INDIVIDUAL CUSTOM DESIGN AND PRODUCTION OF ARTIFICIAL ORGANS

OZET— Bir uzuv ve islevin eksikligi insan yasamm olumsuz etkileyebilmektedir. Bu eksiliklerin
giderilmesi tibbi miidahalelerde tedavi, onarim veya telafi yollar1 miimkiindiir. Ancak insan viicudundaki
anatomik farkliliklar ve sistem yapilarindaki farklilik standart olarak iiretilen protezlerde insan viicuduna
uyum ve yerlesimlerine ortaya c¢ikabilecek problemler yapilan islemlerin tekrarlanmasi, insan
yasamindaki hareket ve saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ayrica bu protezler ancak yerlestirme
islemleri sonrasinda uyum siireci izlenebilmektedir. Bu siiregte en ¢ok karsilagilan problemler iyi bir
hekim ve operasyona ragmen ufak kaymalara dayali protez konumundan protez yerinde batma seklinde
rahatsizlik verici durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Protezlerin yerlestirilmesinde hekim deneyimi ¢ok
onemlidir. Ancak bir hekimin deneyim kazanmasinda ise calisilan denek sayisinin fazla olmasi da
kacinilmazdir. Total eklem protezi, bozuk eklem yiizeyinin yapay materyallerle degistirilerek ekleme
tekrar fonksiyon ile stabilite kazandirilmasini ve mevcut agrilarin ortadan kaldirilmasini amaglamaktadir.

Calismada mevcutta kullanilan goriintiileme sistemlerinde elede edilen verilerin bir yazilim araciligi ile
bilgisyara ortamina aktarilmasi ve buradan Sonlu elemanlar ile dlglilendirilmesi ve tiretime hazirlanmasi
saglanacaktir. Bununla birlikte veri elde edilmesinde 3D tarama yontemleri de kullanilacak ve iki yontem
arasinda hassasiyet, iiretilebilirlilik gibi kriterlerde karsilastima yapilmistir. Elde edilen son {iriin bilgisi
uygun malzeme sec¢imi saglandiktan sonar 3D yazici sayesinde kisiye 6zel protezin prototip tiretiminin
tersine mithendislik ilkesine gore gerceklestirilmistir.
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Medikal sektoriiniin dinamik yapis1 ve gelismelerin takip edilmesi gelismeleri yakindan takip edilmesi
iilkemiz agisindan onem arz etmektedir. Bu hedefe ulasabilmek i¢cin hammaddede disa bagimliligin
azalmasi, Katma degerli iiriinler, kanita dayali politikalar ve strateji gelistirme oncelikli adimlardir [1].
Calismamizda ozellikle protez lriinlerinin dilaridan getirilmesi ve bu {riinlerin son kullanicilarin
ithtiyaclarina uygun hale getirilmesi tizerine durulmaktadir.

Kalca osteoartriti [2-4] 6zellikle yash kisilerde kalca ekleminin dejenerasyonu sonucu agri ve hareket
kisithiligina yol agan bir hastaliktir. Olusan semptomlar nedeniyle yasanan fiziksel kisitlamalar, hastanin
yasam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olmaktadir. Eklem protez ameliyatlar1 ile osteoartrit
tedavisinde ciddi degisiklikler meydana gelmistir. Kalga protezi uygulanmasindaki amag, agrinin ortadan
kaldirilmasi, artan hareketlerle fonksiyonun geri kazanilmasi, dolayisiyla da hastanin yasam kalitesinin
artirilmasidir. Bu cerrahi, uygulandig1 her iilkede saglik biitgesine ciddi yiik getirmektedir. Toplumda
yasli niifusun artmasi sonucu eklem protez cerrahisi harcamalarinin her gegen yil daha da artmasi
beklenmektedir. Bu nedenle, osteoartrit tedavisinde elde edilen yarart belirlemek igin, klinik
arastirmalarda gecerli, kabul gormiis ve degisikliklere duyarli sonug 6lgekleri kullanilmalidir [5].

