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 

ÖZET— Bir uzuv ve işlevin eksikliği insan yaşamını olumsuz etkileyebilmektedir. Bu eksiliklerin 

giderilmesi tıbbi müdahalelerde tedavi, onarım veya telafi yolları mümkündür. Ancak insan vücudundaki 

anatomik farklılıklar ve sistem yapılarındaki farklılık standart olarak üretilen protezlerde insan vücuduna 

uyum ve yerleşimlerine ortaya çıkabilecek problemler yapılan işlemlerin tekrarlanması, insan 

yaşamındaki hareket ve sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Ayrıca bu protezler ancak yerleştirme 

işlemleri sonrasında uyum süreci izlenebilmektedir. Bu süreçte en çok karşılaşılan problemler iyi bir 

hekim ve operasyona rağmen ufak kaymalara dayalı protez konumundan protez yerinde batma şeklinde 

rahatsızlık verici durumlar ortaya çıkabilmektedir. Protezlerin yerleştirilmesinde hekim deneyimi çok 

önemlidir. Ancak bir hekimin deneyim kazanmasında ise çalışılan denek sayısının fazla olması da 

kaçınılmazdır. Total eklem protezi, bozuk eklem yüzeyinin yapay materyallerle değiştirilerek ekleme 

tekrar fonksiyon ile stabilite kazandırılmasını ve mevcut ağrıların ortadan kaldırılmasını amaçlamaktadır.  

Çalışmada mevcutta kullanılan görüntüleme sistemlerinde elede edilen verilerin bir yazılım aracılığı ile 

bilgisyara ortamına aktarılması ve buradan Sonlu elemanlar ile ölçülendirilmesi ve üretime hazırlanması 

sağlanacaktır. Bununla birlikte veri elde edilmesinde 3D tarama yöntemleri de kullanılacak ve iki yöntem 

arasında hassasiyet, üretilebilirlilik gibi kriterlerde karşılaştıma yapılmıştır. Elde edilen son ürün bilgisi 

uygun malzeme seçimi sağlandıktan sonar 3D yazıcı sayesinde kişiye özel protezin prototip üretiminin 

tersine mühendislik ilkesine göre gerçekleştirilmiştir. 

 

 

Index Terms— Artifical Organs, Reverse Code Engineering, Protesses Protitpying 

 

GİRİŞ 

 

Medikal sektörünün dinamik yapısı ve gelişmelerin takip edilmesi gelişmeleri yakından takip edilmesi 

ülkemiz açısından önem arz etmektedir. Bu hedefe ulaşabilmek için hammaddede dışa bağımlılığın 

azalması, Katma değerli ürünler, kanıta dayalı politikalar ve strateji geliştirme öncelikli adımlardır [1]. 

Çalışmamızda özellikle protez ürünlerinin dılarıdan getirilmesi ve bu ürünlerin son kullanıcıların 

ihtiyaçlarına uygun hale getirilmesi üzerine durulmaktadır.  

Kalça osteoartriti [2-4] özellikle yaşlı kişilerde kalça ekleminin dejenerasyonu sonucu ağrı ve hareket 

kısıtlılığına yol açan bir hastalıktır. Oluşan semptomlar nedeniyle yaşanan fiziksel kısıtlamalar, hastanın 

yaşam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadır. Eklem protez ameliyatları ile osteoartrit 

tedavisinde ciddi değişiklikler meydana gelmiştir. Kalça protezi uygulanmasındaki amaç, ağrının ortadan 

kaldırılması, artan hareketlerle fonksiyonun geri kazanılması, dolayısıyla da hastanın yaşam kalitesinin 

artırılmasıdır. Bu cerrahi, uygulandığı her ülkede sağlık bütçesine ciddi yük getirmektedir. Toplumda 

yaşlı nüfusun artması sonucu eklem protez cerrahisi harcamalarının her geçen yıl daha da artması 

beklenmektedir. Bu nedenle, osteoartrit tedavisinde elde edilen yararı belirlemek için, klinik 

araştırmalarda geçerli, kabul görmüş ve değişikliklere duyarlı sonuç ölçekleri kullanılmalıdır [5].  

