celik ile renk kodu aldigi kitler
bulunmaktadir. Titanyum nitriir kaplama kesici uglarin uzun émiirliiliiglinii artirmakta
ve yiizey sertligini iyilestirmektedir, uca altin saris1 renk vermektedir. Celik renkli
uclar ise daha ¢ok yumusak dokular1 veya dis kokleri gibi hassas yapilari tedavi etmek
icin kullanildigindan bahsedilmektedir [50].

2.1.6.1.2 Medikal Piezocerrahi Uclar

Medikal piezocerrahi uglar1 genel hatlariyla kullanim amacina gore dort gruba
ayrilabilir. Bunlar osteotomi, osteoplasti, drilleme ve final wuglar1 olarak
degerlendirilebilir. Birgogu paslanmaz celikten iiretilmistir. Sadece 6zel olarak final
uclara elmas kaplama uygulanarak kullanildig1 alanda daha hassas ve diizgiin kemik

ylizeyleri elde edilmek istenmistir.
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Osteotomi uc¢lar

Ulasilmas1 zor cerrahi alanlarda bile osteotomileri en yiiksek giivenlikle
gerceklestirmek i¢in tasarlanmig, kisa ve uzun, kavisli ve acili, farkli sekil ve
boyutlardaki cerrahi uglardir. Dental piezocerrahi u¢lara gére daha uzun ve daha kalin
kesici uca sahiptir. Aanad ve ark. piezocerrahi osteotomi uclar ile kalvarial greft elde
edip orta kranial fossa onariminda kullanmistir [51]. Grauvogel ve ark. beyin cerrahisi
olarak ¢esitli patolojiler nedeniyle lezyona yaklagsmak i¢in standart olarak lateral
suboksipital kraniotomi uygulamuslardir. Islemler esnasinda ¢esitli boylarda ve

kalinliklarda paslanmaz celikten {iretilmis testere uglari kullanilmistir [52].
Osteoplasti u¢lart

Kemik sekillendirme ve kemik toplamak icin keskin kenarl, kavisli ve acili cerrahi
uclardir. Grauvagel ve ark. anterior servikal diskektomi cerrahisinde spinal kanal ve
foramenleri agmak icin piezocerrahinin farkli sekil osteotomi uglari ile osteofitleri
cikarmistir. Prosediir uygulanirken iki farkli piezo cihazi kullanilmigtir. Biri dental
piezocerrahi cihazi, digeri medikal piezocerrahi cihazi. Ikisi icin de cihaza uyumlu
osteotomi uclar1 kullanilmustir. Iki cihaz arasindaki temel fark piezocerrahi tibbi
cihazindaki daha gii¢lii seramik halkadir. Dolayisiyla kemik kesmede daha fazla gii¢
uygulanabilmis ve daha yliksek kemik ¢ikarma orani ile sonu¢lanmistir. Piezocerrahi
tibbi cihazi beyin cerrahisi ve ortopedik kullanim i¢in 6zel olarak iretilmistir.
Piezocerrahi dental cihazi kok modu, kemik modu diye iki farkli mod saglarken,
piezocerrahi tibbi cihazi titresim i¢in yedi farkli gii¢ seviyesi ile dort farkli mod
(kortikal, diisiik siingerimsi, orta slingerimsi ve hassas anatomi) saglamistir. Bu
caligmada kullanilan uglar piezocerrahi medikal osteoplasti uglari ile elmas kapli final
uclaridir. Dental piezocerrahi uglara gore daha yiliksek kemik ¢ikarma oranina sahip

olmuglar ve u¢ dizayni sayesinde daha rahat kullanim olanag1 saglamislardir [53].
Drilleme uclari

Kemik nekrozu riskini en aza indiren ¢ok siki toleransl delikler agmak i¢in kullanilan

cerrahi uglardir.

Final uclar:
Cok hassas anatomilerde osteotomileri bitirmek i¢in farkli sekil ve boyutlarda, kavisli,
acili ve farkli diizeyde elmas kapli cerrahi uglardir. Grauvogel ve ark. beyin

cerrahisinde testere bigagi osteotomi ucu kullaniminin yerine osteoplasti ug¢larini da
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kullandigin1 ve bununla birlikte final u¢larini kullanirken komsu nérovaskiiler veya

yumusak doku yapilarinin higbirinde yaralanma yagsamadiklarini belirtmislerdir [52].

Salami ve ark. otolojik cerrahideki piezocerrahi cihazla ilgili deneyimlerini
bildirmislerdir. Hastalara fasiyal sinir dekompresyonu, orta kulak tiimor eksizyonu,
mastoidektomi,  timpanoplasti,  stapedetomi  operasyonlart  uygulanmistir.
Operasyonlar i¢in sec¢ilen uglarin kalinligt ve agist uygulanan giice, kemik
yogunluguna ve kullanildiklar1 cerrahi tekniklere gdre degismistir, bazilar cesitli
derecelerde elmasla kaplanmistir. Stapedotomi isleminde osteoplasti i¢in kemik
bisturileri ve elmas kapli uzun kesici uglar, fasiyal sinir dekompresyonu ve
mastoidektomide osteotomi uglari, orta kulak tiimor eksizyonunda da osteoplasti uglari

kullanilmistir [54].

Steiert ve ark. beyin cerrahisinde petroklival tiimoérlerin ¢ikarilmasinda ve
petroz kemigin kesilmesinde piezocerrahiyi kullanmistir. Operasyon esnasinda
kullandiklar1 cihaz medikal piezocerrahinin beyin cerrahisi i¢in iirettigi “piezocerrahi
plus”tir. Cihazda iki ayr1 piyasemen girisi vardir biri piezocerrahi medikal piyasemen
digeri piezocerrahi plus piyasemendir. Piezocerrahi plus bagligin daha uzun boyun
kismu vardir boylelikle ulagimi daha zor alanlara giris imkani saglamaktadir. Bu
cihazlarda her bir kesici ug¢ i¢in optimum calisma kosullart yazilim tarafindan
belirlenmistir. Gii¢ ve sulama ayar1 ise ihtiyaca gore belirlenebilmektedir, gii¢ ayari
dental piezocerrahiye gore daha yliksektir. Steiert ve ark. operasyonda kullanmak

iizere farkli boylarda osteoplasti uglart segmistir (Sekil 2.12) [55].

Salami ve ark. onkolojik nazal cerrahide medikal piezocerrahi kullanmistir.
Kullanim i¢in se¢ilecek olan uglarin genisligi, kalinlig1 ve agis1 uygulanan giice, kemik

yogunluguna ve cerrahi teknige baglh oldugunu séylemistir (Sekil. 2.13) [56].
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Sekil 2.12: Beyin cerrahisinde kullanilan piezocerrahi uglara drnekler [55].

Sekil 2.13: Kulak ve burun cerrahilerinde kullanilan piezocerrahi uglara 6rnekler [56].
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2.1.7 Piezocerrahi Endikasyonlari

Son yillarda minimal invaziv cerrahi tekniklere duyulan istek, “Piezoelektrik
kemik cerrahisi” veya basitce “piezocerrahi” olarak da adlandirilan ultrasonik kemik
cerrahisinin kullaniminin artmasina neden olmustur [57]. Piezocerrahi ultrasonik
mikro titresimlere dayanan, diizgiin kemik kesimi saglayan, yumusak doku koruyucu
bir sistemdir. Bu teknigin klinik olarak etkilerinin yanisira deneysel hayvan
caligmalari da histolojik olarak gostermistir ki yara iyilesmesi ve kemik olusumu diger

geleneksel kemik kesme yontemlerine gore daha bagarilidir [7].

Piezocerrahi uygulamasi dis hekimliginin yaninda tibbin bir¢ok alaninda
kendisine yer bulmustur [25]. Maksillofasiyal uygulamalara ek olarak otolojik cerrahi,
beyin cerrahisi, ortopedi, el ve bilek cerrahisi, rinoplasti, estetik ve rekonstriiktif
cerrahi, oftalmoloji, bas ve boyun cerrahisi gibi bir¢ok cerrahi alanda kullanilmaktadir

[52, 54, 55, 57].

Otolojik cerrahi

Otolojik cerrahide kemik genellikle manuel veya motorlu aletlerle kesilir.
Salami ve ark. genel anestezi altindaki hastalarda piezocerrahi cihazlar kullanilarak
cesitli operasyonlar bildirmistir; stapedotomi ve stapedektomi, antrotomi, saglam
kanal duvarmin klasik mastoidektomisi, posterior timpanotomi, fasiyal sinirin
dekompresyonu ve orta kulaktaki glomus tiimoriiniin eksizyonu bunlara 6rnektir [58].
Her durumda, piezocerrahi cihazi, 6zellikle kritik anatomik alanlarda hizli aym

zamanda kolay olan bir intraoperatif yonetim ve hassas kesime izin vermistir [27].

Beyin Cerrahisi

Norokranyum iizerindeki operasyonlar duray: zedeleyebilir ve beyin omurilik
stvist  fistiiliiniin  gelismesine neden olabilir [27]. Schaller ve arkadaslari,
piezocerrahinin ¢ocuklarda kafa tabani ve omurgada basarili bir sekilde kullanildigin
bildirmislerdir. Teknigin yumusak sinir dokusunu korudugunu, koagiilasyon
nekrozunu 6nledigini, cerrahi alan goriislinii iyilestirdigini ve daha hassas bir kesi ile
basarili sonuglarin elde edildigini gostermistir [1]. Makro titresimler kullanan
geleneksel salinimli testereler, merkezde yaptiklart gibi kenarlarda kesme derinligi
konusunda ayni1 kontrolii saglayamaz. Se¢ilmis vakalarda kraniyotomi, orbitotomi ve
posterior spinal laminotomi sorunsuz postoperatif iyilesme ile basarili olmustur [27].
Kotrikova ve ark. ytiksek riskli hastalarda osteotomi sonrasi kullanilan piezocerrahinin

duranin perforasyonunu 6nledigini géstermistir [27, 34].
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Ortopedi

Piezocerrahi kullanilan teknikler, kemik cerrahisinde diger manuel ve motorlu
aletlere kiyasla biiyiik hassasiyet ve giivenlik ihtiyacina yanit olarak gelistirilmistir
[59]. Ortopedik cerrahide de, piezocerrahi cihazlar osteotomiler sirasinda hassas
kesimlere izin vermistir. Budd ve arkadaslar1 kemigin belirli bir a¢ida kesilebilecegini
ancak sistemin derin kesimler i¢in daha az verimli oldugunu bildirmistir [60].

Russo ve ark. genellikle periodontoloji ile agiz, dis ve ¢ene cerrahisinde
kullanilan piezocerrahiyi ayak ve ayak bilegi patoloji cerrahisinde kullanmislardir ve
piezocerrahinin biiyiik cerrahi alanlarindansa kiigiik cerrahi alanlarda daha etkili
oldugunu bildirmistir [59].

Mosca ve ark. da piezocerrahinin prensiplerini ortopedi alaninda uygulamak
istediler ve yine en yaygin ayak sekil bozukluklarindan olan hallux valgus
cerrahilerindeki osteotomide kullandilar. Mosca ve ark.na gore halihazirda var olan
piezocerrahi ekipmanin ve dzellikle uclarin pelvis, femur, hem proksimal hem de distal
veya proksimal tibia gibi biiyiik kemik segmentlerinin osteotomilerini gergeklestirmek
icin uygun olmadigini belirtmistir [61].

Ortopedik kemik cerrahisinde piezocerrahiyle ilgili deneyim eksikligi oldugu
icin Hoigne ve ark. piezocerrahiyi ilk el cerrahisinde kullanmiglardir ve
piezocerrahiyle metakarpal kemigin diizeltici osteotomisini gergeklestirmislerdir.
Sonu¢ olarak kemik iyilesmesini ¢ok iyi bulmuslar, hastada da herhangi bir

norovaskiiler rahatsizlik bulgusuna rastlamamiglardir [35].

Rinoplasti

Estetik yliz cerrahisinde osteotomiye bir¢ok yaklasim vardir. Rinoplastide
lateral osteotomi hassas, tekrarlanabilir ve giivenli olmalidir. Ayrica ekimoz ve 6dem
dahil postoperatif komplikasyonlar1 en aza indirmelidir. Keskiler, lateral osteotomi
sirasinda alttaki kemige ve yumusak dokulara biiyiik bir kuvvet iletir. Korumasizdirlar,
kor olarak kullanilirlar ve genellikle osteotomi hattina dik degildirler. Bu nedenle
yumusak nazal dokuyu yirtabilir ve nazal angular arter gibi ana damarlara zarar
verebilir, kanama ve periorbital ekimoz riskini artirabilir [27]. Robiony ve ark. bu
komplikasyonlart minimalize etmek i¢in rinoplasti cerrahisinde lateral osteotomileri
piezocerrahi kullanarak yapmistir. Kullanilan piezocerrahi aletinin jeneratorii ¢alisma
frekansin1 otomatik olarak ayarlamis, bu 06zellik piezocerrahi ucun maksimum

verimlilige sahip noktada ¢alismasina izin vermistir. Sistem kullaniciya ayrica renkli
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bir monitdrde ug, titresim seviyesi, irrigasyon seviyesi, kemik kalitesi parametrelerini
se¢me sansi tanimistir. Osteotomiler, kolayca ve giivenli bir sekilde gergeklestirilmis,
burun kemiklerinde daha diizenli yesil aga¢ kiriklar1 olusturulmustur. Bu diizenlilik,
kemik fragmanlarmin medial hareketini kolaylastirmigtir. Piezocerrahi aletinin
rinoplastide bir diger 6nemli avantaji ise uglarinin inceligidir. Burun kemiklerinin tam
osteotomisini sagladigi i¢in ¢ekigle ilgili bir vurusa gerek kalmamaistir. Sonug olarak,
piezocerrahi ile tedavi edilen hastalarda iyi estetik sonuglar elde edilmis, ameliyat
sonrasi burun kanamasi, periorbital ekimoz gibi komplikasyonlar gelismemistir.

Olusan 6dem ise ilk birkag giin iginde tamamen kaybolmustur [62].

2.1.7.1 Dis Hekimliginde Kullanim

Dis hekimligi meslegi, kullanilan cihazlar bakimindan son 10 yilda ¢ok
ilerleme kaydetmistir. Ultrasonografi, konik 151l bilgisayarli tomografi gibi en son
tanisal goriintiileme teknikleri, mikrocerrahi, dental implantlar, lazerler, nanoteknoloji
iirlinleri ve dijital ekipmanlar dis hekimligi uygulamalarinda ¢cokca 6n plana ¢ikmustir.

Bu gelismeler sayesinde agrisiz dis hekimligi diinyas1 da meydana gelmistir [63].

Geleneksel araglarin siirlamalarinin {istesinden gelmek i¢in arastirmacilar,
cevreleyen dokularla uyumlu olarak kemik iizerinde hassas ve segici bir kesim yapmak
amaciyla ultrasonik mikrotitresim prensibini kullanan gelismis terapétik cihazlar
gelistirmislerdir. Ultrasoniklerin bu 6zelliklerini birlestiren yeni yontemlerden biri
piezocerrahidir. Bu, dis hekimligi alaninda tanitilan sert doku ile ilgili prosediirler igin
nispeten yeni bir alternatiftir. Piezoelektrik prensiplerine gore ¢alisan ve ultrasonik
titresimle kesim yapabilen cihazlarla genis bir kullanim potansiyeline sahiptir. Bu
titresimler, Ozellikle maksiller siniis membrani1 veya bir sinir gibi hassas yapilarla
komsu yumusak dokulara zarar vermeden segici olarak kemigi kesen titresimlerdir
[25]. Piezocerrahi ilk olarak oral ve maksillofasiyal cerrahide maksiller siniis
membraninin perforasyonundan kaginarak maksiller siniis cerrahisini basitlestirmeye
calisan Vercellotti ve arkadaslar1 tarafindan kullanilmistir [42, 64].

Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide piezocerrahi kullanim alanlart:
Dentoalveolar prosediirler

e Dis koklerini ayirma
e Hemiseksiyon, dis kokii amputasyonu

e Periodontal cerrahi
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e Apikal rezeksiyon ve endodontik tedaviler
Dental implantoloji

e Implant soket hazirlig

e Alveoler kemik genisletilmesi

e Alveoler kemik diizeltilmesi

e Mental ve inferior alveolar sinirin yeniden konumlandirilmasi
Maksiller siniis kemik greftleme cerrahileri

e Lateral yaklagimla kemik pencere hazirlanmasi

¢ Siniis mukozasinin atravmatik diseksiyonu

e internal siniis taban1 elevasyonu
Maksillofasiyal kemik cerrahisi

e Otojen greft toplanmasi

e Alveoler dekortikasyon ve kortikotomi

e Ortognatik cerrahi

e Alveoler distraksiyon

e Kist ve tlimor benzeri lezyonlarin ¢gikarilmasi

e Ortodontik mikrocerrahi

e Temporomandibular eklem ankiloz cerrahisi

e (Cene rezeksiyonlar [6, 26, 64].

Periodontoloji ve endodontik cerrahi

Dis hekimliginde ultrasonik cerrahi kullanimi, sert dis dokusunu kesmek i¢in
yiiksek frekansli ses dalgalarinin kullanimina iliskin 1953'te  Catuna'nin ilk
raporlarindan sonra periodontoloji ve endodontide yerlesmistir. Ultrasonik salinimlar
ayrica subgingival plagi kaldirmak, kok kanal dolgularint ve kirik aletleri kok
kanallarindan ¢ikarmak i¢in de kullanilabilmektedir [27].

Dentoalveoler cerrahi

Piezocerrahinin kullanimi, kii¢lik bir kemigin veya bir dis pargasinin titiz bir
sekilde hazirlanmasini gerektiren prosediirlerde avantajlara sahiptir: Ornek olarak,
disin kesilmesi veya dnemli bir anatomik yapi ile yakin iligkisi olan yirmi yas disinin
kirik bir parcasinin  ¢ikarilmast verilebilmektedir. Ayrica piezocerrahi  kok
yiizeylerinin kazinmasina ve periodontal dokudaki enfekte dokunun ¢ikarilmasina da

izin vermektedir [65].
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Kistlerin eniikleasyonu

Piezocerrahinin bir diger uygulama alan1 da maksilla ve mandibuladaki
kistlerin eniikleasyonudur. Piezocerrahinin geleneksel tekniklere gore acik bir
avantaji, kisti 6rten ince kemik laminanin dikkatli bir sekilde ¢ikarilmasina ve epitel
duvarini yirtmadan kistin titizlikle ¢ikarilmasina izin vermesidir. Boylelikle kistlerin

postoperatif rekiirrens oran1 ve komplikasyonlar1 azalmig olur [26].

Odontojenik tiimorlerin rezeksiyonu

Odontojenik tiimdrlerin rezeksiyonunda piezocerrahi uygulamasi, cerrahi
sahanin 6nemli anatomik yapilara yakin oldugunda bu yapilarin korunmasina izin
vermektedir, piezocerrahinin avantajlarmin oldukca goze carptigi bir uygulamadir

[66].

Dental implantoloji

Piezocerrahinin dental implantolojide kapsamli uygulamalari vardir. Implant
yeri hazirlama, alveoler kret genisletmesi gibi sert doku prosediirlerinde ve siniis
tabani ylikseltmesi gibi yumusak doku prosediirlerinde kullanilabilmektedir [67].
Yeni bir teknik olarak, implant bolgesi hazirligi, 6zel olarak tasarlanmis bir
piezocerrahi ug seti ile gerceklestirilebilmektedir. Piezocerrahi saha hazirligi, yalnizca
bir soket duvarmin segici olarak genisletilmesine izin vermektedir. Bu, Vercellotti
tarafindan "diferansiyel ultrasonik soket hazirlama" olarak adlandirilmistir.
Piezocerrahi  bolge hazirligi, geleneksel bdlge hazirlama  teknikleriyle
karsilagtirildiginda bir implanta benzer bir primer stabilite ve hayatta kalma orani

saglamaktadir [26].