Tiim hastaliklarda oldugu gibi osteoartrit i¢in de temel sonug¢ dlgiimlerinden biri, yasam kalitesinde
saglanan degisikliktir. Bu degisimi saptamak i¢in genel veya hastalifa 6zel yasam kalitesi dlgekleri
kullanilabilir. Genel yasam kalitesi 6l¢eklerinin, hastalik ile dogrudan iliskili olmayan, tedaviye bagli yan
etkileri ve komplikasyonlar1 daha iyi belirleme olasilig1 bulunmaktadir. Ozellikle osteoartritli hastalarda,
eslik eden hastaliklar bulunmasi nedeniyle genel yasam kalitesi Olgekleri biitlinciil bir bakis
saglamaktadir. Genel Olgeklerin hastanin saglik degisikliklerine kar- s1 daha az duyarli oldugu da 6ne
siiriilmekle birlikte, yan etki, komplikasyon ve eslik eden hastaliklar1 da degerlendirmesi nedeniyle



giiniimiizde genel yagsam kalitesi 6l¢eklerine dogru bir egilim olusmaktadir [6].

Giliniimiizde bireylerin bir organ veya yap1 eksikligine bagli hareket kisitlamasi ortez ve protez
teknolojisi ile azaltilmaya baslamistir. Protez: Olmayan bir organin yerini alabilecek arag, alet ve
cihazlari; ortez: insan viicudunun herhangi bir organinin hareketlerine yonelik olarak, kolaylastirma,
kisitlama, sabitleme, yardimci olma, dnleme veya diizeltme amaciyla kullanilan arag, alet ve cihazlari
ifade etmektedir [7]. Bu yapilarin gorev ve sekilleri ayni olarak tiretilmektedir. Ancak anatomik olarak
benzememize ragmen bireysel farkliliklardan birisi de fiziksel olgiilerdir. Bir yapay yapinin insan
viicuduna yerlestirilmesinde kisinin fiziksel ol¢iilerine gore farklilik goz 6niinde bulundurulmalidir. Bir
yapay organin ilgili yere yerlestirilmesinde bazi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. [8-10]. Bu kapsamda
yapilan arastirmalarda hastalara yonelik protez kullanima ydnelik memnuniyet aragtirmalar1 da
yapilmistir [12].

Protez malzemelerin yapildigi malzemeler ve tasarimlar protez kullanimlarinda rahatlik, uyum ve
uygunluk saglanmaya calisilmistir [13, 14]. Calismamiz malzeme ve tasarim lizerindeki tasarimlarin
kisiye 0zgii 6zellikleri karsilamayacagindan dolay kisisellestirilmis tasarima gegis i¢in yeni yontemlerin
aragtirilmasini igermektedir. Calismamizda protez tiretiminde biiyiik oranda disa bagimli bulunmakta ve
temin edilen protezlerde standart boyutlandirmalar incelenmistir. Kisiye 6zel olarak yapilacak
ortez-protez yerlestirilmesi ig¢in gercek ve tam zamanli olarak Olglilendirme ve konumlandirma
yapilmistir. Protez kullanicilar1 biiyiik oranda agri, uyumsuzluk ve yeniden yerlestirme problemleri
yasamaktadir. Calismamizlar bu problemleri en aza indirgenecektir. Tasarim analiz ve degerlendirme
yazilimlart ile siire¢ ve iirlinler detayli olarak irdelenebilecek, olast problemler i¢in 6ngdrii olusturula
bilinecektir. Protez islem maliyetlerinin diisiiriilmesine bir etki olusturula bilinecektir.

Bu aragtirmanin 6zgiin degeri, protez yerlestirme kullanim ve dayanimlara yonelik tasarim eniyileme
yontemini kullanan ¢ok donemli sonlu eleman analizlerinin kullanilmasi ve kat1 modeller iiretiminin
olusturulmasi ortaya ¢ikarilacaktir. Bu konuda benzer ¢alismalarda yapilmamistir. Yapilan bir calismada
kalga kemigi kirik tedavi bolgesinde darbeli ylikleme analizini olusturmustur. Burada ti¢ farkl tipteki
protezlere ANSYS ile yapilan dinamik analizler neticesinde elde edilen degerler, birinci ve ikinci rnek
protezlerin li¢ numarali 6rnek proteze gore karsilastirma yapilmistir. Arastirmada tibbi acidan daha
saglikli kullanilmaya uygun ve daha mukavemetli olan birinci ve ikinci tipteki protez modellerini
belirlemistir [15, 16]. Protez analizlerinin sonlu eleman programlariyla analizi ile irdelenmis ve 6nemli
sonuglara ulagilmigtir [17]. Bizim ¢alismamizda bu konuda daha genis perspektifli, irlin gelistirme
teknik ve teknolojilere bagl kalarak nesnel modellemenin olusturulmasi uygulamada ki bir boslugu
doldurmasi nedeniyle projemizin 6zgiin bir degerdir.