Tüm hastalıklarda olduğu gibi osteoartrit için de temel sonuç ölçümlerinden biri, yaşam kalitesinde 

sağlanan değişikliktir. Bu değişimi saptamak için genel veya hastalığa özel yaşam kalitesi ölçekleri 

kullanılabilir. Genel yaşam kalitesi ölçeklerinin, hastalık ile doğrudan ilişkili olmayan, tedaviye bağlı yan 

etkileri ve komplikasyonları daha iyi belirleme olasılığı bulunmaktadır. Özellikle osteoartritli hastalarda, 

eşlik eden hastalıklar bulunması nedeniyle genel yaşam kalitesi ölçekleri bütüncül bir bakış 

sağlamaktadır. Genel ölçeklerin hastanın sağlık değişikliklerine kar- şı daha az duyarlı olduğu da öne 

sürülmekle birlikte, yan etki, komplikasyon ve eşlik eden hastalıkları da değerlendirmesi nedeniyle 
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günümüzde genel yaşam kalitesi ölçeklerine doğru bir eğilim oluşmaktadır [6].  

Günümüzde bireylerin bir organ veya yapı eksikliğine bağlı hareket kısıtlaması ortez ve protez 

teknolojisi ile azaltılmaya başlamıştır. Protez: Olmayan bir organın yerini alabilecek araç, alet ve 

cihazları; ortez: insan vücudunun herhangi bir organının hareketlerine yönelik olarak, kolaylaştırma, 

kısıtlama, sabitleme, yardımcı olma, önleme veya düzeltme amacıyla kullanılan araç, alet ve cihazları 

ifade etmektedir [7]. Bu yapıların görev ve şekilleri aynı olarak üretilmektedir. Ancak anatomik olarak 

benzememize rağmen bireysel farklılıklardan birisi de fiziksel ölçülerdir. Bir yapay yapının insan 

vücuduna yerleştirilmesinde kişinin fiziksel ölçülerine göre farklılık göz önünde bulundurulmalıdır. Bir 

yapay organın ilgili yere yerleştirilmesinde bazı sorunlar ortaya çıkabilmektedir. [8-10]. Bu kapsamda 

yapılan araştırmalarda hastalara yönelik protez kullanıma yönelik memnuniyet araştırmaları da 

yapılmıştır [12].  

Protez malzemelerin yapıldığı malzemeler ve tasarımlar protez kullanımlarında rahatlık, uyum ve 

uygunluk sağlanmaya çalışılmıştır [13, 14]. Çalışmamız malzeme ve tasarım üzerindeki tasarımların 

kişiye özgü özellikleri karşılamayacağından dolayı kişiselleştirilmiş tasarıma geçiş için yeni yöntemlerin 

araştırılmasını içermektedir. Çalışmamızda protez üretiminde büyük oranda dışa bağımlı bulunmakta ve 

temin edilen protezlerde standart boyutlandırmalar incelenmiştir. Kişiye özel olarak yapılacak 

ortez-protez yerleştirilmesi için gerçek ve tam zamanlı olarak ölçülendirme ve konumlandırma 

yapılmıştır. Protez kullanıcıları büyük oranda ağrı, uyumsuzluk ve yeniden yerleştirme problemleri 

yaşamaktadır. Çalışmamızlar bu problemleri en aza indirgenecektir. Tasarım analiz ve değerlendirme 

yazılımları ile süreç ve ürünler detaylı olarak irdelenebilecek, olası problemler için öngörü oluşturula 

bilinecektir. Protez işlem maliyetlerinin düşürülmesine bir etki oluşturula bilinecektir.  