Maksiller Siniis Tabani Yiikseltilmesi

Piezocerrahinin bir baska agiz i¢i kullanimi siniis tabani yiikseltilmesi
ameliyatidir. Piezocerrahi bu ameliyatta, lateral yaklagimla kemikte pencerenin
hazirlanmas1 ve siniis zarinin atravmatik diseksiyonunda kullanilmaktadir [6, 26].
Siniis tabani yiikseltilmesi, ultrasonik osteotomi kullaniminin ilk bildirildigi ve
kullanimiyla ilgili ¢ogu raporun yaymlandigi prosediirdiir [6]. Geleneksel olarak
uygulanan siniis taban yiikseltilmesinin en yaygin intraoperatif komplikasyonu siniis
zarinin perforasyonudur [6, 26] . Bu, vakalarin %14-56'sinda genellikle osteotom
kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikar ve bu durum enfeksiyon gibi postoperatif
komplikasyonlara neden olabilir [6]. Bir¢ok ¢aligma piezocerrahinin siniis perforasyon

oranlarini azaltabilecegini bildirmistir [26]. Karsilagtirmasiz gézlemsel ¢aligmalarda,
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Vercellotti ve ark. 21 kisiden 1 kiside perforasyon orani bildirmistir (%4,8), Blus ve
ark. ¢alismasindaki membranlarin yalnizca 2'sinde perforasyon orami bildirmistir
(%3,8) ve Wallace ve ark. tarafindan tanimlanan 100 vakalik seride ise hi¢ perforasyon
olmamistir. Bu diisiik oranlar, yuamusak dokuyu kesen frekanslardan daha diisiik olan
sadece 25-30 kHz'lik ultrason frekanslariin kullanimina atfedilmektedir (yumusak
doku icin ~55 kHz frekanslar1 kullanir). Bununla birlikte, Barone ve ark. tarafindan
yapilan ve rastgele secilen 26 siniis tabani yiikseltilmesinde ultrasonik ve doner aletler
karsilagtirilmis olup, siniis membran hasarinin ultrasonik osteotom ile yapilan grupta

daha fazla ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
[6].

Alveolar kret genisletmesi

Vercellotti, ultrasonik osteotominin tek seansta alveolar kret genisletilmesi ve
implant yerlestirilmesine izin verdigini ve implantlarin daha dnce erigilemeyen yerlere
yerlestirilebilecegini bildirilmistir. Blus ve Szmukler-Moncler, 57 hastada kret
genisletme teknigiyle 228 implant yerlestirip 1,5 yillik takipte %96,5 basarili bir
osseointegrasyon orani oldugunu bildirmistir. Bu yazarlar ultrasonik kret genisletme

tekniginin geleneksel tekniklerden daha hizli 6grenildigini belirtmiglerdir [6].

Otojen kemik toplanmasi

Otojen kemik partikiilleri, piezocerrahi kullanimiyla ag1z i¢i kaynaklardan elde
edilebilir. Literatlirde, baz1 yazarlar arasinda bu konuda ayriliklar vardir, osteositler
gibi canli hiicrelerin sayisi acisindan piezocerrahi kullanimini tercih eden ve
geleneksel tekniklerle karsilastirildiginda daha diisiik canli hiicre ylizdesi bulan
yazarlar bulunmaktadir [68].

Mandibular ramus blok kemik greftinin alinmasi

Dental implantoloji ve maksillofasiyal cerrahi islemlerde mandibular ramus
bolgesi otojen kemik grefti olarak siklikla tercih edilmektedir. Mandibular kemik
blogu genellikle kemik kalinligin1 artirmak amaciyla onlay grefti olarak
kullanilmaktadir. Bir piezocerrahi cihazin kullaniminin bir ramus greftinin
alinmasinda belirgin avantajlar saglayacagi bildirilmistir. Ozellikle kemik grefti
toplanmasi sirasinda daha asagidaki yatay kemik kesimi i¢in, genellikle goriilmesi
kolay bir alanda kullanilan standart testere seklinde bir kesici ug yerine derin alanlarda

tercih edilen ¢ift acil1 bir kesici ucun kullanilmasi tavsiye edilmistir [69].
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iliak kemik greft alinmasi

[liak kemik greftleri, gene rekonstriiksiyonunda, defektlerin giderilmesinde ve
protez Oncesi cerrahide genis kemik defektlerinin giderilmesinde siklikla tercih
edilmektedir. Piezocerrahi kullanimi dondr saha ve alici sahanin iliak greftleme
prosediirlerinde, greftlerin iyi adaptasyonunun saglanmasina yardimci olmaktadir

[70].

Inferior Alveolar Sinir (IAN) konumlandirmasi

Ultrasonik osteotomi IAN’1 yeniden konumlandirmak i¢in ilk kez Bovi
tarafindan 2005 yilinda kullanilmigtir. Bu vaka raporunda daha iyi cerrahi yaklasim,
daha diistik sinir hasar riski ve apikokoronal enstriiman egimi kullanilarak daha kii¢iik
bir pencere ile mental sinirin geriliminin azaltilmasinin miimkiin olabilecegi
belirtilmistir [6, 71]. Bu yontemin geleneksel aletlerle uygulanmasi imkansizdir. Daha
sonraki piezocerrahi kullanilarak hazirlanan vaka serilerinde, IAN lateralizasyonu ve
transpozisyonu ultrasonik osteotominin en dnemli endikasyonlarindan biri olarak
adlandirilmis ve uygulanan osteotomi ¢evre dokulara minimum diizeyde zararl

bulunmustur [72-74].

Ortognatik cerrahi

Piezocerrahinin ortognatik cerrahide uygulanmasi oral ve maksillofasiyal
cerrahlar arasinda cok popiilerdir. Sagital split ramus osteotomileri, Le Fort I
osteotomileri, cerrahi yardimli hizli maksiller genisletme (SARME) ve mindr
mikrocerrahi prosediirleri i¢in sikca kullanilmaktadir [7, 26]. Kraniyo ve
maksillofasiyal cerrahide kemik, sinir ve kan damarlarinin yakin iliskisi, piezocerrahi

cihazlarin kullanimiyla komsu dokulardaki travma tehlikesini en aza indirmistir [21].

SARME operasyonunda, iki santral dis arasindan bir osteotomi yapilir. Bu
osteotomi i¢in ince, agili ve keskin bir piezocerrahi testere uc¢ kullanilir. Bu sayede
dislerin hem yapis1 hem de vitalitesi korunarak, ¢cevre dokularda olusabilecek termal
hasarin Oniine gecilmis olur. Piezocerrahi, ayni zamanda Le Fort I ve SARME
operasyonlarinda desending palatin artere onemli bir hasar verme riski olmaksizin
pterygomaksiller bileskenin net ve giivenli bir sekilde ayrilmasini kolaylagtirmaktadir.
Piezocerrahinin bilateral sagital split ramus osteotomisinde (BSSO) ise temel avantaji

inferior alveolar sinirin geleneksel yontemlere gore daha iyi korunmasidir [7].

Ortognatik cerrahide piezocerrahi cihazlarin kullanimu ile ilgili olarak; Pagotto

ve ark. ortognatik ameliyatlarin komplikasyon sikligin1 aragtirmiglardir. Sonug olarak
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da piezocerrahinin geleneksel tekniklere gore intraoperatif kan kayb1 ve postoperatif
sinir hasar1 acisindan komplikasyon oranlarini ciddi sekilde azalttigini gostermistir

[64].

Silva ve ark. piezocerrahi ile geleneksel testere kullanilarak mandibulaya
yonelik yapilan sagital split osteotomileri karsilastirmistir. 6 aylik takipten sonra
norosensor bozukluk acisindan piezocerrahi lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur [75].

Landes ve ark. ortognatik cerrahide piezocerrahi uygulanan 90 hasta iizerinde
genis bir calisma yapmistir. Calisma, Le Fort I osteotomilerinde geleneksel
yontemlerle karsilagtirildiginda ameliyat siiresinin ayni kaldigi ve kaybedilen kan
miktarinin azaldig1r sonucuna varmistir. Ayrica piezocerrahi uglarinin istenen tiim
pozisyonlara ulasamadigini 6zellikle nazal septum ile lateral dorsal nazal kavitenin ve
bazi durumlarda pterigomaksiller bileskenin son ayrilmasi ig¢in ek osteotom

kullanilmasi gerektigini gézlemlemislerdir [76].

Geha ve ark. piezocerrahi teknigi ile gerceklestirilen 20 bilateral mandibular
sagital split operasyonda IAN biitiinliigliniin korunduguna ve 2 ay icinde nérosensor

fonksiyonun %75-%80 iyilestigini bildirmistir [77].

2.1.8 Piezocerrahinin Kontrendikasyonlari

Piezocerrahinin  kesin bir kontrendikasyonu yoktur. Sayilabilecek
kontrendikasyonlarindan biri hasta veya operasyonu gerceklestiren cerrahin elektrikli
kalp piline sahip olmasidir. Ayn1 zamanda yas faktori de, herhangi bir ameliyat igin

goreceli bir kontrendikasyondur [17, 50].
2.1.9 Piezocerrahinin Avantajlar:
Piezocerrahinin bazi avantajlari sunlardir:

* Hassas ve secici kesim yapmas1 yani yumusgak veya sert dokular1 tanimlama yetenegi
dolayisiyla sert dokular1 keserken komsu yumusak dokuya zarar vermemesi

* Beyin, dura mater, palatal mukoza, maksiller sinlis membrani ve inferior alveolar
sinir gibi dnemli anatomik yapilarin korunmasi

« Etkili ve daha hizli yara iyilesmesi. Canli osteositlere herhangi bir zarar verilmez,
kemik morfogenetik protein salinimini indiikler, bdylelikle iyilesme daha erken
gerceklesir.

* Daha az invaziv ve dolayisiyla daha az postoperatif agri
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« Steril su ortam1 sayesinde asepsinin korunmasi

* Daha iyi dokunsal hassasiyet ve 6znel titresim hissi

* Basingli yikama ve kavitasyon etkisiyle cerrahi alanda miikemmel goriis

« Kavitasyon etkisi ile hemostazin saglanmasi

« Islem sirasinda olusan az giiriiltii

* Amfizem riskinin olmamasi

* Travmatik stresin az olmast

* Dar ve karmasik ameliyat alanlarinda kolay kullanim, ¢ok cesitli agilara sahip uglari
sayesinde, goriilmesi ve ulasilmasi zor alanlarda rahatlikla kullanilabilmesi

* Makro vibrasyonlarin olmamasi nedeniyle lokal anestezi altinda yapilan
ameliyatlarda hastalarin kendilerini rahat hissetmesi ve hasta uyumunun artmasi [6,

25, 26, 45].

2.1.10 Piezocerrahinin Dezavantajlar:

Piezocerrahinin baz1 dezavantajlar sunlardir:
* Piezocerrahi uygulamasi ile cerrahi islemin siiresinin daha uzun olmasi, geleneksel
osteotomiye kiyasla yavas kesme hiz1 veya esdeger olarak zayif etkinligidir. Klinisyen
deneyim kazandik¢a kesme siiresi azalmaya egilimli olsa da bu yavaslik kismen
sogumaya izin vermek i¢in duraklatma ihtiyacina da baghdir,
* Piezocerrahi ile deneyim kazanmak i¢in klinisyenlere daha fazla uygulama siiresinin
gerekmesi,
* Derin kesimler i¢in piezocerrahi ile yapilan ilk kesinin ardindan manuel bir osteotom
kullanim ihtiyacinin dogmast,
* Kesici ve 6zel uglarinin kullanimina baglh uclarda olugan yorgunluk dolayisiyla
uclarin sik kirtlmasi,
* Yiiksek maliyet, piezocerrahi ekipmanin mekanik osteotomlardan daha pahali
olmasi,

« Kalp pili olan hastalarda kullanilmasinin tavsiye edilmemesi [6, 26, 45, 78].

2.2 PIEZOCERRAHI TESTERE UCLARINA UYGULANAN CESITLI
YUZEY KAPLAMA MATERYALLERI

Kaplama islemi; bir malzemenin diger bir malzeme iizerine, uygulandigi
yiizeyin, mekanik, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla istenilen

kalinlikta bir tabaka biriktirilmesi olarak tanimlanabilir [79].
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Ince yiizey kaplamalarin aginma, siirtiinme ve biyolojik 6zellikleri tip alaninda
gittikce artan bir ilgi uyandirmistir. Endiistri alaninda yaygin olan bu kaplamalarin dis

hekimliginde kullanimina iliskin sinirl sayida ¢alisma vardir [79] .

Geleneksel olarak, sert kaplamalar terimi, mekanik anlamda iyi tribolojik
ozelliklere ve yiiksek sertlige sahip yapilara karsilik gelmektedir. Modern teknolojinin
optik, optoelektronik ve diger alanlarda gelismesi ile birlikte, sert kaplama tanimi daha
da genis bir kapsamda degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle, belli bir ortamda tatmin
edici sekilde etkinlik goOsteren bir sistem, bu ortama gore “sert” olarak
tanimlanabilmektedir [80]. Sert kaplamalarin ¢ogu, oksitler, karbiirler, nitriirler ve

elmas gibi yar1 kararli malzeme ile olan bilesiklerdir [81].

Tablo 2.1: Sert ve yumusak kaplamalarin siniflandirilmas [82].

Sert kaplamalar Yumugak kaplamalar

Karbiirler (TiC, WC, CrC, B,C ve SiC gibi) Yumusak metaller (Ag, Pb, Au, In, Sn, Ni, Cu)

Nitriirler (TiN, CrN, ZrN, c-BN gibi) Lamelli katilar (MoS,, WS,, Grafit, H;BO;, h-BN,
GaS, GaSe)

Oksitler(Al,0;,Cr,05,Ti0O,,Zn0,CdO,Cs,0,PbO, Polimerler(PTFE,PE,Polimit,Polimerik DLC)

Boritler (TiB,, ZrB, gibi) Halojen siilfatlar, siilfiirler (CaF,, BaF,, PbS, CaSO,,
BaSO,)

Elmas ve DLC (elmas benzeri karbon) (a-C, ta-C, a-

C:H, ta-C:H, CN,, a-C:X (:H), (nc-elmas)

*X: Bir metal

Son zamanlarda tibbi cihazlar ve cerrahi aletler i¢in kayganlik, biyouyumluluk,
sertlik ve antimikrobiyal etki gibi 6nemli fonksiyonel 6zellikleri gelistirmek i¢in ¢esitli
yilizey kaplama teknolojileri uygulanmistir. Paslanmaz ¢elikler, makul derecede iyi
mekanik 6zelliklerinin yan sira iyi korozyon direnci nedeniyle tibbi aletler i¢in hala
iyl bilinen malzemelerdir. Geligsmis biyomateryallerin, miikkemmel yorgunluk ve
gerilme mukavemeti, {istiin korozyon ve asinma direnci, iyi sertlik ve etkili bir
biyouyum gibi birka¢ gerekli 6zellige sahip olmasi gerekmektedir [83]. Ozellikle
iclerinde c¢ekici hale gelen nitriirler, karbiirler ve elmas benzeri karbon (DLC)
kaplamalar1 cerrahi malzemeler ve dis hekimligi aletleri gibi bir¢ok endiistride ¢cok
say1ida uygulama alani bulmustur [81, 84]. Bunun nedeni, bu malzemelerin son derece
yiiksek sertlik, yliksek yogunluk, yiiksek erime sicakligi, iyi aginma direnci, diisiik
stirtiinme katsayisi, kimyasal eylemsizlik ve yiiksek korozyon direnci gibi 6zelliklere

sahip olmalaridir [84].
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2.2.1 Titanyum Nitriir (TiN)

Titanyum nitriir (TiN) kaplamalar, altindaki materyalin ylizey 6zelliklerini
iyilestirmek i¢in bircok endiistriyel alanda kullanilmaktadir. Birka¢ mikron
kalinligindaki bu katman, yiizeyi ¢izilmez hale getirir ve kimyasal olarak stabil olmas1
en biiyiik ozelliklerinden birisidir. Yiksek sertligi, diisiik siirtinme katsayist ve
asinmaya kars1 direnci sayesinde dril ve kesici aletlerin kullanim1 i¢in uygun bir tercih
olmaktadir. Altin sarist bir renge sahip olmasi da goze hos gelmekte ve dekoratif

amacli siis esyalarin kaplamasinda kullanilabilmektedir [85].

Fiziksel buhar biriktirme (PVD) yoOntemi, ¢esitli ince tabakali filmlerle
substratlar1 kaplayabilen bir ylizey modifikasyon teknigidir. Bu prosediir, dis
hekimligine ait aletlerin TiN ile kaplanmasinda basaril1 bir sekilde uygulanmaktadir
[86]. Farkli kaplamalar arasinda TiN kaplamalar, korozyona ve erozyona karsi
miikemmel direngleri, yiiksek sertlikleri, toksik olmamalar1 ve substratlarla giicli
baglanmalar1 nedeniyle biyomedikal uygulamalar i¢in kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Bu 6zelliklerinin yanisira TiN'in miikemmel biyouyumlulugu, asinma

direnci ve 1slanabilirligi de gosterilmistir [87].

TiN’in kaplama olarak esas kullanim amaci, kaplandigi materyali TiN
ozellikleriyle gliglendirmektir. Tiptaki kullanim alanlari, yiiksek kan tolerans
ozellikleri sebebiyle kardiyolojide kalp yetmezligi olan hastalarin ventrikiiler destek
cihazlar1 ve kalp pili elektrotlari, nérolojide omurilik yaralanmasmin tedavisi i¢in
kullanilan elektrotlar, miikemmel biyolojik 6zellikleri nedeniyle de dis hekimliginde
kullanilan dental implantlardir [88]. Ayn1 zamanda ortopedide kemikleri sabit tutmak
ve rekonstruksiyonunu miimkiin kilmak i¢in kullanilan protez, plak, tel gibi

materyallerde de TiN kaplama kullanilabilmektedir [5, 89].

Bununla birlikte, TiN kaplamalarla ilgili ¢alismalarin ¢ogu, kesme veya
sekillendirme aletleri gibi biyomedikal olmayan uygulamalar i¢cin mekanik ve aginma
ozelliklerine odaklanmistir. Baz1 ¢alismalar TiN kaplamalarin biyouyumluluk ve
asinma Ozelliklerini bildirirken, bu kaplamalar standart PVD teknikleri kullanilarak
hazirlanmistir. Ayrica, 6nceki raporlar ya asinma 6zelliklerine ya biyouyumluluga ya
da bazilar1 sadece korozyona odaklanmistir. Higbiri biyomedikal uygulamalar i¢in bu

kaplamalarin tiim 6nemli 6zellikleri hakkinda bilgi saglamamigtir [87].