Bagka bir ¢alismada gelistirilen ¢ene protezi 3B printer ile olusturmus ve kullanmistir. Projemiz
konusuyla ilgili olarak gerceklestirilmis bu projeden farkli olarak Sonlu elemanlar analizi programlari ile
degerlendirilmesi, 3B tarayici ile goriintiileme sistemlerle protezin 6zel olarak yerlestirecegi yerin tespiti
ile 6zgiin deger tasimaktadir.

Projemiz hasta sikayetleri lizerine bilgi toplayarak kisisellestirilmis tasarim ile {iriin liretme yetenegi ile
alaninda yenilik getirecek 6zgiin bir projedir.

I. METOT

A. Nesnenin Goriintiilenmesi ve Boyutlarinin Belirlenmesi

Kisiye 6zel organ iiretiminde boyutlarin belirlenmesi ¢cok 6nemlidir. Bunun icin stereotactic metot
kullanilabilir. [18]. Stereotaktik metot ilk olarak 1908 yilinda iki ingiliz bilim adami tarafindan
gelistirildi. Kendi isimlerini verdikleri Horsley ve Clarke gelistirdikleri cihazi hayvansal deneyler i¢in
kullandilar ve bu sistemi kartezyen koordinatlarda gerceklestirdiler. Orjinal gelistirilmis tasarimi 1930°1u
yillarda hayvan deney laboratuarlarinda kullanilmaya baglandi [19]. Bu alanda gelismeler devam etmekre,
ancak su an bu yontem ile canli kisiler iizerinde dogru ve hassas bilgi almamiz mimkiin
goriinmemektedir.

Yaygin olarak kullanilan yontemlerden biride mevcut goriintiilleme system ve teknolojilerinden elde



edilen verilerin yazilim teknolojisi ile modellemesidir. Insan viicudunda yer alan humerus, tibia ve femur
gibi kemiklerin tli¢ boyutlu tasarimi1 ve modelini {iretilmesi yapialbilmektedir. Bu teknoloji, takimlar ve
fonksiyonel parcalar, egitim modelleri, implant vb. parcalarin iiretimi i¢in kullanilabilir. Bu alanda
yapilan yapay organ tiretimleri bulunmaktadir [20].

Insan anatomisinde 206 kemik bulunmaktadir. Tiim kemikler ici siingerimsi bir dolgudan olusan sert
malzemelerdir. Bunlarin yaklasik 1/3 organik esasli yapilardir ki bunlar esneklik 6zelligi
kazandirmaktadir. 2/2°1ik ksiim ise inorganic esasli olup sert yapidadirlar [21].

Kemikler malzemede hidrostatik gerilimler dedigimiz etkilere maruz kalabilir ve belli bir orana kadar
mukavemet gosterebilirler. Ancak sinir degerlerinin iizerinde bir etkiye maruz kaldiklarinda kirilabilirler
[22]. Bu gibi degisiklikler Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) ve Bilgisayarli Tomografi (BT), radyo
dalgalarini tan1 alan birimlerden olusan goriintiileme sistemleri ile izlenebilir. Bu filmler, mekanik analiz
icin kullanilan biyomekanik modellerin temel geometrisinde kullanilabilir [23].

BT'nin temel prensibi X-i1sin1 birimleri aynidir. MRI ilkesi, manyetik alanin altindaki protonlarin
titresimine dayanmaktadir [24].