Bu araştırmanın özgün değeri, protez yerleştirme kullanım ve dayanımlara yönelik tasarım eniyileme 

yöntemini kullanan çok dönemli sonlu eleman analizlerinin kullanılması ve katı modeller üretiminin 

oluşturulması ortaya çıkarılacaktır. Bu konuda benzer çalışmalarda yapılmamıştır. Yapılan bir çalışmada 

kalça kemiği kırık tedavi bölgesinde darbeli yükleme analizini oluşturmuştur. Burada üç farklı tipteki 

protezlere ANSYS ile yapılan dinamik analizler neticesinde elde edilen değerler, birinci ve ikinci örnek 

protezlerin üç numaralı örnek proteze göre karşılaştırma yapılmıştır. Araştırmada tıbbi açıdan daha 

sağlıklı kullanılmaya uygun ve daha mukavemetli olan birinci ve ikinci tipteki protez modellerini 

belirlemiştir [15, 16]. Protez analizlerinin sonlu eleman programlarıyla analizi ile irdelenmiş ve önemli 

sonuçlara ulaşılmıştır [17].  Bizim çalışmamızda bu konuda daha geniş perspektifli, ürün geliştirme 

teknik ve teknolojilere bağlı kalarak nesnel modellemenin oluşturulması uygulamada ki bir boşluğu 

doldurması nedeniyle projemizin özgün bir değerdir. 

Başka bir çalışmada geliştirilen çene protezi 3B printer ile oluşturmuş ve kullanmıştır. Projemiz 

konusuyla ilgili olarak gerçekleştirilmiş bu projeden farklı olarak Sonlu elemanlar analizi programları ile 

değerlendirilmesi, 3B tarayıcı ile görüntüleme sistemlerle protezin özel olarak yerleştireceği yerin tespiti 

ile özgün değer taşımaktadır. 

Projemiz hasta şikâyetleri üzerine bilgi toplayarak kişiselleştirilmiş tasarım ile ürün üretme yeteneği ile 

alanında yenilik getirecek özgün bir projedir.   

I. METOT 

A. Nesnenin Görüntülenmesi ve Boyutlarinin Belirlenmesi 

Kişiye özel organ üretiminde boyutların belirlenmesi çok önemlidir. Bunun için stereotactic metot 

kullanılabilir. [18]. Stereotaktik metot ilk olarak 1908 yılında iki ingiliz bilim adamı tarafından 

geliştirildi. Kendi isimlerini verdikleri Horsley ve Clarke geliştirdikleri cihazı hayvansal deneyler için 

kullandılar ve bu sistemi kartezyen koordinatlarda gerçekleştirdiler. Orjinal geliştirilmiş tasarımı 1930’lu 

yıllarda hayvan deney laboratuarlarında kullanılmaya başlandı [19]. Bu alanda gelişmeler devam etmekre, 

ancak şu an bu yöntem ile canlı kişiler üzerinde doğru ve hassas bilgi almamız mümkün 

görünmemektedir. 

Yaygın olarak kullanılan yöntemlerden biride mevcut görüntüleme system ve teknolojilerinden elde 
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edilen verilerin yazılım teknolojisi ile modellemesidir. İnsan vücudunda yer alan  humerus, tibia ve femur 

gibi kemiklerin üç boyutlu tasarımı ve modelini üretilmesi yapıalbilmektedir. Bu teknoloji, takımlar ve 

fonksiyonel parçalar, eğitim modelleri, implant vb. parçaların üretimi için kullanılabilir. Bu alanda 

yapılan yapay organ üretimleri bulunmaktadır [20].  

İnsan anatomisinde 206 kemik bulunmaktadır. Tüm kemikler içi süngerimsi bir dolgudan oluşan sert 

malzemelerdir. Bunların yaklaşık 1/3 organik esaslı yapılardır ki bunlar esneklik özelliği 

kazandırmaktadır. 2/2’lik ksıım ise inorganic esaslı olup sert yapıdadırlar [21].  

Kemikler malzemede hidrostatik gerilimler dediğimiz etkilere maruz kalabilir ve belli bir orana kadar 

mukavemet gösterebilirler. Ancak sınır değerlerinin üzerinde bir etkiye maruz kaldıklarında kırılabilirler 

[22]. Bu gibi değişiklikler Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRI) ve Bilgisayarlı Tomografi (BT), radyo 

dalgalarını tanı alan birimlerden oluşan görüntüleme sistemleri ile izlenebilir. Bu filmler, mekanik analiz 

için kullanılan biyomekanik modellerin temel geometrisinde kullanılabilir [23].  