Yukaridaki basliklarda bahsedildigi gibi piezocerrahi tekniginde asir1 1sinmay1

onlemek icin su sogutucu altinda ultrasonik frekansta hareket eden farkli sekil ve
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boyutlarda uglar kullanir. Bu kesici uglarda, u¢ sertligini arttirmak ve kesme
kabiliyetini gelistirmek i¢in genellikle elmas veya TiN kaplama kullanilir [5, 90].
Kemik cerrahisi i¢in geleneksel doner aletlerin ve drillerin kesme verimliliginin
malzeme asinmasina bagli oldugu iyi bilinmektedir. Bir drilin tekrar tekrar
kullanilmasi, mekanik ve termal yilik nedeniyle kesici kenarlarin asginmasina neden
olmaktadir. TiN kaplamanin geleneksel doner aletler iizerindeki performansi iyi
belgelenmis olsa da, piezocerrahi uclarin kaplama stabilitesi hakkinda ¢ok az sey

bilinmektedir [90].

Piezocerrahi uglartyla ilgili yapilan bir in vitro ¢aligmada, implant hazirliginda
kullanilan uglar tekrar seklinde kontrollii bir kesme ve sterilizyan dongiisiine tabi
tutulmustur. Stire¢ sonunda yazarlar TiN kaplamanin bozunmasinin piezocerrahi
kesici uglarin kalitesiyle baglantili oldugunu ve o6zellikle kalitesiz bir kaplamanin

kesme islemini olumsuz olarak etkileyecegini bildirmislerdir [5].

2.2.1.1 TiN Kaplamanin Dis Hekimliginde Kullanimi

Dis hekimliginde TiN kullanimi genellikle dis hekimligi el aletleri ve
malzemelerinde yer almaktadir [91]. Ozellikle titanyumun miikemmel biyolojik
ozellikleri ve “altin rengin” estetik yonii nedeniyle TiN kaplamalarin olanaklar1 bir¢ok

caligma alaninda degerlendirilmis ve degerlendirilmeye de devam etmektedir [85].

Mezger ve ark. TiN kaplamanin ag1z icerisindeki farkli dokiim alasimlarindan
kaynaklanan elektrogalvanik korozyonun ortadan kaldirilmasi i¢in hassas baglantili
hareketli boliimlii protezler, teleskopik kuronlar ve lehim baglantilart i¢in sikca
kullanildigindan bahsetmektedir [85]. Mansoor ve ark. ise TiN kaplamanin agiz igi
ortamda iyi bir korozyon davranig1 gosterebileceginden dolay: sabit dis protezi gibi

tibbi malzemelerde kullanimini uygun bulmustur [92].

Huang ve ark. titanyum implantlar {izerinde TiN kaplama uygulamasinin
korozyon direncini artirip, biyouyumlu olabilecegini bildirmistir [93]. Shi ve ark. ise
hidrotermal islem ile uygulanan TiN kaplamanin iyi aginma direnci ve fibroblast
afinitesi ile umut verici bir implant kaplamasi olarak kullanilabilecegini dile
getirmistir [94].

Sugisawa ve ark. TiN kaplamay1 ortodontik tellerde kullanmig ve ortodontik
telin korozyon direncini, ¢ekme mukavemetini ve sertligini artirdigini belirtmistir

[95].
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Al jabbari ve ark. endodontik egelerin TiN kaplamali kullanimini arastirmis ve
TiN kapli nikel titanyum egelerin kesme veya temizleme kabiliyeti, asinma direnci,
yorulma omrii ve sekillendirme kabiliyeti agisindan geleneksel egelere gore daha iyi

oldugunu bildirmistir [96].

Koo ve ark. ise implant yuvasi hazirliginda kullanilan drilleri TiN ile kaplamis
ve osteotomi sonucu kemikte olusan sicaklik degisimlerini incelemistir. Sonug olarak
da kemikteki sicaklik degisiminde yikamanin daha 6nemli oldugu sonucuna varmistir

[97].

2.2.2 Elmas Benzeri Karbon (DLC)

Elmas benzeri karbon (DLC), farkli tiirlerde karbon bazli malzemelerden
olusan amorf bir filmdir [45, 98, 99]. Filmler ¢ok cesitli yap1, kompozisyon ve dikkat
cekici mekanik, optik, elektriksel, kimyasal ve tribolojik ozellikler sergiler. Film
yapist ve ozellikleri, H icerigi ve iki sp2 (grafit benzeri) ve sp3 (elmas benzeri) karbon

hibridizasyonunun nispi orani ile belirlenir [98].

Plazma destekli kimyasal buhar biriktirme (PECVD), DLC dahil olmak iizere
amorf hidrojene karbon ince filmler tiretmek i¢in kullanilan yaygin bir laboratuvar
teknigidir. PECVD biriktirme parametrelerinin kontrolii, sp2 / sp3 oranini, hidrojen
icerigini ve sp2 sitelerinin kiimelenmesini etkiler, bu da polimerden elmasa kadar
degisebilen film Ozelliklerine yol acar. Substrat islemi ve ara katmanlar filmin
yapismasi, biitiinliigii, asinma ve korozyon ozellikleri lizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir; Film i¢ine N, O, F, Ar ve Si gibi tiirlerin dahil edilmesinin, ylizey enerjisi,
topografya, kusur yogunlugu, difiizyon bariyer etkinligi ve biyomedikal uyumluluk

dahil olmak iizere kaplama 6zelliklerini etkiledigi gosterilmistir [100].

Elmas benzeri karbon (DLC) kaplamalar pek ¢ok endiistriyel uygulamada
uygulanmistir ¢linkii bunlar diisiik siirtiinme katsayisi, dogal elmas gibi iistiin yiiksek
sertlik, yliksek kimyasal stabilite, yiiksek aginma direnci ve iyi biyouyumluluk gibi
miikemmel 6zelliklere sahip ince bir filmdir [45, 99, 101, 102]. Ozellikle diisiik
stirtinme katsayis1 6zelligi, DLC filmi miihendislik uygulamalarma uygun hale

getirmistir [45, 99].

Celik ylizeyler lizerindeki DLC filmler, matkaplar, yataklar, disliler, kaliplar,
zimbalar, tibbi implantlar, contalar gibi mevcut ve potansiyel ticari dnemi yliksek

aletler nedeniyle biiyiik ilgi gérmiistiir. DLC filmlerin kalinligi, bu uygulamalarda
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dikkate almmmasi gereken Onemli bir parametredir. Kaplanmis yiizeyin stirekli
asinmasi, aginma penetrasyonunu onlemek i¢in miimkiin oldugu kadar kalin bir film
olusturma egilimindedir [102]. Elmas benzeri karbon (DLC) biyouyumluluk
gostermis ve kardiyovaskiiler stentler gibi biyomedikal implantlar, kalp kapakgiklar
ve ortopedik cihazlar dahil olmak {izere bir ¢ok materyalde diflizyon bariyeri olarak
etkili oldugu gosterilmistir. Alt yapinin asinmasini ve biyolojik dokuya sizmasini
onlemek i¢in bariyer 6zelliklerine ek olarak, kaplamanin hasar direnci, normal ¢aligma
ve temizlik prosediirlerinden kaynaklanan yipranma ve asinmaya karst direnci de
klinik ortamda dnemlidir. Nispeten diigiik yiizey siirtinmesi, biyofilm yapigsmasini
azaltabilir ve ameliyat sonrasi temizlik rejiminin etkinligini artirabilir [100]. Kaplama
basarisizliginin bazi olasi nedenleri, yuamusak alt tabakalarin uygulanan yiiksek yiikler
altinda plastik deformasyonu veya ara yiiziin yiiksek artik gerilmeleri nedeniyle
metalik alt tabakalar tizerindeki zay1f yapismadir [103]. Aslinda, ucuz ve kolayca elde
edilebilir malzemeler olsalardi, siiphesiz genis bir uygulama yelpazesi iginde
bulunurlardi. Olaganiistii mekanik ve tribolojik 6zelliklerinin yani sira, bu siiper sert
malzemelerin ¢ogu genis optik seffaflik, yliksek kirilma indisi, genis bant araligi,
diisiik veya negatif elektron afinitesi, derin UV'den goriiniirden uzak kizilétesine kadar
1s18a seffaflik, miikemmel termal iletkenlik ve son derece diisiik termal genlesme
katsayisina sahiptir. Kisaca, bu istisnai nitelikler elmas, DLC ve diger ilgili
malzemeleri tribolojiye ek olarak ¢ok sayida endiistriyel uygulama i¢in ideal hale

getirmistir [98].

2.2.2.1 DLC Kaplamanmn Dis Hekimliginde Kullanimi
DLC filmlerinin bir¢ok olumlu 6zelligi arasinda dis hekimligi i¢in en degerli
olani titanyum ve paslanmaz celige benzer biyouyumlulugudur [104]. Literatiirde

DLC kaplamanin dis hekimliginde kullanimina dair bir¢ok ¢aligsma vardir.

Kim ve ark. protetik alt yapida vida gevsemesini engellemek i¢in vidalart DLC
ile kaplamis ve vida gevsemesindeki siirtinme ve asmmma faktorlerini
degerlendirmistir [104]. Cardoso ve ark. da implant abutment ara yiiziinii DLC ile

kaplayarak bu arayiizde olusan bakteri sizintisin1 azaltmak istemistir [105].

Er ve ark. dental implant drillerini DLC ile kaplamis ve implant drillerini sert
ve dayanikli malzemeler ile kaplayarak kemikte daha az 1sinma olusturan, kullanim

omrii uzun ve asinmaya direngli driller elde etmek istemistir [106]. Benzer sekilde
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Bernabeu-Mira da implant drillerini DLC ile kaplamis ve drillerin malzemesine,

tasarimina ve aginmasina gore ortalama termal degisimlerini karsilastirmistir [107].

De Maetzu ve ark. erken protetik yiiklemeye izin verecek yeterli kemik
miktarinin saglanacagi siireyi kisaltmak i¢in implant yiizeyinde DLC kaplamay1
kullanmigtir [108]. Roy ve ark.nin bildirdigine gdére de hidrojenize amorf karbon

kaplamalar dental implantlar i¢in arastirma konusu olmustur [109].

Kobayashi ve ark. elmas benzeri karbon ile kaplanan nikel titanyum tel
kullaniminin nikelin tel yiizeyinden difiizyonunu ve salinimini engelleyerek, nikel
salinim1 nedeniyle olusabilecek sitotoksiteyi Onledigini, koroziv ortama karsi
korozyon direncini arttirarak biyouyumlulugu artirdigini saptamiglardir [110]. DLC
kaplamalarin ortodontideki temel kullanimi, diisiik ylizey piiriizliliigii ve diisiik
stirtlinme katsayis1 ozellikleri ile ortodontik tel ve braket arasinda meydana gelen
stirtlinmeyi azaltict etkisinin arastirilmasi amaciyla olmustur. Bu amacla yapilan
calismalarda DLC kaplamanin ortodontik malzeme iizerindeki varliginin siirtiinme

katsayisini diistirticii etkisi saptanmistir [111, 112].

Silva ve ark. rekonstruktif TME protez materyalleri tizerinde DLC kaplamasi
uygulamig ve TME protezine ihtiya¢ duyan geng hasta sayisindaki artiga bagl olarak
daha islevsel daha uzun Omiirlii protezler sunmak istemislerdir. Yazarlar yliksek
yapisma Ozelligine sahip, yeterli tribolojik 6zellikler sunan, korozyona kars1 yliksek
direng gosteren kaliteli bir filmin TME protezinde kaplama malzemesi olarak

kullanilabilecegini diistinmiislerdir [113].

2.3 BUHAR BiRiKTiRME TEKNOLOJIiSi

Bu bdliim, sert ve asinmaya direngli kaplamalari ¢esitli alt tabakalar {izerine

yerlestirmek i¢in kullanilan buhar biriktirme teknolojilerini ele almaktadir [81].

Buhar biriktirme iglemleri temel olarak iki tiire ayrilmaktadir: Bunlar (1) fiziksel buhar
biriktirme (PVD) ve (2) kimyasal buhar biriktirme (CVD) yontemleridir. Fiziksel
buhar biriktirme islemleri malzeme buharlarinin olusturulmasini (buharlagtirma,
puskiirtme veya lazerle ablasyon yoluyla) ve ardindan filmi olusturmak i¢in bir
substrat iizerinde yogunlagsmasini igerir. Kimyasal buhar biriktirme islemleri ise
genellikle, kimyasal reaksiyonlarin bir sonucu olarak 1sitilmis bir substrat {izerine

buhar fazindan kati1 bir materyalin ¢okeltilmesi olarak tanimlanmistir [81].
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Cesitli buhar biriktirme siireclerini daha net belirtebilmek icin Sekil 2.14’de

gosterilen ii¢ adim ile siire¢lerin bir modellemesi yer almaktadir [114].

ALT TABAKA (SUBSTRAT)
KAPLAMA (FILM)

ADIM 3-ALT TABAKANIN UZERINDE FILMIN ARTMASI
ADIM 2-KAYNAKTAN ALT TABAKAYA TASIMA

ADIM 1- KAPLAMA ELEKTROLIT
L .. KiIMYASALLAR
BIRIKTIRME MATERYAI:ININ BUHARLASMA
TURLERININ KAYNAGI PUSKURTME _
OLUSTURULMASI PLAZMA SPREY]

Sekil 2.14: Kaplama biriktirmede 3 adim.

Adim 1- Buhar Fazi Tiirliniin Olusturulmasi: Malzeme, buharlastirma, piiskiirtme,

lazerle ablasyon, gazlar, buharlar vb. ile buhar fazina gegirilebilir.

Adim 2- Kaynaktan Substrata Tagima: Buhar tiirleri, atomlar ve molekiiller arasinda
carpismalar olsun veya olmasin kaynaktan substrata tasinir. Tasima sirasinda, bu

boslukta bir plazma olusturularak bazi buhar tiirleri iyonize edilebilir.

Admm 3- Substrat Uzerinde Film Biiyiimesi: Bu siire¢, buhar tiirlerinin substrat
iizerinde yogunlagsmasini ardindan ¢ekirdeklenme ve bilyiime siirecleriyle filmin
olusumunu igerir. Cekirdeklenme ve biiyiime siiregleri, biiyiiyen filmin iyonik tiirler
tarafindan bombardimanindan giiglii bir sekilde etkilenir ve bu da mikroyapi, bilesim,

safsizlik ve kalan streste bir degisiklige neden olur [114].

2.3.1 Fiziksel Buhar Biriktirme Yontemi (PVD)

Temel PVD siirecleri (1) piiskiirtme ve (2) buharlastirma diye iki genel
kategoriye ayrilmaktadir. PVD tekniklerinin uygulanmasi dekoratiften yiiksek
sicaklikli  siiper iletken filmlere kadar c¢ok ¢esitli uygulama alanlarinda
kullanilabilmektedir. Kaplamanin kalinligi angstromdan milimetreye kadar

degisebilir. Elektron 1sin1 ile 1sitilan kaynaklarin ortaya ¢ikmasiyla ¢ok yiiksek birikme
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hizlar1 (25 pm/sn) elde edilmistir. PVD teknolojileri kullanilarak ¢ok sayida inorganik
malzemeyle birlikte (metaller, alagimlar, bilesikler ve karisimlar) bazi organik

malzemeler de biriktirilebilmektedir [81].

Buharlagsma ve piiskiirtme terimleri, yogunlastirilmis bir tiiriin buhar fazina
transfer edildigi mekanizmalara atifta bulunmaktadir. Biiyliyen filmin, bitisik
plazmadan enerjik {irlinler (iyonlar ve enerjik notr atomlar) tarafindan bombardimani
cok onemlidir. Bu nedenle, plazma iiretim yontemi ve iyon enerjileri, biriken filmin

yapist ve ozellikleri i¢in cok dnemlidir [81].

PVD yontemi, diger tekniklere kiyasla bazi avantajlara sahip olduklari icin
ylizey kaplama teknolojisinde onemli bir yere sahiptir. Bu 6zellikler su sekilde

siralanabilir.

1. Kaplamalar milkemmel derecede yapisma 6zelligine sahiptirler.

2. PVD teknolojisiyle sadece yiizey kaplamalar1 degil, sac, boru, folyo vb. farkl
geometriye sahip malzemeler de taban malzeme iizerinde biriktirilebilir.

3. PVD teknolojisiyle teorik olarak tiim metal, alasim, seramik ve polimer
kaplamalar1 elde etmek miimkiindiir. Yani hemen hemen her kaplama, her
taban malzeme iizerine biriktirilebilir.

4. Yiiksek hizda iiretim yapilabilir.

5. Kaplama sonrasi yiizey piiriizliiliigii, taban malzemenin yiizey piiriizliiliigiiyle
yaklasik olarak ayni oldugu i¢in, kaplama sonrasit zimparalama ve parlatma
gibi yiizey islemlerine ihtiya¢ duyulmaz.

6. Kontrollii vakum ortam1 ve saf kaynak malzemelerinin kullanilmasi nedeniyle
yiiksek saflikta birikimler elde edilir.

7. PVD islemlerinin higbirinde, ¢evre problemlerine yol acan zehirli atiklar
olusmaz [115, 116].

2.3.2 Kimyasal Buhar Biriktirme Yontemi (CVD)

Kimyasal buhar biriktirme (CVD) islemleri, amorf katmanlardan yiiksek
derecede miikkemmellik ve safliga sahip kristal katmanlara kadar genis bir yelpazeyi
kapsayan cok ¢esitli element ve bilesiklerin biriktirilmesini saglayan bir kaplama
yontemidir. Cok yoOnlilliiklerinden dolayr birgok endiistride yaygin olarak
kullanilmaktadir [81].

Kimyasal buhar biriktirme yOntemi, gaz halindeki kimyasal reaktanlarin

reaksiyon odasina tagindigi, termal olarak (geleneksel CVD) veya termal olmayan
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yollarla (plazma destekli CVD veya lazerle indiiklenen CVD) substratin yakininda
aktive edildigi bir islem olarak tanimlanabilir. Alt tabaka yiizeyinde kat1 bir katman
olusturmak {izere reaksiyona girecek sekilde yapilmistir. Bu islemde karmasik sekilli
alt tabakalar lizerinde bile tek tip kalinlikta ve diisiik gozenekli film biriktirmek
muimkiindiir [81].

CVD'nin kullanimi i¢in 6nemli bir alan, kap1 yalitm katmanlari, pasivasyon
katmanlari, oksidasyon bariyerleri, katkili epitaksiyel silikon katmanlari, polikristal
silikon katmanlar1 vb. gibi mikro elektronik uygulamalardir. CVD teknikleri, 6rnegin
asinmaya, erozyona ve yiiksek sicaklikta oksidasyona karsi korumanin gerekli oldugu
cesitli calisma ortamlart i¢in koruyucu kaplamalar i¢in de yaygin olarak

kullanilmaktadir [81].

2.3.2.1 Geleneksel Kimyasal Buhar Biriktirme Yontemi (Termal CVD)
Geleneksel CVD'de, gaz halindeki reaktanlar, 1sitilan substratin yakininda
termal olarak aktive edilir ve substrat {izerinde bir film olusturmak iizere reaksiyona

girer. Bu teknik, bircok durumda basitce CVD olarak adlandirilir.

CVD'de ¢esitli 1sitma kaynaklari1 kullanilir.

1. Sicak plaka: Alt tabaka, direngli veya endiiktif olarak 1sitilan sicak plaka ile
dogrudan temas halindedir.

2. Radyanist: Alt tabaka, bir termal radyasyon teknigi veya optik teknik (tungsten
filamanli lamba veya lazer) ile 1sitilir.

3. lletken bir alt tabakanin 1sitilmasi: Iletken substratlar direngli olarak veya

radyofrekans indiiksiyonu ile 1sitilabilir [81].