MR, teknojisindeki hizli gelismelerle birlikte biyomedikal, kimya ve miihendislik uygulamalar1 gibi
birgok alanda kullanilmaya baslanmistir. Bu diger yazilimlarla beraber interaktif ¢alisabilen Materialise'in
Etkilesimli Tibbi Gorlintii Kontrol Sistemi (MIMICS)’dir.Yazilim CT ve MR goriintii katmanlarini
DICOM (Dijital Gériintiileme ve Iletisimde Tip) formuna tasyabilmektedir. Burada bir yiizey formu
olusturulmaktadir. Bu form 3D modellemede kullanilacak katmanlari olusturmaktadir. Bu katmanlar
modelleme programi istenilen geometric ve boyutsal islevleri gergeklestirebilir [25]. Mimics
modellemesinden sonra flanglar, doku ve implant yapismasi nedeniyle 3D model yiizeylerinin
dogrulugunu ve diizeltilmesini gerektirebilir. Daha sonra 3B kati model, her iiggenden ii¢ bolgesini igeren
ve liggenin normal yoniinii tanimlayan STL bi¢imi olarak kaydeder [26]. Son olarak, Simplify3d yazilimi
STL verilerini yaziciya iletmesi saglanir ve imalat gergeklestirilir. [27]

Calismamizda, mevcut kemik goriintiilerinin yazilim sayesinde kemik goriintiiglerinin imalat modelle
olarak tanimladik.

B. 3B Yazici

Uretimde Eklemeli imalat ve Hizli Prototipleme plastic, sermaik, metal veya odunsu malzemelerde
calisan bir ¢ok yontemle gergeklesebilir. [28-32]

1. Stereolitografi (SL / SLA)

2.Segici lazer sinterleme (SLS)

3.Ergiyik birikimli modelleme (FDM)

4.3B Baski (3DP — 3 Boyutlu Baski1)

5.Katmanli nesne imalat1 (LOM)

6.Cok piiskiirtmeli modelleme (MJM)

7.Lazerle yapilannet bigimlendirme (LENS)

Calismamizda 3B bask1 yonteminin kullanilmasi kararlastirlmistir. Sistem herhangi bir sekle sahip kati
bir nesnenin, dijital bilgisayar modelinden iiretilmesi islemidir. Ug boyutlu bir seklin iiretimi, 3D bask1
malzemesinin birbirini izleyen katmanlar halinde ergitilerek istenilen seklin verilmesiyle olusur [33]. Bu
yontemde iiretim hizl bir sekilde geceklesir. Uretilen iiriinler bir cok sektdrde kulalnilan iiriinlerdir [34].

Ug boyutlu bir sekli olusumu malzeme 6zelligine ve ktman iiretimine baglidir. Uretim ham malzemenin
ertilmesi veya toz halindeki malzemenin yagismasi seklinde olabilir. Her yontemin kendine o6zgii
avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Ancak bu yOnteminde istenilen hassasiyete tam olarak
ulagilamayabilir. Burada hacimsel hata telafisi teknigini kullanilabilir [35]. 3D yazicilarda ultra ince
parcacik (UFP) emisyonlari ve endiistriyel ortamlarda dnemli aerosol goriilebilir [36]. Bu tiir yazicilarda
genellikle akrilonitril butadien stiren (ABS) ve polilaktik asit (PLA) malzemeleri son donemlerde popiiler
olarak kullanilmaktadir [37]. Uretim sonrasinda iiriin iizerinde baz1 hatalar olusabilir. Ornegin kalinliklart
diisiik olan kisimlarin mukavemeti az olmasi, parca ylizeyinde merdiven gibi kademelerin olugmasi,



destek malzemesinin ¢ikartilmasi sirasinda parganin yiizeyine zarar verilmesi en yaygin goriilen
hatalardir. [38]

Bu c¢alismada ii¢ boyutlu baski teknigi ile nesne iiretimi. i¢in gelistirilen kisiye 6zel boyutlandirilmisg
yapay organ basimi ger¢eklestirilmistir.

C. Goriintiilerin Modellemeye Aktarilmast

Imalati diisiiniilen 3B nesne ¢ogu durumda dogrudan imalat makinesine génderilmemektedir. Model ilk
olarak, eklemeli imalat standart arabirimi olan STL bi¢imli dosyaya doniistiirtiliir. STL dosya hatalarinin
tespiti ve varsa onarilmasi, modelin tablaya yerlesimi ve insa yonii, ihtiya¢ halinde destek yapilarinin
olusturulmas1 gibi bazi &n islemlerden gegirilir. On islemlerden gegcirilen model katmanlara ayrilarak
imalata hazir hale getirilir ve imalat makinesine gonderilir. [39]

Imalatta genellikle STL dosya format1 kullanilir. Bu dosya tiirii biitiin BDT formatlari ile yiiksek
¢ozlniirliiklii 3B yazdirma arabirimi igin defacto standardi haline gelmistir [40].