BT'nin temel prensibi X-ışını birimleri aynıdır. MRI ilkesi, manyetik alanın altındaki protonların 

titreşimine dayanmaktadır [24]. 

MR, teknojisindeki hızlı gelişmelerle birlikte biyomedikal, kimya ve mühendislik uygulamaları gibi 

birçok alanda kullanılmaya başlanmıştır. Bu diğer yazılımlarla beraber interaktif çalışabilen Materialise'in 

Etkileşimli Tıbbi Görüntü Kontrol Sistemi (MIMICS)’dir.Yazılım CT ve MR görüntü katmanlarını 

DICOM (Dijital Görüntüleme ve İletişimde Tıp) formuna taşyabilmektedir. Burada bir yüzey formu 

oluşturulmaktadır. Bu form 3D modellemede kullanılacak katmanları oluşturmaktadır. Bu katmanlar 

modelleme programı istenilen geometric ve boyutsal işlevleri gerçekleştirebilir [25]. Mimics 

modellemesinden sonra flanşlar, doku ve implant yapışması nedeniyle 3D model yüzeylerinin 

doğruluğunu ve düzeltilmesini gerektirebilir. Daha sonra 3B katı model, her üçgenden üç bölgesini içeren 

ve üçgenin normal yönünü tanımlayan STL biçimi olarak kaydeder [26]. Son olarak, Simplify3d yazılımı 

STL verilerini yazıcıya iletmesi sağlanır ve imalat gerçekleştirilir. [27] 

 

Çalışmamızda, mevcut kemik görüntülerinin yazılım sayesinde kemik görüntüşlerinin imalat modelle 

olarak tanımladık.  

B. 3B Yazıcı 

Üretimde Eklemeli imalat ve Hızlı Prototipleme plastic, sermaik, metal veya odunsu malzemelerde 

çalışan bir çok yöntemle gerçekleşebilir. [28-32] 

1. Stereolitografi (SL / SLA)  

2. Seçici lazer sinterleme (SLS)  

3. Ergiyik birikimli modelleme (FDM)  

4. 3B Baskı (3DP – 3 Boyutlu Baskı)  

5. Katmanlı nesne imalatı (LOM)  

6. Çok püskürtmeli modelleme (MJM)  

7. Lazerle yapılannet biçimlendirme (LENS)  

Çalışmamızda 3B baskı yönteminin kullanılması kararlaştırlmıştır. Sistem herhangi bir şekle sahip katı 

bir nesnenin, dijital bilgisayar modelinden üretilmesi işlemidir. Üç boyutlu bir şeklin üretimi, 3D baskı 

malzemesinin birbirini izleyen katmanlar halinde ergitilerek istenilen şeklin verilmesiyle oluşur [33]. Bu 

yöntemde üretim hızlı bir şekilde geçekleşir. Üretilen ürünler bir çok sektörde kulalnılan ürünlerdir [34].  

Üç boyutlu bir şekli oluşumu malzeme özelliğine ve ktman üretimine bağlıdır. Üretim ham malzemenin 

ertilmesi veya toz halindeki malzemenin yağışması şeklinde olabilir. Her yöntemin kendine özgü 

avantajları ve dezavantajları vardır. Ancak bu yönteminde istenilen hassasiyete tam olarak 

ulaşılamayabilir. Burada hacimsel hata telafisi tekniğini kullanılabilir [35]. 3D yazıcılarda ultra ince 

parçacık (UFP) emisyonları ve  endüstriyel ortamlarda önemli aerosol görülebilir [36]. Bu tür yazıcılarda 

genellikle akrilonitril butadien stiren (ABS) ve polilaktik asit (PLA) malzemeleri son dönemlerde popüler 

olarak kullanılmaktadır [37]. Üretim sonrasında ürün üzerinde bazı hatalar oluşabilir. Örneğin kalınlıkları 

düşük olan kısımların mukavemeti az olması, parça yüzeyinde merdiven gibi kademelerin oluşması, 
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destek malzemesinin çıkartılması sırasında parçanın yüzeyine zarar verilmesi en yaygın görülen 

hatalardır. [38] 

Bu çalışmada üç boyutlu baskı tekniği ile nesne üretimi. için geliştirilen kişiye özel boyutlandırılmış 

yapay organ basımı gerçekleştirilmiştir. 