2.3.2.2 Plazma Destekli Kimyasal Buhar Biriktirme Yontemi [Plasma Assisted
CVD (PACVD) / Plasma Enhanced CVD (PECVD)]

Plazma destekli kimyasal buhar biriktirme (PACVD), buhar fazinin
bilesenlerinin bir elektrik bosalmasiyla desteklenen kati bir film olusturmak iizere
reaksiyona girdigi bir teknik olarak tamimlanabilir. PACVD tekniginde, gaz
molekiilleri esas olarak ¢ok reaktif notr, radikal ve iyon tiirleri iireten elektron etkisi
ile ayrisir. Bu reaktif tiirler bir yiizeye ulasir ve film olusturma siirecinde iyonik veya
serbest radikal mekanizma yoluyla birbirleriyle reaksiyona girerler. Gaz molekiilleri
termal enerji yerine enerjili elektronlar tarafindan aktive edildiginden, reaksiyon
sicaklig1 kolaylikla diistirtilebilir. Filmler tipik olarak 300°C nin altindaki sicakliklarda

biriktirilebilir. Ayrica, geleneksel termodinamigin ve geleneksel CVD'deki kimyasal
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mevcudiyetin dogal sinirlamalari, 151ma desarjli plazmanin dengesiz dogasi nedeniyle

plazma aktivasyonunda ortadan kaldirilir [117].
PACVD tekniginin geleneksel CVD teknigine gore cesitli avantajlari vardir:

1. Filmleri ¢ok daha diisiik sicaklikta biriktirme yetenegi.

2. Giines pilleri i¢in asir1 derecede hidrojenlenmis amorf silikon filmleri
hazirlamak i¢in neredeyse benzersiz bir yontem.

3. Filmlerin alt tabakalarina iyi yapigmasi ve bag kuvveti.

4. Geleneksel CVD teknigine gore daha yiiksek biriktirme oranlari [81].

Plazma destekli CVD islemleri, giiniimiiziin yiiksek teknoloji endiistrilerinde
ihtiya¢ duyulan son derece karmasik malzemeleri ve ozellikleri hazirlamak igin ¢ok
yonlii bir tekniktir. Diigiik sicaklikta isleme, denge dis1 malzeme bilesimleri, {iriiniin
yiiksek safligi ve islemin miikemmel kontrol edilebilirligi 6zelliklerine sahiptirler.
Cogu durumda, mevcut teknolojileri daha da optimize etmek ve yeni plazma
uygulamalarimi gelistirmek icin plazma-kimyasal reaksiyonlarin ek temel bilgilerine

ihtiyag vardir [118].
2.4 BIYOMEKANIK KAVRAMLAR

Biyomekanik, biyolojik dokulara uygulanan kuvvetler ile biyolojik dokular
arasindaki iliskiyi inceleyen bilim dalidir [119]. Biyomiihendislik ve biyomedikal
miihendisligin bir dali olarak kabul edilmektedir. Biyomiihendislik, miihendislik ve
temel bilimlerdeki metot ve prensiplerin uygulandigl interdisipliner bir saha olan
biyomekanikte teknolojinin de kullanimi ile birlikte tip i¢in malzemelerin
tasarlanmasi, test edilmesi ve iretim islemleri ile fizyoloji ve biyolojiye iliskin

problemlerin anlasilip yorumlanmasi gergeklestirilmektedir [120].

Cisim tizerine kuvvet uygulandiginda olusan geri doniistimlii veya doniisiimsiiz
degisimlere “deformasyon” denir. Basma veya ¢ekme seklinde uygulanan dogrusal
kuvvetler altinda materyalin boyunda uzama veya kisalma seklinde deformasyon
olurken, makaslama seklinde uygulanan yiiklenmelerde ise agisal olarak deformasyon

meydana gelir [121].

Bir malzemeye uygulanan kuvvet kaldirildiginda olusan sekil degisikligi
tamamen geri donebiliyorsa bir yayin uzadiktan sonra kisalmasi, c¢elik cetvelin
biikiildiikten sonra diizelmesi gibi bu durum kalici1 olmayan sekil degistirme yani

elastik deformasyondur. Bununla baglantili olarak biikiilmezlik, sert malzemede
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olusturulan elastik sekil degisikliginin bir nitel 6l¢iisiidiir. Yani sertligi fazla olan bir
metali bilkmek icin fazla giic harcamak gerekir. Kalict sekil degistirme yani plastik
deformasyon ise malzemeye uygulanan kuvvet ya da yliklenme kaldirildiginda olusan
sekil degisikliginin geri donmemesi yayin eskisinden daha uzun kalmasi, metal

cetvelin biikiilii kalmas1 gibi kalic1 sekil degismeleridir [122].

Biyomekanik testler ve yapilan analizler sirasinda kullanilan bazi kavram ve

terimler:

Kuvvet; Cisimlerin hareket durumlarini ve sekillerini degistirebilen etkiye kuvvet
denir. Skaler bir biiytikliik olup, dogrultu, yon ve siddet gibi vektorel 6zelliklere
sahiptir. Bir nesneye etki eden kuvvetler nesneyi deforme edebilir, hareket durumunu

degistirebilir veya her ikisini birden yapabilir [120].

Gerilim (stres); yiklenme aninda, materyalin birim alanina diisen kuvvettir.
Kuvvetlerin uygulama yoniine bagli olarak basma (compressive), cekme (tensile) ve
makaslama (shear) gerilmeleri olarak siniflandirilir. Gerilme direkt olarak 6l¢iilemez.

Ancak biiyiikliigii hesaplanir. Her santimetre kareye diisen Newton cinsinden kuvvet

(N/ sz) gerilmenin standardize edilmesinde kullanilan birimdir [121]. ‘G’ simgesi ile

gosterilir [123].

Stres, bir malzemenin harici bir kuvvetin veya yiikiin bozucu etkilerine kars1 i¢
direnci veya karst kaynagidir. Bu karst kuvvetler atomlart normal konumlarina
dondiirme egilimindedir. Gelistirilen toplam direng, harici yiike esittir. Bu direng, stres

olarak bilinir [123].

Herhangi bir bilesen, ne kadar basit veya karmasik olursa olsun, bir tiir
mekanik yiikii iletmek veya siirdiirmek zorundadir. Yiik, asagidaki tiirlerden biri
olabilir: siirekli uygulanan bir yiikk (6li yiik); biytkliikkte yavas veya hizli
degisikliklerle dalgalanan bir yiik (canli yiik); aniden uygulanan bir yiik (sok yiikii);
veya bir sekilde darbeden kaynaklanan bir yiik. Stres, bir bilesene uygulanabilen bir
yiikk bi¢imidir. Arastirmaci, stresin nasil uygulanabileceginin ve bileseni nasil

etkilediginin farkinda olmasi gerekir [123].
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KUVVET KUVVET
i
| .
KUVVET
STRES o STRES o STRES
[DUZLEMI DUZLEMI| _ DUZLEMI
’ i
1 ‘
(A) CEKME (8) BASMA (C) MAKASLAMA

Sekil 2.15: Gerilim tipleri (A) Cekme gerilimi, (B) Basma gerilimi, (C) Makaslama gerilimi [123].

Gerilim tipleri;

Cekme Gerilimi; Sekil 2.15 (a) 'da gosterildigi gibi, bir gerilim diizleminin her iki
tarafindaki iki malzeme bdoliimiiniin birbirinden ayrilma veya uzama egiliminde

oldugu gerilim tiirtidiir [123].

Basma gerilimi, ¢cekme geriliminin tersidir. Malzemenin bitisik kisimlari, Sekil 2.15
(b) 'de gosterildigi gibi tipik bir gerilim diizlemi boyunca birbirine baski yapma
egilimindedir [123].

Makaslama gerilimi, bir malzemenin iki pargasi, Sekil 2.15 (c¢) 'de gosterildigi gibi bu
diizleme paralel kuvvet uygulandiginda herhangi bir tipik kesme diizleminde birbiri

boyunca kayma egiliminde oldugunda, kayma gerilimi mevcuttur [123].

Gerinim (strain); Gerinim yiiklenmeye bagli olarak cisimde olugsan bigim
bozuklugunun (deformasyon) gorece dl¢iilmesidir. Gerinim bir orantidir dolayisiyla
birimi yoktur [122]. Birim alanda olusan deformasyondur. Yiiklenme esnasinda
meydana gelen boydaki degisim ile gercek boy degeri arasindaki oran olarak
tanimlanir (AL/L) ve kuvvet uygulanan yapinin birim alanindaki ylizde deformasyon

olarak ifade edilir ve “€” simgesi ile gosterilir [121].
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Hooke Kanunu; Temel olarak belirli bir sinira kadar uygulanan kuvvet (stres) ile
gerinimin (strain) dogru orantili olmasidir [122]. Hooke Yasasi, bir malzeme

geriniminin elastik aralifinda gerilmeyle orantili oldugunu belirtir [123].

Elastik Modiil (Young Modiilii); Esnekligin "6l¢lisi" anlamina gelir, bir malzemenin
son derece onemli bir 6zelligidir. Hooke Yasasinin sayisal degerlendirmesidir, yani
gerilmenin gerinmeye oranidir (elastik deformasyona karsi direncin 6lgiisli). Young
Modiiliinli hesaplamak i¢in, orantili sinirin altindaki stres (herhangi bir noktada)
karsilik gelen gerinime boliiniir. Ayrica, gerilme-gerinim egrisinin diiz ¢izgi kisminin

egimi olarak da hesaplanabilir [123].

Poisson Orani; Cekme veya basma yiiklenmelerinde cismin boyundaki degisim
miktarinin enindeki degisim miktar1 oranina cismin “poisson orani” denir. Bu oran,
kuvvet etkisi altindaki cismin deformasyon davranisi hakkinda bilgi verir ve
malzemenin mekanik 6zelliklerine gore bilgisayar ortaminda modellenmesine iliskin

cesitli hesaplamalarda kullanilan bir degerdir [121].

Esdeger Stres (Von Mises Stress); Von Mises Stresi, esneyebilir materyaller i¢in sekil
degistirmenin baslangici olarak tanimlanan ve kirilma dayanikliliginin 6l¢tilmesindeki
analizlerde kullanilan bir degerdir. Diger bir deyisle, Von Mises gerilmesi ¢esitli
matematiksel varsayimlarin yardimiyla elemanlar {izerindeki gerilmeler ve kesme
gerilmelerinin ortalamasidir. Bir cisim tizerindeki gerilme dagilimlar1 ve yogunluklari
hakkinda bilgi almak igin kullanilir. Iki veya iic boyutta olusan gerilmeleri
birlestirerek, tek yonde yliklenen cismin gerilme mukavemetini verir. Bu degerler

analizlerde genellikle renk yelpazesi iizerinde gosterilmektedir [124].

Yield Point (YP): Bir malzemenin akma noktast (yield point) malzemenin elastik
ozellikten plastik 6zellige gegis noktasidir. En son dayaniklilik malzemenin baskiya

kars1 gosterebilecegi en fazla dayanma giictidiir [122].

Strength; Mukavemet, bir malzemenin deformasyona direnme yetenegidir. Bir
bilesenin giicii, genellikle ariza ortaya ¢ikmadan once tasinabilecek maksimum yiike

gore degerlendirilir [123].

Yield Strength (YS): Orantisal ve elastik limitleri agik bir sekilde 6l¢gmek ¢ogu zaman
zordur ¢iinkli gerilme-gerinim egrisinin dogrusalliktan kesin sapma noktasin
belirlemek zordur. Bir malzemenin akma mukavemeti veya akma gerilimi (YS),

kolayca belirlenebilen bir 6zelliktir ve genellikle malzemenin plastik bir sekilde islev
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gérmeye basladigi gerilimi tanimlamak i¢in kullanilir. Bu noktada, malzemede kiigiik,
tanimlanmis miktarda kalici bir gerilme meydana gelir. Akma mukavemeti, bir
malzemenin plastik olarak deforme oldugu ve belirli bir miktarda kalici gerilme
oldugu gerilim olarak tanimlanir. Kalic1 gerginlik miktari, incelenen malzeme igin
rastgele secilir ve % 0.1, % 0.2 veya % 0.5 (0.001, 0.002 veya 0.005) kalic1 gerginlik
olarak gosterilebilir. Kalic1 gerginlik miktari, yiizde ofset olarak adlandirilir. Bir ¢ok

spesifikasyonda bir kural olarak % 0,2 kullanilir [125].

Tokluk (thougness); Malzemenin darbeye direncinin bir dlgiisiidiir. Bir malzemenin
darbe ile kopmasina, kirilmasina ya da bi¢giminin bozulmasina kars1 gosterdigi direng
tokluk olarak bilinir. Tokluk malzemenin ani yiikiinii ya da darbenin yiikiinii emme
yetenegidir. Yetersizlik olmadan 6nce (kirilma, kopma, egilme) malzemenin her birim
hacminde emilen enerji miktari, o malzemenin i¢ toklugu olarak tanimlanir [122].
Kuvvet-uzama egrisinin altindaki alan, numuneyi bozmak i¢in gereken enerjiye esittir;

buna tokluk denir [126].

Kuvvet

‘

/" Akma (Yield)

Kinlma

11 \Y

Uzama

Sekil 2.16: Materyallerin tipik kuvvet uzama grafigi [127].

Numuneye programlanmis bir kuvvet dizisi uygulanir ve ortaya ¢ikan uzama
Olciiliir. Tipik bir kuvvet ve yer degistirme grafigi, Sekil 2.16’da gosterilen sekli
alabilir. Cesitli rejimler su sekilde anilir:

L. Dogrusal esneklik [127]. Hooke yasasi bu noktalar arasinda gecerlidir
[123].
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II. Dogrusal olmayan esneklik [127]. I ve II nolu alanlar elastik bolge olarak
adlandirilir. Yiik kaldirilirsa malzeme orijinal uzunluguna geri donecektir
[123].

II1. Plastik deformasyon [127]. III ve IV nolu alanlarda malzeme orijinal
uzunluguna geri donmeyecegi i¢in plastik bolge olarak bilinir [123].

Iv. Sertlestirme isi [127]. Bu alanin sonundaki nokta malzemenin kirilmasinin
meydana geldigi noktadir [123]. LILIII ve IV nolu alanlarin toplam1 yani

tlim egrinin altinda kalan alan kirilmada emilen enerjiyi temsil eder [128].

Bir yiik uzama egrisinde, yapinin sertligi (N/mm), iki uzama sinir1 arasindaki
egrinin egimidir. Yapinin bozulmadan Once ne kadar yiik ve / veya uzamaya
dayanabilecegini temsil eder. Maksimum yiikk (N), bozulmadan Once yapiya
yerlestirilen en yiiksek yiiktiir. Maksimum uzama (mm), kompleksin kirilma aninda
maksimum uzamasidir. Son olarak, kirilmada emilen enerji (N/mm), kompleks
tarafindan depolanan maksimum enerjiyi temsil eden tiim egrinin altindaki alandir

[128] .
2.5 BIYOMEKANIK ANALiZ YONTEMLERI

Dis hekimligi tip bilimlerinin bir dalidir ve malzeme mekanigi ile dogrudan
iliskisi vardir. Dis kaybma baglhh dis implantasyonu, kirik kemik yapilarin
sabitlenmesi, protez rehabilitasyonlar1 ve hatta ortodontik ¢ozlimler gibi dis tedavileri
biyomekanik bakis agis1 gerektirir. Dis hekimleri tarafindan tedavi amacl kullanilan
bu tlir malzemeler {ireticiler tarafindan biyomekanik ag¢idan test edilmelidir. Ayrica,
uygun biyomekanik davraniglara ek olarak, bu tiir materyaller ayrica biyouyumlu
olmalidir, bu nedenle dis uygulamalari i¢in gerekli mekanik kriterleri karsilayabilecek
mevcut materyallerin kisitlanmasina yol agar. Modern dis hekimliginin geligimi
sirasinda farkli materyallerin biyomekanik davraniglarinin degerlendirilmesi igin
aciklanan bir¢ok farkli yontem vardir. Son yillarda teknolojinin gelismesine paralel
olarak bu biyomekanik analiz yontemleri arasinda ¢arpici bir gelisme gozlemlenmistir

[129].

Dis hekimliginde kullanilan stres analiz yontemleri;
1. Gerilim dlger ile analiz yontemi
Fotoelastik analiz yontemi

Holografik interferometre ile analiz yontemi

Eal

Kirilgan vernikle kaplama yontemi
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5. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi olarak siniflandirilmigtir [130].

Biitiin biyomekanik yontemler g6z Oniine getirildiginde sayisal teknikler,
deneysel olanlara gore stres veya sekil degistirme degisikliklerini analiz etmek i¢in
daha esnektir. Ayrica, hesaplama yoOntemleri, bazi parametrelerin, ilgilenilen
nesnelerin malzeme Ozelliklerine iliskin etkilerini karsilagtirmak i¢in daha kolay

goriilmektedir [129] .

2.5.1 Biyomekanik Test

Bir¢ok biyomekanik testin yapilabilmesine yardimeci olan universal test
cihazina yakindan bakmak gerekirse; sert bir ¢cergeveye ve alt {ist bagliga sahiptir. Bu
basliklar pnomatik ve hidrolik sistemle yukar1 ve asag1 hareket ettirilebilir. Bagliklarin
hizi1 mikroiglemci tabanli kontrol sistemi ile kontrol edilir. Alt ve iist basliklar,
numuneleri ¢ekme, basma, egme veya kesme testi modunda tutmak icin farkl
diizenlemelere sahiptir. Numuneleri sabit tutabilmek i¢in bu basliklar {izerinde kulplar
vardir. Plaka hareket etme egilimindeyken numunenin sundugu diren¢ kuvvetini
algilamak i¢in hareketli basliklara bir yiik hiicresi eklenir. Yiik hiicresinden gelen
sinyaller, daha fazla veri isleme i¢in bilgisayara aktarilir. Bu tiir makinelerde mevcut
olan yazilim, modiil hesaplamali gerilim gerinim analizini, ¢esitli gerilme gerinim
cizimlerini, ylik-uzama vb., alan hesaplama, tokluk hesaplamalar (yiik-uzama grafigi
altindaki alan) vb. icerir. Hareketli iist baslikli universal test cihazinin basit bir sematik

diyagrami Sekil 2.17°de verilmistir [131].
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Sekil 2.17: Universal test cihazinin sematik gosterimi [131].

Egme deneyi ile, egilen bir ¢ubugu etkileyen yiik ve elastik deformasyon
arasindaki iliskiyi gostermek amaglanir. Sabit veya degisken yiikleme sartlarinda,
elastik deformasyon sahasinda ¢ubugun dayandigi maksimum egilme yiikii bulunur
[132].

2 nokta biyomekanik deney modeli (kantilever beam model), genellikle dikey
bir yapiya veya duvara bir destege sabitlenmis sert bir kirig veya ¢gubuk anlamina gelir
ve kirisin diger ucu serbesttir (Sekil 2.18). Bir ucu dikey ytikleri tasimak i¢in serbest
birakilirken, diger ucu sabit olan yatay bir direktir. Boylelikle basma-¢ekme ve
makaslama kuvvetlerini 6lgebilen bilgisayar destekli cihazlar sayesinde sabitlenmis
modellerin serbest uclarmin yiikler altindaki yer degistirme degerleri 6lgiilebilir. 2
nokta biyomekanik deney modelinin amaci belirli bir sinirda bir biikkme etkisi
yaratmaktir. Bu biyomekanik deney diizenegi, veri elde etme, diisiik maliyet ve

kullanim kolaylig1 nedeniyle siklikla tercih edilmektedir [133].
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Sekil 2.18: Cantilever bending test yonteminin {i¢ nokta ve dort nokta egme test yontemleriyle
karsilastirilmasi [134].