STL dosya, basit olarak geometrik modeli tanimlayan iiggen yiizeylerden olusmaktadir. Imalat verisi
hazirlamak i¢in 3B modelin STL dosyaya doniisiimii esnasinda veya daha sonralar1t STL dosya hatalar
olusabilmektedir[13]. Hatal1 STL dosyadan imal edilecek bir par¢ada da geometrik tutarsizlik ve diisiik
hassasiyet gibi hatalarin olmasi kaginilmazdir. Bundan dolayi,son kullanim pargada olusabilecek STL
dosyadan kaynakli imalat kusurlarinin olmamasi i¢in STL dosya hatalarmin diizeltilmesi gerekliligi
dogmaktadir [41].

D. Malzeme Secimi

Insan ya da hayvan bedenine uygulandiginda ilag, yapay implant gibi tibbi cihazlarin, cevre dokular ve
tiim organizma tarafindan bagisiklik yaniti, zehirlilik, kanserojenlik gibi olumsuz doku veya hiicresel
tepkilere neden olmamasi haline, viicut tarafindan kabul edilebilirligine biyouyumluluk denir [42].
Biyomalzemeler, insan viicudundaki canli dokularin islevlerini yerine getirmek ya da desteklemek
amactyla kullanilan dogal ya da sentetik malzemeler olup, siirekli olarak veya belli araliklarla viicut
akiskanlariyla (6rnegin kan) temas ederler. Biyomalzemeler, insan viicudunun ¢ok degisken kosullara
sahip olan ortamimda kullanilirlar. Ornegin viicut sivilarmin pH degeri farkli dokulara gore 1 ila 9
arasinda degisir. Giinliik aktivitelerimiz sirasinda kemiklerimiz yaklasik 4MPa, tendonlar ise 40-80 MPa
degerinde gerilime maruz kalir. Bir kalca eklemindeki ortalama yiik, viicut agirliginin 3 katina kadar
cikabilir, sicrama gibi faaliyetler sirasinda ise bu deger viicut agirliginin 10 kati kadar olabilir.
Viicudumuzdaki bu gerilimler ayakta durma, oturma ve kosma gibi faaliyetler sirasinda siirekli
tekrarlanir. Biyomalzemelerin tiim bu zor kosullara dayanikli olmasi gerekiyor [43].

Metalik,seramik, polimerik ve kompozit olarak bir cok biyo malzeme tiirii bulunmaktadir. Bu malzeme
cesitliliginde protez i¢cin uygun malzeme se¢imi yapilmalidir. Yapay organ imalatinda gerek insan
viicuduna uyumlu, gerekse yaptigi islev bakimindan biyo malzeme se¢imi 6nemli bir konudur. Yanlis
yapilacak bir secim kiside kullantkm zorlugundan, viicutta hasar kadar bir ¢ok olumsuz sonugla
karsilasilabilir. Bu yiizden her imalat 6ncesinde yapilan malzeme se¢im siireci bu ¢alismadada
uygulanmustir.

Biyo malzeme se¢imi biyouyumluluk gdsteren malzemelerin 6zellikleri Asby malzeme secim ilkeleri
kullanilarak karsilagtirllmistir. Karsilasmada, Paslanmaz c¢elik (216L), Kobalt alasimlar (Co-Cr),
Titanyum Alasimlari(Ti6Al4V), PEEK(Polieter EteR Keton) ve PMMA(Polimetil Metakrilat)
malzemeleri incelenmis ve Kortikal kemik degerlerine en yakin sonuglar su sekilde dzetlenmistir [44]:

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

2. En yiiksek Elastisite Modiilii Co-Cr malzemesinde goriilmiistiir.

3. En az yogunluk degeri olan malzeme PMMA’dir.

4. Uzama degerinde en 1yi sonucu insan kemik referans alinarak PMMA oladugu goriilmektedir.

5. Sicakliga en fazla dayanan malzeme Ti6Al14V ‘dir.

6. Maliyet olarak ise en uygun malzemenin PMMA oldugu goriilebilmektedir.

Malzemelerin biyouyumlulugu 6enmli olmakla beraber calismamizda boyut ve protez konumu



oncelikli incelenmis olmakta bu yiizden ¢alismamizda en yaygin 3B malzemesi olan PLA kullanilmistir.