 

C. Görüntülerin Modellemeye Aktarılması 

İmalatı düşünülen 3B nesne çoğu durumda doğrudan imalat makinesine gönderilmemektedir. Model ilk 

olarak, eklemeli imalat standart arabirimi olan STL biçimli dosyaya dönüştürülür. STL dosya hatalarının 

tespiti ve varsa onarılması, modelin tablaya yerleşimi ve inşa yönü, ihtiyaç halinde destek yapılarının 

oluşturulması gibi bazı ön işlemlerden geçirilir. Ön işlemlerden geçirilen model katmanlara ayrılarak 

imalata hazır hale getirilir ve imalat makinesine gönderilir. [39] 

İmalatta genellikle STL dosya formatı kullanılır. Bu dosya türü bütün BDT formatları ile yüksek 

çözünürlüklü 3B yazdırma arabirimi için defacto standardı haline gelmiştir [40]. 

STL dosya, basit olarak geometrik modeli tanımlayan üçgen yüzeylerden oluşmaktadır. İmalat verisi 

hazırlamak için 3B modelin STL dosyaya dönüşümü esnasında veya daha sonraları STL dosya hataları 

oluşabilmektedir[13]. Hatalı STL dosyadan imal edilecek bir parçada da geometrik tutarsızlık ve düşük 

hassasiyet gibi hataların olması kaçınılmazdır. Bundan dolayı,son kullanım parçada oluşabilecek STL 

dosyadan kaynaklı imalat kusurlarının olmaması için STL dosya hatalarının düzeltilmesi gerekliliği 

doğmaktadır [41].  

 

D. Malzeme Seçimi 

İnsan ya da hayvan bedenine uygulandığında ilaç, yapay implant gibi tıbbi cihazların, çevre dokular ve 

tüm organizma tarafından bağışıklık yanıtı, zehirlilik, kanserojenlik gibi olumsuz doku veya hücresel 

tepkilere neden olmaması haline, vücut tarafından kabul edilebilirliğine biyouyumluluk denir [42]. 

Biyomalzemeler, insan vücudundaki canlı dokuların işlevlerini yerine getirmek ya da desteklemek 

amacıyla kullanılan doğal ya da sentetik malzemeler olup, sürekli olarak veya belli aralıklarla vücut 

akışkanlarıyla (örneğin kan) temas ederler. Biyomalzemeler, insan vücudunun çok değişken koşullara 

sahip olan ortamında kullanılırlar. Örneğin vücut sıvılarının pH değeri farklı dokulara göre 1 ila 9 

arasında değişir. Günlük aktivitelerimiz sırasında kemiklerimiz yaklaşık 4MPa, tendonlar ise 40-80 MPa 

değerinde gerilime maruz kalır. Bir kalça eklemindeki ortalama yük, vücut ağırlığının 3 katına kadar 

çıkabilir, sıçrama gibi faaliyetler sırasında ise bu değer vücut ağırlığının 10 katı kadar olabilir. 

Vücudumuzdaki bu gerilimler ayakta durma, oturma ve koşma gibi faaliyetler sırasında sürekli 

tekrarlanır. Biyomalzemelerin tüm bu zor koşullara dayanıklı olması gerekiyor [43].  