2.5.2 Sonlu Elemanlar Analizi (SEA)

Mekanik ve biyomekanik anlamda bir¢ok analiz yontemi mevcut olmakla
birlikte bu analizlerin arasinda SEA 1960’lardan beri kullanilmakta olan ve
incelenmek istenen dokunun analizini saglayan kabul edilebilir bir sayisal analiz
yontemidir. SEA’nin bir¢ok aragtirmaci tarafindan diger yontemlere nazaran daha
etkili oldugu belirtilmistir. SEA ile yapilarin yer degisimi, egilme, biikiilme, kirilma,
gerilme, titresim, materyallerin elastik deformasyonlar1 ve baglanma dayaniklilig
sayisal olarak degerlendirilebilir [130]. Sert doku modellerinin mekanik analizi i¢in
biyomekanikte kullanilan en yaygin hesaplama teknigidir. Bu ydntem, bilgisayar
destekli tasarim saglayan ve goriintiileme verilerinden ii¢ boyutlu modeller olusturan
programlarla iligkili etkileyici teknolojik gelismeler sayesinde oldukca popiilerdir.
Gilinlimiizde sonlu elemanlar analizi, 6zellikle dental biyomekanigin ¢esitli alanlarinda

bir¢ok tasarim ve iiretim siirecinin ayrilmaz bir pargasidir [129].

SEA bir biitiinii kiiglik ve yalin parcalara ayirarak tek tek analiz etmeyi
hedefler. Maddenin degisik kosullardaki etkilere karst olusan tepkilerini
degerlendirmek amacli yap1 modellenir ve modellenen yapi sanki etki altindaymis gibi
incelenir [130]. Bir nevi bilgisayar iizerinde tabiatin taklit edilmesidir. Sonlu
elemanlar metodu, fiziksel modelleri tarif eden matematiksel denklemlere sayisal
¢cOziim getiren, ¢agimizin en modern ve Onemli bilimsel tekniklerindendir. Bu
yontemin uygulanmasi sirasinda milyarlarca aritmetik islem yapildigindan bilgisayar

kullanimui sarttir [135].

Bu yontem ile analizler tek boyutta, iki boyutta ve {i¢ boyutta
yapilabilmektedir. Sonlu elemanlar analiz yontemi karmasik bir mekanik sorunun

¢cozlimiinde incelenecek olan bdlgeyi kiigiik ve basit elemanlara ayirarak incelemenin
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daha kolay olmasina olanak verir ve ¢oziimii bu kiigiik parcalar icerisinde saglayabilir.

Kisacas1 sonlu elemanlar analizi “pargadan biitiine gitme” prensibine dayanir [135].

SEA simiilasyonu, dis hekimligi arastirmalarinda benzersiz avantajlar saglar.
Ozellikle, tibbi bir siirecin veya tedavinin sonuglarinin gercekte gergeklesmeden dnce
tahmin edilmesini ve analizini miimkiin kilar. Bir¢cok degiskenin dikkate alinmasi
gereken bir siiregte, sonlu elemanlar analiz simiilasyonu yalnizca bir parametrenin
manipiilasyonuna izin vererek, genel olarak mekaniksel davranig tizerindeki parametre
etkisinin analiz edilmesini miimkiin kilar. Bu, in vitro denemelerle basarilmas1 zor bir

gorevdir ve in vivo analiz yoluyla mevcut teknolojilerle miimkiin degildir [136].

Dis hekimligi biyomekanigi i¢inde genis ¢apta arastirilan iceriklerden bazilari

sunlardir;

(1) kemik dokular1 ve dis implantlarinin birbirine bagl yiizeyleri etrafindaki stres
ve gerinim dagilimi

(i1) dental aletler i¢cin kullanilan malzemelerin kuvvetlerinin mekanik olarak
degerlendirilmesi ve

(i)  kemik dokusu ve malzeme iizerinde optimum gerilim-gerinme dagilimlarin
elde etmek icin implantlarin ve mini plaklarim optimum konumunu ayni
zamanda tedavi i¢in de en giivenilir implant ve mini plaklarin bulgusunu

vermektedir [129].

Ikinci maddede de yer alan ve bu tezin ¢alismasinda da faydalanilan sonlu
elemanlar analiz yOntemi, arastirmacilara dokularmm veya ilgilenilen aletlerin
biyomekanik davranisini in vivo dl¢limlere gore tahmin etmenin daha kolay bir yolunu
saglar ve herhangi bir konumda gerilme, gerinim, enerji, yer degistirme ve basing
verilerini elde etmeye yardimci olur. Bu tiir verilerin modellere dagitimi 6zel
yazilimlarla gorsellestirilebilir [129]. Analiz edilen materyallerin fiziksel 6zelliklerini

etkilemedigi i¢in de kolaylikla tekrarlanabilir [137].
Sonlu elemanlar analiz siireci {i¢ asamaya ayrilir:

1. Hazirltk agamasi (Pre-processing)

Bu asamada kisaca yapi modellenir, bilgisayara aktarimi tamamlanir ve
analizin temeli olan ag modeli (mesh) olusturulur. ilk olarak analiz yapilacak
geometrik cisim taranir ve bu cisim bilgisayar ortamimda CAD (Computer Aided

Design) programlari yardimiyla modellenir. Daha sonra bu geometrik cismin
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elemanlara boliinebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan ag yapisi (mesh) olusturulmalidir. Ag
yapisi yaratilmak iizere olusturulan model yap1 elemanlarina boliiniir. Ag olusturma
islemi sayesinde, diiglim noktalar1 ve elemanlara ait koordinatlar belirlenmis olur. Bu
asamadan sonra olusturulan modele “Matematiksel Model” ismi verilir. Program,
belirlenen degerlere gore, belirli bir slire sonunda diigiim noktalarini, elemanlar
otomatik olarak siralar ve numaralandirir. Her bir eleman, ana yapry1 mekanik 6zellik
ve karakter agisindan taklit eder [124].

2. Coziim asamasi

Cozlim asamasindaki amag, olusturulan modelin her bir elemaninin mekanik
ozelliklerini ve ylikleme kosullarini tanimlamaktir. Mekanik 6zelliklerin belirlenmesi
icin elastisite modiilii ve poisson orani kullanilir. Yiikleme kosullarinin belirlenmesi
icin ise uygulanacak kuvvetinin yonii, biiylikliigli ve acis1 tanimlanir. Modeldeki
elemanlarin her biri ana yapinin tim O6zelliklerini tasidigindan, her bir elemanin
yiikleme altinda gdsterdigi tepki ana yapiy1 taklit eder. Bu ¢oziimlemeler “hareket
sapmasi (defleksiyon)” i¢inde yapilir ve hareket sapmasi verileri gerilim, gerinim ve
reaksiyonlarin hesaplanmasinda kullanilir. Bu sathada elde edilen veriler, analizler
sonrasi grafik ve tablolarin yapiminda kullanilir [124].

3. Islem sonrasi asama (Post-processing)

Bir 6nceki safthada elde edilmis olan analiz verilerinin ¢dziimlenmesini i¢eren
son agsamadir. Bu asamada elde edilen veriler, tablolar ve grafikler seklinde sayisal ve
teorik degerler bicimindedir. Bilgisayar ortaminda yapilarin kuvvetler altindaki
geometrik sapmasi, gerilmelerin dagilim1 ve farkl veriler hakkinda animasyonlar elde
edilip analiz sonuglarinda negatif ve pozitif degerler elde edilir. Pozitif degerler,
gerilme tipi stresleri, negatif degerler, sikisma tiirlindeki gerilmeleri belirtir. Bir
eleman lizerinde daha biiyliik mutlak degere sahip olan stres tipi, o eleman iizerinde
etkin olarak kabul edilir [124].

Yukarida detayli bir sekilde anlatilmaya calisilan sonlu elemanlar analiz

yonteminin bazi avantaj ve dezavantajlar1 asagida verildigi sekilde 6zetlenebilir.

Avantajlart:
e Sonlu elemanlar analiz yontemi ile olduk¢a karmasik geometriye sahip
cisimler rahatlikla ve giivenli bir sekilde analiz edilebilir.

e Noninvaziv bir tekniktir.
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Yapisinda degisik malzeme ve geometri 6zelliklerini barindiran cisimler ek bir
zorluk ¢ikartmadan analizleri gergeklestirilebilir.

Neden — sonug iliskisine bagl sorunlar, yapinin biitiiniiniin degil de, kiigiik bir
yapida ¢oOziimlenerek, biitlin yapiya ait kuvvetler ve yer degistirmeler
cinsinden formiile edilebilir. Sorunu basite indirerek, sorunlarin anlagilmasina
ve ¢oziilmesine olanak saglar.

SEA kullanarak, daha dogru ve giivenilir sonuglar elde etmek i¢in ameliyat
oncesi, siras1 ve sonrasi asamalarda herhangi bir biyolojik durumu simiile
etmek ¢ok kolaydir.

Sinir sartlar1 oldukga kolay uygulanir.

Statik ve dinamik analizler yapilabilir.

Sonlu elemanlar analiz yontemi karmagik yapilarda ve problemlerde sebep-
sonug iligkilerini hesaplamak i¢in ¢ok etkin bir sekilde kullanilabilir. Analitik
ve deneysel metotlardan ¢ok daha hassas sonuglar vermektedir.

Bu teknik daha az zaman alir, boylece bitirilmesi ¢ok uzun siiren karmasik
caligmalar artik daha kisa bir zaman ¢ergevesinde degerlendirilebilir.

Eger gerekli goriiliirse analizin kolayca ve defalarca tekrarlanabilir olmasi

[135, 138].

Dezavantajlari:

Analizlerin yapilabilmesi i¢in gerekli olan donanima sahip bilgisayar ve
software programlarinin maliyet ticretlerinin fazla olmasi.

Gelisen teknolojiyle dogru orantili olarak mevcut olan software programlarinin
diizenli olarak giincellenmesinin gerekmesi.

Yapilan arastirmalarin dogrulugu, malzeme 6zelliklerinin sisteme yliklenmesi
gibi kilit noktalara bagh olmasi boylelikle yanlis veri, bilgi ve yorumlama
tamamen yanlis yonlendirici sonuglar dogurabilmektedir.

Insan yapilarin1 modellemek, karmagik anatomileri ve mekanik davraniglari
hakkinda tam bilgi sahibi olunmadigi zaman son derece zordur. Bazi
varsayimlarin kabul edilmesi zorunludur. Dolayisiyla sonuglar, siirece dahil

olan arastirmaciya bagl olabilmektedir [135, 138].
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3. GEREC ve YONTEM

Caligmanin laboratuvar deney kismu 2020 yilinda Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma laboratuvarinda gergeklestirilmis olup,
deneyde kullanilacak olan numuneler Proimtech Saglik Uriinleri Anonim Sirketi’nin

fabrikasinda tiretilmistir.

Bu calismada farkli yiizey 6zelliklerine sahip piezocerrahi testere uglarinin
biyomekanik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmis ve bu amag icin ¢alismaya 4

grup dahil edilmistir (Sekil 3.1):

Grup 1: 10 adet 54 HRC sertlikte paslanmaz gelikten iiretilmis piezocerrahi
testere uglari

Grup 2: 10 adet 48 HRC sertlikte paslanmaz gelikten iiretilmis piezocerrahi
testere uglari

Grup 3: 10 adet TiN kaplamali 54 HRC sertlikte paslanmaz celikten iiretilmis
piezocerrahi testere uglari

Grup 4: 10 adet DLC kaplamal1 54 HRC sertlikte paslanmaz ¢elikten iiretilmis
piezocerrahi testere uglari

HRC: Rockwell sertlik 6l¢iim birimi

Sekil 3.1: Dort gruba ait numune 6rnekleri (Soldan saga 1. Grup’tan 4. Grup’a dogru gitmektedir.)

Calismada kullanilmak tizere klinikte kullanilan piezocerrahi cihazin (Mectron

Piezosurgery, Carasco, Italya) osteotomide en sik kullanilan testere u¢ Ornegi
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(Mectron OT7) secilmistir. Daha sonra bu testere uglarin 6lgiileri alinmis, teknik resmi
cizilmis ve sematik goriiniimleri elde edilmistir (Sekil 3.2). Bir grupta 10 adet olmak

iizere toplam 40 adet piezocerrahi testere ucu liretilmistir.

Sekil 3.2: Deney i¢in iiretilen piezocerrahi testere ucun ii¢ boyutlu sematik goriintiisii.

Gruplar belirlenirken dikkat edilen nokta ve bu calismanin da temel amaci
ameliyatlarda ¢ok sik kirilan ve oldukca da pahali olan piezocerrahi testere uglarina
alternatif gelistirmek ve daha dayanikli testere ucunu belirlemektir. Gruplarda
piyasada hali hazirda var olan TiN kapli piezocerrahi testere uglarina ek olarak
kaplamasiz olarak olusturulan farkl sertlikteki paslanmaz ¢eliklerden olusan iki grup
ve DLC kaplamali ayr1 bir grup dahil edilmistir. Boylelikle toplamda 4 grup
olusturulmustur. 1. Grup standart hammadde olarak kullanilan 54 HRC AISI 420C
paslanmaz gelikten iiretilmis piezocerrahi testere uclarindan olugmaktadir. 2. Grup 1.
Grup’taki numunelere kiyasla sertligi azaltilarak olusturulmus yani 48 HRC AISI
420C paslanmaz celikten iiretilmis kaplamasiz piezocerrahi testere uglaridir. 3. Grup
TiN kaplamali hammaddesi 54 HRC AISI 420C olan paslanmaz celik testere uglardan
olusmus iken son grup yani 4. Grup ise yine hammadde ayni kalarak kaplama
materyali degistirilmis DLC kaplamali 54 HRC AISI 420C paslanmaz c¢elikten

iiretilmis piezocerrahi testere uglardan olugsmustur.

Numunelerin iiretimi Proimtech Saghk Uriinleri Anonim Sirketi’nin
fabrikasinda yiizey kaplama islemleri ise Oerlikon Balzers Kaplama Sanayi ve Ticaret
Ltd. Sirketi ile Ionbond Turkey Yiizey Teknolojileri Anonim Sirketi’nde
gerceklestirilmistir. Kullanilan iirlinlerin ve kaplama materyallerinin 6zellikleri

asagidaki tablolarda verildigi gibidir (Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3).
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Tablo 3.1: Paslanmaz ¢eligin kimyasal bilesimi.

C Mn P S Si Cr
0.15 1.0 0.04 0.03 1.0 12-18

Tablo 3.2: Paslanmaz celigin mekanik 6zellikleri.

AISI 420
Sertlik (HV) 632
Yogunluk (kg/cm?) 7800
Poisson orant 0.3
Y oung modiilii (GPa) 215
Isil iletkenlik katsayis1 (W/mXk 100C) 24.9

Tablo 3.3: Kaplama malzemesi olarak kullanilan TiN ve DLC’nin 6zellikleri.

Sirtinme | Maks.

.| Kaplama | Kaplama |Mikrosertlik | katsayisi | servis | Proses
Kaplama rengi

malzemesi | Teknolojisi [Hir (GPa) (kuru) - |sicaklig1 | Sicaklig
celik [°C]
TiN Altinsaris1 [TIN PVD 30 +/- 3 ~ 0,6 600 <350
DLC Siyah a-C:H PACVD [~15-25 10,1-0,2 [300 <250

*Verilen tiim veriler yaklasik degerlerdir.

TiN kapli numuneler fiziksel buhar biriktirme (PVD), DLC kapli numuneler
ise plazma destekli kimyasal buhar biriktirme (PAVCD) yontemiyle kaplanmistir.
Paslanmaz celikten iiretilmis testere uglarin ylizeyine ise sadece pasivasyon ve

elektropolisaj islemleri uygulanmistir.

3.1 Biyomekanik Test

Hazirlanan piezocerrahi testere uclarinin  biyomekanik  6zelliklerini
degerlendirebilmek i¢in standardizasyonun korunmasi adina testere uglarinin hepsinin
deney esnasinda her zaman ayni yerde kalabilmesini saglayabilecek bir aparat
tasarlanmig ve tretilmistir (Sekil 3.3). Bu aparatin igerisine yerlestirilen yayli sistem
sayesinde biitiin testere uglar1 aparata 6zgii hazirlanan anahtar ile birlikte ayn1 yerde
sikistirilabilmis ve bu sayede tiim uglar deney esnasinda sabit kalabilmistir. Uglar
istendigi zaman deforme olmadan bu aparattan c¢ikarilabilmis ve bir digeri

takilabilmistir.
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Sekil 3.3: Piezocerrahi testere uglarinin deney esnasinda yerlestirildigi aparat.

Aparata yerlestirilip sabitlenen testere uglart egme testleri i¢in universal test
cihazina (Shimadzu Co., Kyoto, Japan) model AGS-X (Sekil 3.4) alinmis ve aparat bu
cihazda vidalarla sikigtirilip sabitlenmistir. Sisteme agamali bir yiikiin uygulanmasi
icin hiz, maksimum 10 mm yer degistirme ile 1 mm/dk olarak ayarlanmistir. Yiik, her
bir testere ucun u¢ kismina yakin koseli kisma sabitlenerek oturtulmus ve her zaman
dikey olarak uygulanmistir. Yiikleme ve yer degistirmenin ilerlemesi, bilgisayar
monitdriinde takip edilmistir. Yiikleme, tiim piezocerrahi testere uclarmin plastik
deformasyonunu saglamak i¢cin 10 mm’e ulagana kadar devam etmistir. Deney
sirasinda herhangi bir tepe noktasinin kuvvet ve boyutu Newton (N) ve milimetre
(mm) cinsinden not edilmistir. 10 mm’lik son yer degistirmeye ulastiginda cihaz
tarafindan deneyin kendi kendine sonlandirilmasi saglanmistir. Bilgisayar programi
olarak Trapezium-X kullanilmis olup, bu program sayesinde kuvvet-uzama grafikleri
elde edilmistir. Elde edilen grafik icerisinde yield point kuvvetin Newton (N), enerjiye

karsilik gelen degeri ise Joule (J) cinsinden okumasi kaydedilmistir.
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Sekil 3.4: Deneyde kullanilan universal test cihazi.

Cantilever egme testi yani 2 nokta biyomekanik deney modeli (kantilever beam
model), genellikle dikey bir yapiya veya duvara bir destege sabitlenmis sert bir kirig
veya ¢ubuk anlamina gelir ve kirisin diger ucu serbesttir. Bir ucu dikey ytikleri tagimak
icin serbest birakilirken, diger ucu sabit olan yatay bir direktir. Boylelikle basma-
cekme ve makaslama kuvvetlerini 6lgebilen bilgisayar destekli cihazlar sayesinde
sabitlenmis modellerin serbest ug¢larinin yiikler altindaki yer degistirme degerleri
oOlgiilebilir. 2 nokta biyomekanik deney modelinin amaci belirli bir sinirda bir biikme
etkisi yaratmaktir. Bu biyomekanik deney diizenegi, veri elde etme, diigiik maliyet ve
kullanim kolaylig1 nedeniyle siklikla tercih edilmektedir. Bu c¢alismada da bu test
yontemi Ornek alinmis ve bu test yOntemine benzer sekilde bir egme testi

uygulanmigtir (Sekil 3.5, Sekil 3.6, Sekil 3.7).
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Sekil 3.6: Deney diizenegi.
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Sekil 3.7: Deney ani.