E. Uretim:

Random olarak se¢ilmis kisiye ait yapay organ belirlenmistir. Bu organa ait MR teknoloji ile 2D
goriintii elde edilmistir. Bu goriintiiler bir yazilim sayseinde 3B olarak CAD ortamin akatarilmistir.
Burada gerekli modifikasyonlar yapilmis ve gerekli yiik ve kuvvetler belirlenerek sonlu elemanlar analizi
yapilmustir. Veriler Ultimaker marka 3B yaziciya aktarilmistir. Yazici ile elde edilen nesneni yiizey
puriizliliigii giderildikten sonra 3B tarayici ile taranmis ve ilek goriintii ile son goriintii arasinda 6l¢i
karsilagtirilmasi yapilmstir.

Il. soNUC

Calismamizda gelistiridigimiz 6l¢lim — {iretim —kontrol mekanizmalarini kullanarak kisiye 6zel 6l¢ii ve
boyutlara sahip yapay organ iiretimi saglanmistir. Bu ¢alisamda ilk olarak malzeme se¢imidir. Bununla
ilgili malzeme se¢im yontemi ve sonlu elemanlar analizi kullanilmistir. Gorlintliiniin mevcut goriintiileme
sistemleri lizerinden alinarak 3D ortama katarilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. Belirlene dl¢tiler
malzeme c¢izimi 3D yaziciya gonderilmis ve yapay organ eldeedilmistir. Yiizey hassasiyet saglandiktan
sonra 3D tarayici ile {iretilen nesnenin istenil 6zelliklere ne derce yaklastigi tespit edilmistir.

Bu yontem ile insanlarin anotomik 6zelliklerini dikkat alindig1 kisinin yapisina uygun bir malzemenin
secilmesi, Ol¢iilendirilmesi biiyiik 6l¢iide saglanmistir. Bu yoentem sayesinde yapay organ kullaniminda
malzeme c¢esitligi ve Olgii hassasiyiten bagli problem urtadan kaldirilmistir. Kisilere o6zgii bilgi
bankasinda bu bilgilerin saklanmasi ile ileride olusabilecek hatalar gdzlenebilir ve yeni organ tasariminda
kisiye 6zgii problemler tanimlanabilir.

KAYNAKLAR

[1] TUBITAK. 2003. Saglik Ve Ilag Paneli, Vizyon 2023 Sonug Raporu, Ankara

[2] Celiker, R. 2008. “Kalca ve Diz Osteoartriti Tedavisinde Giincel Kilavuzlar”, Hacettepe Tip Dergisi,
39, 36-44

[3] Kolukisa, S. 2008, “Kal¢a ve Diz Osteoartritine Etki Eden Parametrelerin Incelenmesi ve Yasam
Kalitesinin Karsilastirilmas1”, Saglik Bakanligi Istanbul Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Klinigi, Yiiksek Lisans Tezi.

[4] Olmez, U. 2009. Romatoloji Ankara Universitesi Yayinlart

[5] Sinici E. vd. 2008, “Evaluation of patient quality of life after total hip arthroplasty”, Acta Orthop
Traumatol Turc, 42(1), 22-5

[6] Ekizler, S. 2009. “Total Kalga Protezi Uygulanan Hastalarda Ge¢ Donem Ev egzersiz programinin
Etkinliginin incelenmesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi. Izmir

[7] Saglik Bakanligi. 2011. “Ortez-protezleri ismarlama olarak iireten ve/veya uygulayan merkezler ile
isitme cihazi satis ve uygulamasi yapan merkezler hakkinda yonetmelik” Resmi Gazete, 28062.