Metalik,seramik, polimerik ve kompozit olarak bir çok biyo malzeme türü bulunmaktadır. Bu malzeme 

çeşitliliğinde protez için uygun malzeme seçimi yapılmalıdır. Yapay organ imalatında gerek insan 

vücuduna uyumlu, gerekse yaptığı işlev  bakımından biyo malzeme seçimi önemli bir konudur. Yanlış 

yapılacak bir seçim kişide kullanıkm zorluğundan, vücutta hasar kadar bir çok olumsuz sonuçla 

karşılaşılabilir. Bu yüzden her imalat öncesinde yapılan malzeme seçim süreci bu çalışmadada 

uygulanmıştır. 

Biyo malzeme seçimi biyouyumluluk gösteren malzemelerin özellikleri Asby malzeme seçim ilkeleri 

kullanılarak karşılaştırılmıştır. Karşılaşmada, Paslanmaz çelik (216L), Kobalt alaşımlar (Co-Cr), 

Titanyum Alaşımları(Ti6Al4V), PEEK(Polieter EteR Keton) ve PMMA(Polimetil Metakrilat) 

malzemeleri incelenmiş ve Kortikal kemik değerlerine en yakın sonuçlar şu şekilde özetlenmiştir [44]:  

1. Mukavemet konusnda en iyi sonuçlar Ti6Al4’ya aittir. 

2. En yüksek Elastisite Modülü Co-Cr malzemesinde görülmüştür. 

3. En az yoğunluk değeri olan malzeme PMMA’dır. 

4. Uzama değerinde en iyi sonucu insan kemik referans alınarak  PMMA oladuğu görülmektedir. 

5. Sıcaklığa en fazla dayanan malzeme Ti6Al4V‘dir. 

6. Maliyet olarak ise en uygun malzemenin PMMA olduğu görülebilmektedir. 

Malzemelerin biyouyumluluğu öenmli olmakla beraber çalışmamızda boyut ve protez konumu 
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öncelikli incelenmiş olmakta bu yüzden çalışmamızda en yaygın 3B malzemesi olan PLA kullanılmıştır.  

 

E. Üretim: 

  Random olarak seçilmiş kişiye ait yapay organ belirlenmiştir. Bu organa ait MR teknoloji ile 2D 

görüntü elde edilmiştir. Bu görüntüler bir yazılım sayseinde 3B olarak CAD ortamın akatarılmıştır. 

Burada gerekli modifikasyonlar yapılmış ve gerekli yük ve kuvvetler belirlenerek sonlu elemanlar analizi 

yapılmıştır. Veriler Ultimaker marka 3B yazıcıya aktarılmıştır. Yazıcı ile elde edilen nesneni yüzey 

pürüzlülüğü giderildikten sonra 3B tarayıcı ile taranmış ve ilek görüntü ile son görüntü arasında ölçü 

karşılaştırılması yapılmıştır.  

II. SONUÇ 

Çalışmamızda geliştiridiğimiz ölçüm – üretim –kontrol mekanizmalarını kullanarak kişiye özel ölçü ve 

boyutlara sahip yapay organ üretimi sağlanmıştır. Bu çalışamda ilk olarak malzeme seçimidir. Bununla 

ilgili malzeme seçim yöntemi ve sonlu elemanlar analizi kullanılmıştır. Görüntünün mevcut görüntüleme 

sistemleri üzerinden alınarak 3D ortama katarılmış ve gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Belirlene ölçüler 

malzeme çizimi 3D yazıcıya gönderilmiş ve yapay organ eldeedilmiştir. Yüzey hassasiyet sağlandıktan 

sonra 3D tarayıcı ile üretilen nesnenin istenil özelliklere ne derce yaklaştığı tespit edilmiştir. 

Bu yöntem ile insanların anotomik özelliklerini dikkat alındığı kişinin yapısına uygun bir malzemenin 

seçilmesi, ölçülendirilmesi büyük ölçüde sağlanmıştır. Bu yöentem sayesinde yapay organ kullanımında 

malzeme çeşitliği ve ölçü hassasiyiten bağlı problem urtadan kaldırılmıştır. Kişilere özgü bilgi 

bankasında bu bilgilerin saklanması ile ileride oluşabilecek hatalar gözlenebilir ve yeni organ tasarımında 

kişiye özgü problemler tanımlanabilir. 
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