Cihazin bagl oldugu bilgisayarda deney boyunca cihaz verilerini elde eden,
degerlendiren ve kaydeden cihaza 6zel yazilim programi Trapezium-X’de dnce bir 6n
ylik ayarlamas1 yapilmis ve deney kalibre olan cihazda 6n yiik uygulamasindan sonra
baslamistir. Deney boyunca giderek artan kuvvetler uygulanmis, veriler es zamanlh

olarak bilgisayara aktarilmis ve kuvvet-uzama grafikleri olusturulmustur (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8:Trapezium-X programina ait kuvvet-uzama grafigi ve hesaplanabilen 6nemli degerler.

Deney sonucu elde edilen grafikte bu ¢alismaya dahil edilen 6nemli degerler:
Elastik limit noktas1 ve elastik limit noktasina kadar grafik altinda kalan alan

hesaplamasi ile belirlenen enerji miktaridir.

3.2 Sonlu Elemanlar Analiz Uygulamasi

ABAQUS/Explicit (ABAQUS/Explicit v6.14) ile kesme isleminin SEM
(Sonlu Elemanlar Metodu) analizleri yapilmustir. {1k olarak, Abaqus SEM yaziliminda
bir mandibular kemik segmenti modeli olusturulmustur. Modelde kemik segmenti i¢in
bir D2 kemik kalitesi olusturmak amaciyla, kemik segmentinin bukkal ve lingual

ylizeylerinde 1.5 mm kalinliginda bir kortikal tabaka olusturulmustur.

Posterior mandibula kemik segmentinin genel boyutu, 20 mm dikey yiikseklik,
15 mm meziodistal genislik ve kret sirtinda 10 mm bukkolingual genislik seklindedir
(Sekil 3.9). Piezocerrahi testere uc ve kemik sisteminin geometrik 6zellikleri Sekil 3.9
ve 3.10'da gosterilmigstir. Testere u¢ ve c¢ene kemiginin sonlu eleman modelleri
sirastyla kati elemanlar kullanilarak olusturulmustur. Kemik modeli, toplam 147842
eleman (27323 node) ile ag yapisi olusturulmusken, testere u¢ modelinde toplam
72854 eleman (16240 node) bulunmaktadir. Sistemin genel ag goriintiisti Sekil 3.11°de

gosterilmistir. Testere u¢ ve kemik sistemi i¢in kullanilan eleman tipleri sirasiyla
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C3D4 ve C3D8R'dir. Piezocerrahi testere ug, kortikal kemik ve siingerimsi kemik i¢in

Poisson orani, Young modiilii, yogunluk, elastik ve plastik 6zellikleri Tablo 3.4'de
listelenmistir.

T
7
A

VA"
L7

3

VA
L7

20mm

!

Y

Sekil 3.9: Mandibular kemik modeli ve boyutlar1

Sekil 3.10: Piezocerrahi testere u¢ modeli
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Sekil 3.11: Genel ag goriiniimii

Johnson-Cook plastisite modeli, testere ug, kortikal ve siingerimsi kemiklerin
elasto-plastik davraniglarini tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Johnson-Cook plastisite
modeline gore malzeme lineer elastik gibi davranir ancak akma gerilmesine
ulasildiginda bu noktadan sonra malzeme plastik olarak deforme olmustur. Ek olarak,
testere ucun kesim islemi sirasinda hasar miktarin1 belirlemek i¢in siinek hasar
baslatma kriteri kullanilmigstir [139]. Johnson-Cook plastisite modeli asagida denklem
I'de verilmistir. Bu denklem, plastik deformasyon sirasinda gerilme gelisimini
aciklamaktadir.

o= (a 50e") (1 ) (1 (o)) 0

Tmelt - Troom

burada 4, B, n, C, &, &, &, ve m sirastyla akma gerilmesi, sertlesme modiili, sertlesme
issii, sekil degistirme hiz katsayisi, esdeger plastik sekil degistirme, boyutsuz plastik
sekil degistirme orani, referans sekil degistirme hizi ve termal yumusama katsayisidir.
Ayrica, Troom V€ Thmerr sirasiyla oda ve erime sicakligidir. Siinek hasar baslatma
kriteri, hasarin baslangicindaki esdeger plastik sekil degistirmenin (Egl), gerilme i¢

eksenliliginin ve sekil degistirme hizinin bir fonksiyonu oldugunu dikkate alir.

) )

burada n = —p/q gerilme {i¢ eksenliligidir (p basing gerilmesi ve q ise Mises esdeger

.pl
gerilmesidir) ve & esdeger plastik sekil degistirme hizidir. Johnson-Cook dinamik
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hasar modeli, eleman integrasyon noktalarindaki esdeger plastik sekil degistirmenin
degerine baghdir ve hasar parametresi (Wp)'nin 1'den biiylik oldugunda hasarin

meydana geldigi varsayilir. Hasar parametresi (Wp) su sekilde tanimlanir [18]:

( Ae”
WD:Z _pl ;pl> 3)
& (ME )

burada A§pl, esdeger plastik sekil degistirmenin bir artisidir. Kirillma sekil

degistirmesi, Gerilim ti¢ eksenliligi ve sekil degistirme hiz1 degerleri kortikal kemik

icin 0.0001, 0.5 ve 1 iken, stingerimsi kemik i¢in 0.0002, 0.5 ve 1'dir.

Tablo 3.4: Piezocerrahi testere ug, kortikal ve siingerimsi kemigin mekanik 6zellikleri [140].

Mekanik ozellikler Kortikal kemik Siingerimsi kemik Testere ug
Elastik modiilii (GPa) 14.5 1.37 215 GPa
Poisson orani (v) 0.323 0.3 0.3
Yogunluk (kg/m?), (p) 1100 270 7800
Siirtiinme katsayisi 0.35 0.35 0.35
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Tablo 3.5: Piezocerrahi testere ug, kortikal ve siingerimsi kemik i¢in Johnson-Cook plastisite modeli

sabitleri.
Kortikal kemik | 0nenms! Testere ug

Akma gerilmesi (4) 90 MPa 28 MPa 450 MPa
Sertlesme modiilii (B) 0.1 MPa 0.1 MPa 738 MPa
Sertlesme iissii () 0.1 0.1 0.388
Termal yumusama 0.02 0.02 08
katsayisi (m) ) ' ]
Sekil degistirme hiz
Katsayisi (C) 0.03 0.015 0.02
Referans sekil
degistirme hiz1 (£,) 0.001 0.001 !
Erime sicakhgy(

1573 1727
Tmelt(I())
Ortam sicakhig

293 293
(Tro0m(K))
Model parametresi, di 2 0.25
Model parametresi, d2 - 4.38
Model parametresi, d3 - 2.68
Sekil degistirme hiz
bagimh hasar - 0.002
parametresi, dq
Sicaklik bagimh hasar i 0.61
parametresi, ds ]

Piezocerrahi testere u¢ ve kemik arasindaki temas ABAQUS/Explicit
Programinda The General Contact Algoritmasi kullanilarak tariflenmistir. Testere ug
30 kHz periyotla dogrusal salinim (ileri geri hareket) etmistir. Ayrica, testere ug ve
kemik arasindaki siirtlinme Penalty siirtinme formiilasyonu ile modellenmis ve
stirtiinme katsayist 0.35 olarak alinmistir (Tablo 3.4'te goriildiigii gibi). Genel Temas
Algoritmas1 yalnizca {li¢ boyutlu yiizeylerle ve mekanik sonlu kayan temas
analizlerinde kullanilabilse de ilgili yiizey tiirleri {izerinde ¢ok az kisitlama ile ¢ok

basit temas tanimlarina izin vermektedir.

3.3 Istatistiksel Yontem

Farkli yiizey ozelliklerine sahip piezocerrahi testere uglarinin biyomekanik
ozelliklerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin 6rneklem biiytikligi
daha Onceki caligmalar referans alinarak %95 giiven diizeyinde p=0,05 anlamlilik
seviyesinde %80 gii¢ elde etmek i¢in en az 32 olarak belirlenmis olup bu ¢alismada

ise 40 adet numune kullanilmstr.
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Veriler IBM SPSS statistics 22.0 programinda analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Verilerin normal dagilim gdstermedigi anlasildigindan istatistiksel
analizler i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir. Caligmadaki degiskenler icin
tanimlayict istatistikler: ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum
olarak verilmistir. Tiim gruplar arasinda istatistiksel degerlendirme Kruskal-Wallis
testi ile yapilmistir. Post Hoc ikili karsilastirmalarda ise Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi ise p=0,05/6 olarak
belirlenmistir. Dikkate alinan iki deger Elastik limit ve Enerji arasindaki korelasyon

Spearman korelasyon testiyle incelenmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Calisma Gruplarimmin Biyomekanik Test Bulgular:
Universal test cihazinda gerceklestirilmis olan cantilever egme deneyinde (2
nokta biyomekanik deney modeli) piezocerrahi testere u¢ ornekleri iki farkli agidan

degerlendirilerek incelenmistir:

1) Elde edilen grafik lizerinde maksimum elastik limit noktas1 ele alinmis ve
numunelerin elastik davraniginin sona erip plastik deformasyon gdstermeye
basladig1 nokta kuvvet cinsinden degerlendirilmistir.

2) Testin baglangi¢ noktasindan elastik limit noktasina kadar olan grafik altinda

kalan alan hesaplamas1 yapilmis ve Enerji verileri olarak kaydedilmistir.

4.1.1 Grup 1 Biyomekanik Test Bulgular:

Kaplamasiz olarak 54 HRC paslanmaz celikten iiretilen piezocerrahi testere
uclar srastyla 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9, 1.10 olarak isimlendirilmistir.
Bu numunelerin kuvvet-uzama grafiginden elde edilen elastik limit ve enerji degerleri
Tablo 4.1°de, kuvvet-uzama grafikleri ise Sekil 4.1°de gosterilmektedir. Grafik
tizerindeki igaretli noktalar her numuneye ait elastik limit noktasini isaret etmektedir.
Grubun ortalama elastik limit noktasi 107,672 N iken, grafik altinda kalan alan
hesaplamasiyla elde edilen ortalama enerji 0,32723 J olarak hesaplanmistir. Bir
numuneden hi¢ deger elde edilememis, bu ylizden bu numune istatistik degerlendirme

dis1 birakilmagtir.
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Sekil 4.1: 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin Kuvvet-Uzama grafigi.

Tablo 4.1: 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin biyomekanik test

degerleri.
Isim Enerji Elastik Limit | Elastik Limit
Uzama
Birim J N mm
11 0,39720 122,524 5,15880
12 -.- -.- -.-
13 0,18670 67,5853 4,80797
1 4 0,28998 86,2972 5,07813
15 0,34082 115,490 4,52193
1 6 0,35120 115,199 4,57230
1.7 0,36856 118,569 4,72010
1 8 0,25168 119,411 3,46247
19 0,32607 109,044 4,65217
110 0,43288 114,929 5,84793
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4.1.2 Grup 2 Biyomekanik Test Bulgular:

Bu numunelerin kuvvet-uzama grafiginden elde edilen elastik limit ve enerji degerleri
Tablo 4.2°de, kuvvet-uzama grafikleri ise Sekil 4.2°de gosterilmektedir. Grafik
tizerindeki igaretli noktalar her numuneye ait elastik limit noktasini isaret etmektedir.
Grubun ortalama elastik limit noktasi 119,429 N iken, grafik altinda kalan alan
hesaplamasiyla elde edilen ortalama enerji 0,37955 J olarak hesaplanmistir. Bir
numuneden hi¢ deger elde edilememis, bu ylizden bu numune istatistik degerlendirme

dis1 birakilmagtir.
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Sekil 4.2: 48 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin Kuvvet-Uzama grafigi.

Kaplamasiz olarak 48 HRC paslanmaz celikten iiretilen piezocerrahi testere

uclari sirastyla 2.1, 2.2,2.3,2.4, 2.5, 2.6,2.7, 2.8, 2.9, 2.10 olarak isimlendirilmistir.
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Tablo 4.2: 48 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin biyomekanik test

degerleri.
Isim Enerji Elastik Limit | Elastik Limit
Uzama
Birim J N mm
2 1 0,35125 118,972 4,38050
22 0,29850 119,737 4,01033
23 0,40921 125,249 4,97513
2 4 0,42984 116,009 5,44313
25 0,36827 111,938 4,84530
2 6 -.- -.- -.-
2.7 0,40639 121,186 4,98753
2 8 0,47746 124,757 5,54180
29 0,27824 114,320 3,89793
2 10 0,39675 122,691 4,74363

4.1.3 Grup 3 Biyomekanik Test Bulgular:

TiN kaplamali 54 HRC paslanmaz gelikten iiretilen piezocerrahi testere uglar
sirastyla 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10 olarak isimlendirilmistir. Bu
numunelerin kuvvet-uzama grafiginden elde edilen elastik limit ve enerji degerleri
Tablo 4.3’de, kuvvet-uzama grafikleri ise Sekil 4.3’de gosterilmektedir. Grafik
tizerindeki igaretli noktalar her numuneye ait elastik limit noktasini isaret etmektedir.
Ortalama elastik limit noktas1 95,4780 N iken, grafik altinda kalan alan hesaplamasiyla
elde edilen ortalama enerji 0,26368 J olarak hesaplanmistir. Biitiin numunelerden

deger elde edilmis ve biitiin numuneler istatistik degerlendirmeye dahil edilmistir.

69



170
160

140 //
120
,//):Zg§n/r i ::2:;

100 1 3-2
Z o - Y _
= g 3_4
> -~ -
5 80 £ ﬂu/ ——2—2

L —3 7

60 —3_8

—3_9
40 W —3_10
20

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Uzama(mm)

Sekil 4.3: TiN kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin Kuvvet-
Uzama grafigi.

Tablo 4.3: TiN kaplamali1 54 HRC paslanmaz ¢elikten {iretilmis piezocerrahi testere uglarinin
biyomekanik test degerleri.

Isim Enerji Elastik Limit | Elastik Limit
Uzama
Birim J N mm
31 0,55398 108,460 6,41883
32 0,27559 101,384 4,25643
33 0,25401 89,0724 4,31247
34 0,15466 81,0202 2,92100
35 0,30139 96,7328 4,38300
36 0,27184 114,976 3,77497
3.7 0,20991 93,1859 3,25793
38 0,10525 76,4561 2,37267
39 0,30936 109,306 4,60030
310 0,20081 84,1864 3,58850
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4.1.4 Grup 4 Biyomekanik Test Bulgular:

DLC kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilen piezocerrahi testere uglari
sirastyla 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8, 4.9, 4.10 olarak isimlendirilmistir. Bu
numunelerin kuvvet-uzama grafiginden elde edilen elastik limit ve enerji degerleri
Tablo 4.4’de, kuvvet-uzama grafikleri ise Sekil 4.4’de gosterilmektedir. Grafik
tizerindeki igaretli noktalar her numuneye ait elastik limit noktasini isaret etmektedir.
Ortalama elastik limit noktas1 99,6551 N iken, grafik altinda kalan alan hesaplamasiyla
elde edilen ortalama enerji 0,29310 J olarak hesaplanmistir. Biitlin numunelerden

deger elde edilmis ve biitiin numuneler istatistik degerlendirmeye dahil edilmistir.
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Sekil 4.4: DLC kaplamal1 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin Kuvvet-
Uzama grafigi.
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Tablo 4.4: DLC kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin
biyomekanik test degerleri.

Isim Enerji Elastik Limit | Elastik Limit
Uzama
Birim J N mm
41 0,23902 97,3908 3,79867
42 0,23794 94,4448 3,76647
43 0,38243 109,294 4,92200
4 4 0,17431 80,2509 3,27497
45 0,36795 108,405 4,86813
4 6 0,38107 106,932 4,99743
4 7 0,30911 105,759 4,31830
4 8 0,33838 117,026 4,25747
49 0,25800 92,9499 4,08023
4 10 0,24278 84,0982 3,96877

Standart bir sekilde tiim gruplardaki numunelere uygulanan cantilever egme

deneyi sonrast numune goriintiileri Sekil 4.6, Sekil 4.7, Sekil 4.8 ve Sekil 4.9°da yer

almaktadir.
i .5 A |
[ |
AA , 4 5} : (3 i) ' 1.5
e A (e 1.9 {40

Sekil 4.5: 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin deney sonrasi
goriintileri.
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Sekil 4.6: 48 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere uglarinin deney sonrasi
goriintiileri.

Sekil 4.7:TiN kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten {iretilmis piezocerrahi testere uglarinin deney
sonrast goriintiileri.
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Sekil 4.8: DLC kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten liretilmis piezocerrahi testere uglarinin deney
sonrasi goriintiileri.

4.2 Istatistiksel Bulgular

Veriler IBM SPSS statistics 22.0 programinda analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilimina Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Elastik
limit ve Enerji parametreleri normal dagilim gdstermedigi i¢in parametrik olamayan
testler kullanildi. Calismadaki degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler: ortalama,

standart sapma, medyan, minimum, maksimum olarak ifade edilmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Gruplarin tanimlayici istatistik sonuglart.

Grup ELASTIK LIMIT (N) ENERJI (J)
1-54 HRC Mean 107,6721 0,3272
PASLANMAZ
CELIK SD 18,41630 0,07531
Median 115,1990 0,3408
Min 67,59 0,19
Max 122,52 0,43
2-48 HRC Mean 119,4288 0,3795
PASLANMAZ
CELIK SD 4,61255 0,06302
Median 119,7370 0,3968
Min 111,94 0,28
Max 125,25 0,48
3-TiN Mean 95,4780 0,2637
KAPLAMALI
54 HRC SD 13,00008 0,12107
PASLANMAZ | Median 94,9594 0,2629
CELIK -
Min 76,46 0,11
Max 114,98 0,55
Mean 99,6551 0,2931
4-DLC SD 11,81902 0,07263
KAPLAMALI
54 HRC Median 101,5749 0,2836
PASLANMAZ [y 80,25 0,17
CELIK
Max 117,03 0,38
p degeri 0,000%* 0,017*
Degerler ortalama, standart sapma (SD), medyan, minimum (min), maksimum (max) olarak
verildi.
*: Kruskall Wallis testi istatistiksel olarak anlamli fark var. (p<0,05)

Tiim gruplar arasinda istatistiksel degerlendirme Kruskal-Wallis testi ile
yapilmistir. Post Hoc ikili karsilagtirmalarda ise Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney

U testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05/6 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.6: Post Hoc ikili Grup Karsilastirmalari.

KARSILASTIRMA ELASTIK LIMIT (N) ENERJI (J)

) /2
1-2 0,058 0,145
1-3 0,041 0,072
1-4 0,072 0,288
2-3 0,000% 0,009
2-4 0,001* 0,014
3-4 0,597 0,326
Mann-Whitney U testi
*: Eger p<0,008 istatistiksel olarak anlamli fark var.

Tablo 4.6’ya gore 1. Grup kaplamasiz 54 HRC paslanmaz ¢elikten {iretilmis
piezocerrahi testere uglari ile 2. Grup kaplamasiz olarak 48 HRC paslanmaz ¢elikten
iiretilmis piezocerrahi testere uglar1 arasinda elastik limit (grafikteki isaretli ilk nokta)
ve enerji (elastik limit noktasina kadar grafik altinda kalan alan) degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

1.Grup kaplamasiz 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi testere
uclart ile 3. Grup TiN kaplamali 54 HRC paslanmaz celikten iiretilmis piezocerrahi
testere uclar1 arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada elastik limit ve enerji
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglara
gore TiN kaplamanin kaplamasiz numunelere {istlinliigi istatistiksel olarak

gosterilememistir.

1. Grup kaplamasiz 54 HRC paslanmaz celikten {iretilmis piezocerrahi testere
uclarmin 4. Grup DLC kaplamali 54 HRC paslanmaz celikten iiretilmis piezocerrahi
testere uglar1 arasinda elastik limit ve enerji degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglara gére DLC kaplamanin kaplamasiz

numunelere tistiinliigii istatistiksel olarak gosterilememistir.

2. Grup kaplamasiz 48 HRC paslanmaz celikten iiretilmis piezocerrahi testere
uclarmin 3. Grup TiN kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten iiretilmis piezocerrahi

testere uglari ile arasinda elastik limit degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulunurken, Enerji degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

2. Grup kaplamasiz 48 HRC paslanmaz celikten olusan piezocerrahi testere
uclarmin 4. Grup DLC kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten olusan piezocerrahi
testere uglari ile arasinda elastik limit degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunurken, Enerji degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

3. Grup TiN kaplamali 54 HRC paslanmaz ¢elikten olusan piezocerrahi testere
uclart ile 4. Grup DLC kaplamali piezocerrahi testere uglar1 arasinda elastik limit ve

enerji degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Biyomekanik test sonucu elde edilen grafik yorumlamalarma goére 2. Grubun
hem elastik limit hem enerji deger ortalamalar1 diger gruplara goére daha yiiksek
bulunmasina ragmen istatistik analiz sonuglarina gore anlaml fark sadece 2. Grubun
3. ve 4. Gruplar ile arasindaki elastik limit degerlerinde bulunmustur.
Degerlendirmelere alinan Elastik limit ve Enerji degerleri arasindaki korelasyona
Spearman korelasyon testiyle bakilmis ve aralarinda 0,746 katsayisiyla istatistiksel

olarak yiiksek diizeyde anlamli bir iligski bulunmustur.

4.3 Sonlu Elemanlar Analiz Bulgular:

Sonlu elemanlar analiz sonuglart incelenirken malzemelerin mekanik
ozellikleri g6z Oniine alinmaktadir. Malzemelerin dayanimlarini  belirlemede
kullanilan Es deger (Von Mises) gerilme degerleri kullanilir. Sayisal olarak elde edilen

analiz sonuglarina gore elde edilen sonuglar Sekil 4.10°da yer almaktadir.

Bu analizde dinamik bir sistem i¢in sonlu elemanlar analizi arastirilmis olup,
kaplamasiz olarak paslanmaz celikten liretilen bir piezocerrahi testere ucun kemik
iizerindeki 0.01 sn’lik araliklarla 0.1 sn igerisindeki ileri-geri hareketi i¢in model
olusturulmustur. Boylelikle hareket halindeki bir piezocerrahi testere ucun tizerindeki
esdeger gerilme dagilimlart degerlendirilmistir.

Modelde kemige piezocerrahi testere ug ile 100 gram kuvvet uygulanmis ve testere ug
tizerinde olusan biiylik tesir eden esdeger gerilme dagilim bolgeleri testere ucunda
yogunlagsmistir. Geometrik olarak siireksiz bolgelerde bu durumunun olugmasi
beklenilmektedir. Zamanin artmasi ile biiyilk gerilmelerin tesir ettigi alan

genislemektedir.
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Sekil 4.9: Piezocerrahi testere ucunda goriilen Von Mises gerilim dagilimi (sirastyla yukaridan
asagiya 0.01 sn, 0.02 sn, 0.03 sn, 0.04 sn, 0.05 sn, 0.06 sn, 0.07 sn, 0.08 sn, 0.09 sn, 0,1 sn).

Sekil 4.10, kemik iizerinde hareket halindeki piezocerrahi testere ucun Von
Mises stres dagilimini gostermektedir. Maksimum deger 109.5 MPa’dir ve akma
degeri 450 MPa olan piezocerrahi testere ucun akma geriliminden daha diistiktiir.
Oncelikli olarak kemige uygulanan basma yiikiiyle piezocerrahi testere ucun dislerinin
hemen iizerinde kalan bolgede gerilme degerinin yiikseldigi goriilmekte olup, hareket
hali devam ettikce testere ug¢ govdesinde kesit alan1 degisimi olan bdlgelerde de
gerilmeler artmaya baglamaktadir. Boylelikle piezocerrahi testere ug lizerindeki en ¢ok

kirilma beklenen alan gévde kismindaki biikiim bolgesi olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmacilar, geleneksel osteotomi cihazlarin sinirlamalarinin iistesinden
gelmek icin ¢evre dokularla uyum iginde c¢alisan, kemik iizerinde hassas ve segici
kesim yapan aym1 zamanda ultrasonik mikrotitresim ilkesini kullanan gelismis
terapotik cihazlar gelistirmek istemislerdir. Ultrasoniklerin bu 6zelliklerini birlestiren
yeni yontemlerden biri Piezocerrahi'dir. Piezocerrahi, dis hekimligi alaninda tanitilan
kemikle ilgili prosediirler i¢cinde nispeten yeni bir alternatiftir [25]. Son yillarda da,
minimal invaziv cerrahiye yonelik modern egilime paralel olarak, oral ve
maksillofasiyal cerrahide kemik kesmek i¢in ultrasonik cihazlarin kullanim
tanmitilmistir [8]. Bilinen su ki piezocerrahi endikasyonlarinin sayisi agiz ve g¢ene
cerrahisi ile birlikte kulak burun bogaz, beyin cerrahisi, oftalmoloji, travmatoloji ve

ortopedi gibi diger disiplinlerde de giderek artmaktadir [7].

Piezocerrahi ¢ok giincel bir kullanim olmasiyla birlikte literatiirde piezocerrahi
ile ilgili yapilan ¢aligmalar yeni yeni artmaktadir. Piezocerrahi ile ilgili nispeten daha
cok caligma olmasia ragmen, piezocerrahi testere uglart ile ilgili ¢ok az sayida
caligma bulunmaktadir. Bizim bu ¢aligmadaki amacimiz operasyon esnasinda ¢ok sik
kirilan ve maliyeti fazla olan piezocerrahi testere uclarinin kullanim émriiniin artmasi,
ayni zamanda piyasada sik¢a kullanilan ve pahali olan TiN kaplamaya kiyasla daha az
maliyetle elde edilebilecek alternatif bir piezocerrahi testere ug¢ gelistirmektir.
Gonzalez-Garcia ve ark.na gore piezocerrahinin en biiylik dezavantajlarindan biri
operasyon esnasinda piezocerrahi uglarin sik¢a kirilmasi iken bir diger dezavantaji ise
oldukca yiiksek olan maliyetidir. Ultrasonik osteotomi ekipmanlarinin mekanik

osteotom alet ve cihazlarindan daha pahali oldugu belirtilmistir [6].

Literatiirde piezocerrahi testere uclarinin farkli kaplamalarla karsilagtirilmasi
sadece bir calismada yer alirken, biyomekanik 6zelliklerinin karsilastirildig: ve sonlu
elemanlar analizi ile piezocerrahi testere uglarinin degerlendirilmeye alindig1 baska bir
caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle yaptigimiz ¢alisma, piezocerrahi testere uglari

ile ilgili yapilmis 6zgiin bir arastirma niteligindedir.

Jones ve ark. ¢cok kullanimlik cerrahi aletlerinin genellikle paslanmaz ¢elikten
veya titanyum alagimlarindan yapildigin1 ve bu sert, stabil malzemelerin imalati

maliyet yiik tagidigini bu ylizden de daha kolay imal edilebilen malzemelerin mevcut
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olmasinin avantajli olacagindan bahsetmistir [100]. Mevcut kitap bilgileri ile
yaptigimiz literatiir taramasi bizi asagida anlatilan malzemeleri kullanmaya

yonlendirmistir.

Park ve ark.na gore paslanmaz ¢elikler, makul derecede iyi mekanik
ozelliklerinin yani sira iyi korozyon direnci nedeniyle tibbi aletler i¢in hala iyi bilinen
malzemelerdir [83]. Dalibon ve ark. na gore ise AISI 420 paslanmaz ¢elikler, 6stenitik
ve dublex siniflara kiyasla orta diizeyde korozyon direnci sunsalar da, dental ve cerrahi
aletler i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Kemik kiiretleri, dis frezleri, forsepsler,
ekartorler, ortodontik pensler ve bisturiler gibi kesici kenarlarin, asinma direncinin ve
giiciin gerekli oldugu uygulamalarda sik kullanilmaktadir. Korozyon direnci
stirdiiriildiigii ve yapigma kabul edilebilir oldugu siirece, bu aletlerin daha uzun omiirli
olmas1 bir ylizey isleme ve kaplama ile elde edilebilir oldugu gosterilmistir [103].
Nanoteknoloji ile de ylizey kaplama kavrami ortaya c¢iktigindan beri oldukca ilgi
goérmiis ve meveut malzeme yiizeylerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in pek ¢ok
arastirma baslatilmistir. Sert ve dayanikli malzemeler ile yiizey kaplama teknikleri bu
alandaki en ilgi ¢ekici konulardan birisi haline gelmistir [141]. Gonzalez Garcia ve
ark. ultrasonik bisturi ve osteotomlarin hareketleri ¢alisma pargasina iletilirken,
titanyum veya paslanmaz c¢elik uglu, elmas, titanyum nitriir kaplamali veya da
kaplamasiz olarak amaglanan goreve uygun sekilde farkli sekillerde caligsma parcalar

kullanildigindan bahsetmistir [6].

Bu bilgiler dogrultusunda bizim ¢alismamizda da ham madde olarak AISI 420
paslanmaz ¢elik kullanilmis olup hem kaplamasiz hem de farkli kaplamalar ile gruplar

arasi kargilagtirma yapilmistir.

Roy ve Lee biyomedikal uygulamalarda DLC kaplamalarin biyouyumlulugu,
korozyon ve mekanik 6zelliklerini inceledikleri bir arastirmada hiicrelerin herhangi bir
sitotoksisite ve inflamasyon olmaksizin DLC kaplama {iizerinde biiyilidiiklerini ve
mekanik 6zelliklerinin umut verici oldugunu bildirmislerdir [109]. DLC kaplamalar
diisiik siirtiinme katsayisi, yliksek sertlik ve aginma direnci gibi milkemmel tribolojik
ozellikleri ile biyouyumlu olmalar1 nedeniyle pek ¢ok endiistriyel, otomotiv sanayi ve
medikal uygulamalarda uygun olabileceginden koruyucu yiizey kaplamasi olarak
oldukea ilgi ¢ekici hale gelmistir [142, 143]. Dearnaley ve ark.na gére de DLC
kaplamalarin biyouyumluluguna iligkin rapor edilen tiim testler basarili bulunmustur

[144]. Bu sebeplerden dolay1 gruplarimizdan birinde bu kadar iyi mekanik 6zellikleri
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olan sert, biyouyumlu ve ince bir kaplama malzemesi olan DLC kaplama

kullanilmistir.

Gotman ve ark. titanyum nitriir (TiN) kaplamanin kesme, delme vb. islemlerde
yiizeylerin sertligini, siirtlinmesini ve korozyon direncini gelistirmek i¢in yaygin
olarak kullanildigindan bahsetmis [ 145], Kuzu ve ark. ise ince film kaplamalardan olan
TiN’in ortopedik protezlerde, kalp kapakgiklarinda, dental protezlerde genis uygulama
alanina sahip oldugunu sdylemistir [79]. Paschoal ve ark. TiN kaplamanin, ¢elikleri
asinma ve korozyondan korumak i¢in dnemli bir kaplama malzemesi haline geldigini
[89] belirtmis olsa da, yazarlarin bilgisine gore, piezocerrahi kesici uglar tizerindeki
TiN kaplamanin asinmasi, bozulmasi, stabilitesi ve aginmanin kesme hassasiyetiyle
kalitesi iizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir [5]. Biz de piyasada
halihazirda piezocerrahi uglar iizerinde sik¢a kullanilan TiN kaplamanin kirilma ve
dayaniklilik gibi mekanik 6zellikleri iizerine arastirilmis bir ¢aligmanin olmamasi
nedeniyle gruplarimizdan birisine TiN kaplama uygulanmasina karar verdik. TiN
kaplamanin tiretiminin mali agidan fazla yiike sahip olmasi ¢aligmadaki diger gruplarla
karsilastirma yapilabilmesine olanak saglamaktadir. Sonug olarak ¢alismamizdaki bir
gruba TiN, bir gruba DLC kaplama uygulanirken kalan diger iki gruba da kaplama
uygulamasi yapilmamistir. Kaplama uygulamasi yapilmayan iki gruptaki fark
hammaddenin sertligi degistirilerek elde edilmistir. Gruplarin birinde paslanmaz
celigin sertligi azaltilarak diger gruplarin (54 HRC) aksine 48 HRC paslanmaz celik

kullanilmistir.

PVD yontemi ile tretilmis TiN kaplamalar piyasaya c¢iktiklarindan beri
malzeme yiizeylerinin korunmasi ve kesici aletlerin dmriinlin uzatilmas1 amaciyla
basariyla kullanilmistir [141]. Prengel ve ark.na goére PVD yoOntemi, metal ve kesici
kenar igeren malzemelerin sert filmler ile kaplanmasinda 6zellikle tercih edilen bir
yontem haline gelmistir [146]. Bu yiizden TiN kaplamasi1 uygulanan numunelerimizde

PVD yo6ntemi kullanilarak kaplama yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Ohtake ve ark.na gore elmas kaplama yOntemleri arasinda daha sik kullanilan
yontem plazma destekli kimyasal buhar biriktirme (PACVD) yontemidir. Daha az
maliyetli ekipman gerektirmeleri, daha kolay dl¢eklendirilebilmeleri nedeniyle daha
sik kullanim alani bulmustur [147]. Bizim ¢alismamizda da DLC kaplamalar PACVD

yontemi kullanilarak kaplanmastir.
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De Santis ve ark. piezocerrahi testere uglar1 iizerine bir analiz yapmis ve kesici
uclarin 6zellikleri iizerinde kesme ve sterilizasyon iglemlerinin etkisini arastirmistir.
Calismadaki uglara, tekrarlayan ve kontrollii bir sekilde ilerleyen 5 dongii halinde
kesme ve sterilizasyon islemleri uygulanmigtir. Calismanin sonuglarina gore ucu
kaplayan titanyum nitriir kaplamanin stabilitesinin kesici ucun kalitesine bagli oldugu
gosterilmistir. Ozellikle, kalitesiz bir kaplama, kesme islemini olumsuz olarak

etkilerken, belirgin bir titanyum nitriir asinmasina da neden oldugu belirtilmistir [5].

Godfrey ve ark. 4 farkli sivri ultrasonik ucun dentin kesme verimliligini
karsilagtirmistir. Calismada taramali elektron mikroskobu ile yeni ve kullanilmis
ultrasonik uglarin seklinin ve yiizey topografisinin kalitatif bir analizi yapilmigtir. Bu
4 farkli ultrasonik ucun iki tanesinin yiizey kaplamasi yokken, bir grup elmas kaplh
diger bir grup ise zirkonyum nitriir kaplamalidir. Elmas kapl1 olan ug, diger {i¢ gruba
gore daha fazla dentin ¢ikarirken, u¢ sekli ve topografyasi agisindan da en az

degisiklige sahip grup oldugu ortaya ¢ikarimistir [22].

Tepedino ve ark. ossedz rezektif cerrahi sonrasi 1s1 liretimi ve dril aginmasini
piezocerrahi ve konvansiyonel drili karsilagtirarak incelemistir. Piezocerrahi u¢ TiN
ile kaplanmis sert paslanmaz ¢elikten, konvansiyonel dril ise elmas kaplamayla
iretilmistir. Sonu¢ olarak da benzer bir u¢ tasarimi kullanildiginda piezocerrahi
cihazinin kaplama malzemesinde geleneksel elmas kapli frezlere gore daha fazla

asinma gosterdigi bulunmustur [90].

Literatiirde piezocerrahi testere uclarinin farkli kaplamalarla karsilagtirildigt
tek calisma Liao ve ark. tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada asil olarak ultrasonik
osteotomide elmas benzeri karbon kapli uglarin kesme performansi arastirilmak
istenmistir. Ug farkli grubun kesme performans: degerlendirmeye alinmis ve bunu
malzeme kaldirma orani 6l¢iimii ile sicaklik artisi degerlerine bakilarak yapilmistir.
Gruplar kaplamasiz ug, titanyum nitriir (TiN) kapli u¢ ve elmas benzeri karbon (DLC)
kaplt ugtur. Biitiin gruplar paslanmaz celikten tretilmistir. Bu ¢aligmadaki gruplar
bizim ¢aligmamizdaki gruplarla benzerdir. Liao ve ark.nin yaptigi g¢alismanin
sonuclarina gére DLC kapli ug, incelenen ii¢ tip uc¢ arasinda en yiiksek malzeme
kaldirma oranini ve en az sicaklik artigin1 saglayan uctur [45]. Bizim ¢alismamizda
kaplamasiz, TiN ve DLC gruplarinin elastik limit, tokluk enerjisi, kirtlma, dayaniklilik
gibi biyomekanik 6zellikleri hakkinda fikir sahibi olunmak istenmis ve kaplamasiz,

TiN ve DLC gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir
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(p>0.008), tek anlamli fark kaplamasiz ve sertligi digerlerine (54 HRC) gore
azaltilarak tretilmis olan 48 HRC paslanmaz c¢elik uclarin elastik limit degerlerinin
TiN ve DLC kaplamali uglara gore istatistiksel olarak daha anlamli bulunmasidir
(p<0.008). Beklendigi tlizere 48 HRC paslanmaz ¢elik uglar daha yiiksek degerlerde
plastik deformasyon gdstermis olsa da klinik kullanim agisindan sertligi daha yiiksek
olan piezocerrahi testere uglar gibi ayni etkide performans gosterip gostermeyecegi su

anki elimizde olan bilgilerle net degildir.

Deng ve ark. TiN, TiC, TiCxNy ve DLC kaplamalarin farkli tribolojik
davraniglarini arastirmis ve karsilastirmistir. Ayni zamanda kaplamalarin mikrosertligi
ve AISI 420 paslanmaz celige yapisma miktarint da Olgmislerdir [84]. Bizim
calisgmamizdaki piezocerrahi testere uglarin hammaddesi AISI 420 paslanmaz ¢elik
olup DLC ve TiN kaplama ile kaplanmistir. Deng ve ark.na gore asinma testleri
tamamlandiktan sonra tiim kaplamalar alt tabakalara iyi yapismaktadir ve genel olarak
DLC'lerin ortalama siirtiinme katsayilari, TiN, TiCxNy ve TiC kaplamalarinkinden
nispeten daha diisiik bulunmustur. DLC-10%Ti kaplamanin, sertlik, yapisma ve
asinma verilerini birlestirerek en iyi Ozellikleri; yiliksek mikro sertlik degerleri,
miilkemmel yapisma ve son derece uzun aginma 6mrii gosterdigini belirtmistir [84]. Bu
caligmada bizim ¢alismamizdan farkli olarak DLC kaplamanin TiN kaplamaya kiyasla
daha uzun asmma Omrii bildirilmis olup bizim c¢alismamizda kullanim 6mrii ve

kirilmaya dayanim agisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Piezocerrahi testere ucun, cihazin ¢alisir haldeki hareketini deneye yansitmak
ayni zamanda bu hareketin devamini saglayabilmek ve biyomekanik 6zelliklerini in
vitro olarak taklit edebilmek oldukc¢a zor ve karmagiktir. Normal klinik sartlarda kemik
iizerine uygulanan piezocerrahi testere ucun, biyomekanik 6zelliklerini arastirabilmek
icin kullandigimiz deney yoOntemi biraz daha sadelestirilmis bir deney yontemidir.
Uglarin diizensiz ve homojen olmayan geometrisi géz Oniine alindiginda, daha az
fizyolojik olmasina ragmen cantilever egme testi kullanilmasi1 uygun bulunmustur.
Piezocerrahi testere ug ¢alisir vaziyetteyken karmasik bir ylikleme ortamina tabidir,
bu ¢alismada da cantilever egme testi ile in vivo durumda maruz kalinan kuvvetlerin

bir temsili elde edilmeye caligilmistir.

Amaritsakul ve ark. sayisal simiilasyonlar ve mekanik testler kullanarak ¢esitli
geometrik tasarimlara sahip spinal pedikiil vidalarmin biikiilme mukavemetinin

biyomekanik degerlendirmesini yapmistir. Bu degerlendirmeler i¢in sonlu elemanlar
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analizi ve cantilever egme testi kullanmistir. Cantilever egme testi Instron test
cihazinda gerceklestirilmis olup, yiik-uzama grafikleri elde edilmistir. Her vida tipi
icin akma yiikii % 0.2 ofset yontemiyle hesaplanmistir [148]. Bu ¢alismanin gereg ve
yontemi bizim ¢alismamiza benzer bulunmustur. Biz de piezocerrahi testere uglarini
biyomekanik olarak degerlendirebilmek i¢in cantilever egme testi kullandik ve bu testi
Amaritsakul ve ark.nin kullandigi Instron test cihaziyla ayni gorevleri yerine
getirebilen bagka bir universal test cihazi olan Shimadzu test cihazinda gerceklestirdik.
Bu calismada oldugu gibi deney sonucu verilerini kuvvet-uzama grafikleriyle

degerlendirdik ve karsilastirdik.

Chao ve ark. da Amaritsakul ve ark. gibi pedikiil vidalar iizerinde bir ¢alisma
yapmis. Caligmasinda egilme ve ¢ekme mukavemetlerini gelistirebilmek icin hem
biyomekanik test hem de sonlu elemanlar analizini kullanmistir. Sonlu eleman
analizlerinin, mekanik testlerin sonuglarini giivenilir bir sekilde 6ngordiigii sonucuna
ulagilmistir. Mekanik testler esnasinda yield strength ve yarilanma omrii degerleri
dikkate almmmis, degerlendirmeler esnasinda kuvvet-uzama grafigi kullanilmigtir.
Yiikleme, tiim vidalarin plastik deformasyonunu saglamak i¢in 20 mm'ye ulagana
kadar da devam etmistir [ 149]. Bizim ¢alismamizda da 10 mm'ye kadar grafik ¢izimine
izin verilmis sonrasi kayit altina alinmamustir, ¢iinkii yapilan 6n deneylerle belirlendigi
izere tiim numunelerin 10 mm'ye kadar plastik deformasyona ugradigi goriilmiistiir,
Chao ve ark. yield strength degerlerini kaydetmis ve akma mukavemeti olarak
degerlendirilen bu deger aslinda bizim de degerlendirmeye aldigimiz degerlerden biri
olan elastik limit noktasina tekabiil etmektedir. Calismaciya malzemenin elastik
deformasyonunun sona erip, plastik deformasyonunun basladigi nokta hakkinda bilgi

vermektedir.

Renfree ve ark.nin klavikula kemiginin sabitlenmesi i¢in kullanilan klavikula
plaklarinin ve pinlerinin biyomekanik davranigini incelendigi ve birbiriyle
karsilastirdigi calismada cantilever egme testi uygulanmistir. Test sonucu
degerlendirmelerinde akma noktas1 %0.2 ofset yontemi kullanilarak hesaplanmistir.
Yiik-uzama egrisinin dogrusal bolgesine paralel bir ¢izgi ¢izildi ve numunenin toplam
uzunlugunun %0,2'si kadar saga kaydirilmistir. Akma noktasi, ofset ¢izgisinin,
numunenin %0.2 plastik deformasyon yasadigi nokta olan ytik-yer degistirme egrisini
gectigi noktada belirlenmistir. Cantilever egme igin, bu nokta kirilmadan 6nce gozle

goriiliir bir plastik deformasyon olmadigi i¢in nihai kirilma yiiki ile cakigmistir.
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Cantilever egme testinden elde edilen ve karsilastirilan degerler sirasiyla sertlik
(N/mm), maksimum yiik (N), maksimum yer degistirme (mm), yield load (N) yani
akma yiikii ve akma noktasindaki yer degistirmedir (mm) [150]. Bizim ¢aligmamizda
degerlendirmeye alinan parametreler bu ¢alismadakine benzer olup grafikte akma
yiikiine karsilik gelen elastik deformasyonun bitip, plastik deformasyonun basladig:
kuvvet yani “Elastik limit noktast (N)” ile bu degere karsilik gelen noktaya kadarki
grafik altinda kalan alan toplami “Enerji (J)” degeri baz alinmistir. Malzemenin
grafikte kirildig1 bir nokta olmasi durumunda, grafikte bu noktaya kadar olan alan
toplam1 tokluk enerjiyi yani malzemenin kirilmas: i¢cin gereken toplam enerjiyi
belirtebilecekti, bizim ¢alismamizda numuneler kirilmamis 6n deneyler sonucu plastik
deformasyon olusacak limite kadar uzama miktarlar1 belirlenmistir. Grafik ¢izimleri
sadecel0 mm ye kadar devam ettirilmistir. Sonug olarak calismamizda Elastik limit
noktalar1 ve Enerji degerleri baz alinmig, Enerji degerleri bize malzemenin tokluk

degerleri hakkinda fikir vermistir.

Biitiin bunlara ek olarak yapilan literatlir arastirmalarinda goriilmistiir ki
hemimandibulalarin distal uglar1 serbest birakilarak molar disler iizerinden okluzal
kuvvet uygulamasi ile farkli mini plak ve vida sistemlerinin karsilastirildigi cok sayida

caligmada cantilever egme testi kullanilmigtir [133, 151-153].

Dogru ve ark.nin hazirladig1 agiz, dis ve ¢ene cerrahisi uygulamalarinda sonlu
elemanlar analiz uygulamalarinin yeniden derlemesinde, dis hekimligi biyomekanigi
icinde genis capta arastirilmast gereken iceriklerden birisi dental islemler igin
kullanilan malzemelerin mekanik olarak degerlendirilmesidir [129]. Ying ve ark.
deneysel yaklasimin aksine, sonlu elemanlar yonteminin deneysel maliyet ve
zamandan tasarruf sagladigindan biyomekanik miihendisliginde etkin bir sekilde

kullanilabilecegini bildirmislerdir [154].

Bu ¢alismanin sonlu elemanlar analizi dinamik bir sistem i¢in olup, kaplamasiz
olarak paslanmaz celikten iiretilen bir piezocerrahi testere ucun kemik tizerindeki 0.01
sn’lik araliklarla 0.1 sn igerisindeki ileri-geri hareketi ile model olusturulmustur.
Boylelikle hareket halindeki bir piezocerrahi testere ucun ilizerindeki esdeger gerilme
dagilimlar1 degerlendirilmistir. Farkli kaplama materyalleri mikron seviyesinde
oldugundan dolay1 gerilme ve sekil degistirme gibi mekanik degisimlerin farkini
belirleyebilmek su anki kullanilan sonlu elemanlar analiz programinin ekstra

ozelliklere sahip olmasimi gerektirmektedir. Ileriki dénemlerde yapilacak olan
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caligmalarda da sonlu elemanlar analize bu kaplama materyalleri de dahil edilerek yeni
bilgiler literatiire kazandirilabilir.

Santiuste ve ark.na gore sonlu elemanlar yontemi gibi onaylanmis modelleme
yontemlerinin  kullanimi, kemiklerdeki isleme operasyonlarinin analizine ve
tanimlanmasina yardimeci olabilmekte, bununla birlikte dogru simiilasyonlarin elde
edilmesindeki en 6nemli faktorlerden birisinin de kemik davranisini temsil eden uygun

yapisal denklemlerin ifadesi oldugundan bahsetmistir [155].

Alam ve ark. bir kemik kesme modeli kurmus ve geometrik parametrelerin,
kesme derinliginin geleneksel kesim sirasinda kesme kuvveti tizerindeki etkilerini
arastirmistir [156]. Wang ve ark. ile Li ve ark. ise kemiklerin diisiik frekansl titresim
destekli delinmesi sirasinda sicaklik artigi {izerindeki titresim parametrelerinin
etkilerini incelemek i¢in bir sonlu eleman modeli gelistirmistir [157, 158]. Santiuste
ve ark. bir sonlu elemanlar modeli kullanarak kortikal kemigin ortogonal kesimini
analiz etmistir. Onlarin modelleri, deneylere kiyasla iyi bir tahmin dogrulugu saglamis
ve ultrasonik titresim destekli kesme, kemikte kesme kuvvetini ve sicakligr aragtirmak
icin etkili bir yaklasimi gostermistir [155]. Bizim calismamizda ise kemik
modellemesi yapilmis piezocerrahinin kemik {izerindeki kesim hareketi taklit
edilmeye ¢alisilmistir yukarida bahsedilen ¢aligmalardan farkli olarak kemik model
iizerindeki degil piezocerrahi testere uc tiizerindeki gerilme ve deformasyonlar

incelenmistir.

Ying ve ark.nin yaptig1 caligmada ise ultrasonik titresim destekli kesimde hem
kesme kuvveti hem de sicakligi deneysel olarak arastirilmistir. Sonlu elemanlar modeli
2 boyutlu olarak Abaqus/Explicit programi yardimiyla olusturulmustur [154]. Bizim
calismamizda da Abaqus/Explicit programi kullanilarak 3 boyutlu kemik model

izerinden analizler yapilmistir.

Yine Ying ve ark.na gore kemik kesme, yiiksek sicaklik, biiyiik deformasyon
ve yliksek gerinim orani olan bir iglemdir. Kesme islemini dogru bir sekilde simiile
etmek ve kesme iglemi sirasinda malzemenin elastoplastik deformasyon 6zelliklerini
tanimlamak i¢in biiyiik bir deformasyon altinda gerinim orani ve sicaklik degisiklikleri
ile bir gerilim-gerinim iliskisi secilmelidir. Yapilan bu calismada, kesme islemini
simiile etmek i¢in Johnson-Cook kurucu iliski modeli ve denklemi kullanilmistir

[154].
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Alam ve ark. ise sonlu elemanlar analizi uygulanmig bir kemik kesme modeli
gelistirmis ve deneysel sonuglarla karsilagtirmistir. Model, kemik ve kesici takim
arasindaki etkilesimin incelenmesine izin vererek, kesme prosediiriiniin
degerlendirilmesini ve optimizasyonunu saglamistir. Kemik dokusunun elastik
olmayan bir davranigini tanimlamak i¢in, lineer olmayan gerinim sertlesmesini ve
gerinim hiz1 duyarliligin1 agiklayan Johnson-Cook malzeme modeli kullanilmis ve bu
modelde kemik, ¢ift dogrusal gerinim sertlesmesine sahip elastik-plastik bir malzeme
olarak kabul edilmis, metal kesme simiilasyonlarinda yaygin olarak kullanilmistir
[156]. Bizim ¢alismamizda da bu bahsedilen ¢aligmalara benzer olarak Johnson-Cook
modeli ve denklemi kullanilmis olup, ¢alismamizin gere¢ ve yontem boliimiinde

denklem 1 olarak bahsedilmistir.

Ying ve ark. ile Alam ve ark. kemik talag olusum davranisini taklit edebilmek
icin silirtiinme katsayisini 0.35 almistir [154, 156]. Bizim ¢alismamizda da testere ug
ve kemik arasindaki siirtlinme penalty siirtiinme formiilasyonu ile modellenmis ve

stirtiinme katsayis1 0.35 olarak degerlendirmeye alinmistir.

Claire ve ark.’na gore piezocerrahi testere ug ile kemikte maksimum derinlige
ulagsabilmek i¢in ideal yiikk 150 g iken [159], Parmar ve ark.’nin yaptig1 ultrasonik
cerrahi aletlerinin salinim seklini ve degisen yiikler ile kemik yiizeylerine temas
ettiklerindeki davraniglarinin arastirildigi deneyde 50, 100 ve 200 gram kuvvetler
karsilastirilmis olup, minimum ug hareketi ile maksimum kesme derinligi 100 g temas
yiikiinde elde edilmistir [48]. Bizim c¢aligmamizda da sonlu elemanlar analizi
uygulanirken piezocerrahi testere ucun kemige uyguladigi kuvvet 100 g olarak
belirlenmistir, ayn1 zamanda bizim g¢alismamizdaki testere u¢ O6rnegi, Parmar ve

ark.’nin deneylerinde kullandig1 piezocerrahi testere u¢ drnegi ile ayni u¢ drnegidir.

Deck ve ark. nin kafatas1 geometrisi ve beyin yap1 yasalarinin iyilestirilmesi
icin insan baginin sonlu eleman modellemesini inceledigi makalesinde bahsettigi
siinek hasar baslatma kriteri [139], bizim calismamizda testere ucun kesim islemi

sirasinda hasar miktarini belirlemek i¢in kullanilmigtr.

Literatiirde piezocerrahi uglarin sonlu elemanlar analizi ile degerlendirildigi
sadece bir ¢alismaya denk gelinmistir, Cardoni ve ark’nin yaptigi o caligmada
degerlendirmeye alinan uglar bizim ¢alismamizda kullandigimiz testere uglar1 gibi
degil implant yuvasi hazirligi i¢in kullanilan uglardir. Calisma implantasyon siirecini

iyilestirmek icin gelistirilen iki yeni ultrasonik cihazin tasarim ve performans
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ozelliklerini aragtirmigtir. Cihazlarin titresim davranigi sonlu elemanlar modeli
araciligiyla incelenmistir [160]. Bizim caligmamizda ise genellikle yiiksek etkili
osteotomide kullanilan ince ve simnirlar diizgiin bir kesi hatt1 olusturan piezocerrahi
testere u¢ Ornegi kullanilmistir. Uygulanan sonlu elemanlar analizi ile piezocerrahi
testere ug tlizerinde kiritlmanin goriilebilecegi alanlar belirlenmis olup, sonug olarak
stres birikiminin piezocerrahi testere uglarin gévde kismindaki biikiim bolgelerinde

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Literatiirde piezocerrahi testere uglarinin kirtlma ve dayanikliligini arastiran
herhangi bir caligmaya denk gelinmemistir. Leclercq ve ark.na gore ultrasonik cihazlar
diger herhangi bir alete gore kalite kusurlarin1 daha kolay gostermektedir. Yiiksek
hassasiyete sahip ¢aligma prensibi ve ucglarin daha hizli asinmasi buna neden
olmaktadir. Titanyum nitriir ve bazen elmas kaplamalarla bu asmmmalarin Oniine
gecilmeye calisilmis olsa da uglar ¢ok hizli bir sekilde asinmis ve kirilmiglardir [23].
Bu sebeple bu sistemi tiim kemik ameliyatlari i¢in genel kullanima sokmak imkansiz
olmustur, 6rnegin agir ortopedik cerrahi i¢in bu uglar heniiz tasarlanamamistir.
Medikal ve dental piezocerrahi testere uclar birbirleriyle karsilastirilmak istendiginde
medikal piezocerrahi aletlerin kullanildig1 gii¢ seviyesi dental piezocerrahi aletlere
gore daha yiiksektir. Piezocerrahi ekipman fireticilerinin kataloglar1 incelendiginde
medikal piezocerrahi uglarin her zaman keskin ve etkili kullanilabilmesi i¢in tek
kullanimlik olmasi tavsiye edilmis, dental piezocerrahi uclar icin herhangi bir
sinirlamadan bahsedilmemistir. Bu sebeple kullanilan gii¢ arttik¢a uglardaki kirilma
insidansinin da arttig1 diisiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda piezocerrahi aletini kullanan
hekim geleneksel kemik kesme aletlerine gore daha az kuvvet uygulamalidir, yliksek
kuvvet uglarin kirilmasina, alette ve dokuda sicaklik artisina sebep olmaktadir.
Hekimin bu konuda hassasiyet kazanmasi, dogru bir kullanim i¢in belli bir tecriibe

seviyesine ulagmasi gerekmektedir.

Zhang ve ark.na gore piezocerrahinin sert kemik dokusunu kesme
problemlerini ¢6zlip ¢ozemeyecegi bilinmemektedir. Uglar kolaylikla kirilabilmekte
bu nedenle uglarin yapisi ve seklinin daha da iyilestirilmesi gerekmektedir [161].
Bizim ¢aligmamizdaki sonlu elemanlar analiz uygulamasina gore piezocerrahi testere
uc lizerindeki en ¢ok kirilma beklenen alan gévde kismindaki biikiim bolgesi olarak
belirlenmistir. Bu sayede uglardaki kirilma insidansini azaltabilmek i¢in bu biikiim

bolgesinin daha kalin yapilmasi da iireticiye fikir olarak sunulabilir.
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Stacchi ve ark. yaptig1 calismada kemik cerrahisinde farkli ultrasonik cihazlari
in vitro olarak analiz etmis ve hi¢birinin hiz, hassasiyet ve mikromorfolojik kosulun
en iyi Ozelliklerini birlestirmedigi sonucuna varmistir [44]. Karsilagtirma yaptig1 uglar
farkli markalara ait farkli kaplama 6zelliklerine sahip uglardir, sonug olarak aslinda
goriilmiistiir ki kaplamasiz paslanmaz celik ug¢larin, kaplama materyalleri ile arasinda
anlamli bir fark olmamistir. Bizim ¢aligmamizda da kirilma ve dayaniklilik agisindan

kaplama materyalinin kaplamasiz uglara listliinligii gosterilememistir.

Sonug olarak;

1. Gruplara uygulanan biyomekanik test sonug¢larina gore istatistiksel olarak tek
anlamli fark daha az sertlikte (48 HRC) kaplamasiz olarak olusturulan
piezocerrahi testere uglarinin TiN ve DLC kapli daha sert (54 HRC) paslanmaz
celik piezocerrahi testere uglara gore daha yliksek degerlerde plastik
deformasyon olusturmasidir.

2. 48 HRC paslanmaz ¢elik uclarin daha yiiksek degerlerde plastik deformasyon
gostermis olmasi beklenen bir sonu¢ olmasina ragmen, klinik kullanim
acisindan sertligi daha yiiksek olan piezocerrahi testere uglar gibi ayni etkide
performans gosterip gostermeyecegi su anki elimizde olan bilgilerle net
degildir.

3. Sertlik diizeyinde gerek kaplama gerekse materyal igeriginde degisiklik
yapilmasi klinik uygulama kuvvet aralig1 dikkate alindiginda 6nemli bir fark
olusturmamustir.

4. Sonuclarin gelecekte klinigi daha cok taklit edebilen deney diizenekleri ile
yapilacak olan in vitro ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.

5. Uygulanmasi planlanan in vitro testte sadece yorulma testi ile kombine siirekli
kuvvet modelinin uygulanmasi daha ger¢ek¢i sonuclara ulasilmasini
saglayabilir.

6. Kaplamasiz paslanmaz celik bir piezocerrahi testere ucun kemik tizerinde
dinamik bir sistemi taklit eden sonlu elemanlar analiz sonucuna gore testere ug
tizerinde en fazla gerilimin biriktigi bolgenin piezocerrahi testere ucun

govdesinde yer alan biikiim bolgesi oldugu goriilmiistiir.
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7. Sonlu elemanlar analiz bulgularina gore piezocerrahi testere ug iiretiminde
biikiim bdlgesine yonelik yapilacak bir dizayn degisikligi ile kirilma sikliginin

online gegilebilecegi diisiniilmiistiir.
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