[8] Tabak, Y.A. vd. 2003. “Cementless total hip replacement in patients with high total dislocation: the
results of femoral shortening by subtrochanteric segmental resection”, Acta Orthopaedica et
Traumatologica Turcica, 37 (4),

[9] Tandogan R.N. http:/mmww.ortoklinik.com. / 05.0cak.2016

[10] Yusuf Ozturkmen, Y. vd. 2003. “Cemented Total Hip Arthroplasty for Severe Dysplasia or
Congenital Dislocation of The Hip”, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 36 (3),

[11] Aciksoz, S. 2007. “Total Kalga Protezi Uygulanan Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitelerine
Yoénelik Evde Bakimda Karsilasilan Giigliikler”, C.U.Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11 (1), 8-16

[12] Araz, M:C: 2005. Kalga Kemigi Kirik Tedavi Bolgesinde Darbeli Yiikleme Analizi, Yiiksek Lisans
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makina Miihendisligi Boliimii, [zmir

[13] S.D. Cook, vc. 2009. “The Influence of Design Parameters on Calcar Stresses Following Femoral
Head Arthroplasty”, Journal of Biomedical Materials Research, 14 (2), 133-144


http://www.ortoklinik.com/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jbm.v14:2/issuetoc

[14] Kossousky,R., Kossousky, N. 1985. “Advanced materials science and implant orthopedic surgery”
Nato ASI series E:Applied Sciences, 294.

[15] Korkmaz, I.H: “Cift Katmanli Kemik Modeli ile Diz Protezi Dizilimi Eldesi Ve Sonlu Elemanlar
Analizi ile Degerlendirilmesi, SAU Fen Bil Der, 16 (3), 189-194

[16] Melih Belev, M., turgay, G. 2009. “Aliiminyum ve Kompozit Dizalti Protezlerin Uygunlugunun
Deneysel ve Niimerik Olarak Belirlenmesi” Electronic Journal of Machine Technologies, 6(1), 55-69

[17] Sinanoglu,C. and other. “Stereotactic System Design And Manufacturing” 3B Baski Teknolojileri
Uluslararasi Sempozyumu, 2016, istanbul p. 45-50

[18] Kelly PJ. Stereotacticsurgery: what is past is prologue. Neurosurgery. 46 (1):16-27, 2000

[19] Lasch, P., Kneipp, J., Biomedical Vibrational Spectroscopy, John Wiley & Sons, Inc., New Jersey,
2008.

[20] Hannon, P., Knapp, K., Forensic Biomechanics, Lawyers & Judges Publishing, USA, 2006.

[21] Baker, H.L Jr, Historical vignette: introduction of computed tomography in North America, AJNR
Am J Neuroradiol , vol. 14, pp. 283-7, 1993.

[22] McRobbie, D.W., Moore, E.A., Graves, M.J. and Prince, M.R., MRI From Picture to Proton, 2th
ed., Cambridge University Press, UK, 2007.

[23] Huang, C., Chen, H. S., Tsai, I.B., Hsiung, J.C., Lee , J.N., Kung , H.K., A Study of the Knee
Cartilage Surface Features for the Custom-made Artificial Knee Joint Design, Life Science Journal,
vol 11, no. 10, pp. 1153-1159, 2014.

[24] Rypl, D., Bittnar, Z., Generation of computational surface meshes of STL models, Journal of
Computational and Applied Mathematics, vol 192, pp. 148 — 151, 2006.

[25] Demir, E., Toktas, 1., 3D Printing and Modeling of Anatomical Structures of Human Body for The
Training of Medicine And Health Sciences, International Symposium on 3D Printing Technologies,
2016, istanbul P 101-106

[26] Raja, V. and Fernands, K.J. (Editors), Reverse Engineering — An Industrial Perspective, Springer,
London, UK, 2008

[27] Gibson, I., Rosen, D. and Stucker, B., Additive Manufacturing Technologies — 3D Printing, Rapid
Prototyping, and Direct Digital Manufacturing, Springer, 2nd ed., London, UK, 2015.

[28] D.T Pham, R.S Gault, A comparison of rapid prototyping technologies, In International Journal of
Machine Tools and Manufacture, 38 (10-11), 1998, pp. 1257-1287

[29] Borkli, H.R., Yildirim, A.K, Sezer, H.K., Problems Encountered During The Rapid Prototyping
and Their Solution Proposals, International Symposium on 3D Printing Technologies, 2016, Istanbul
pp. 111-122

[30] Yavuz, G.A., Kiral Z., The Production of Objects With Three Dimensional Printing Technique,
International Symposium on 3D Printing Technologies, 2016, Istanbul P 101-106

[31] 1Wong, K. V., & Hernandez, A. (2012). A review of additive manufacturing.ISRN Mechanical
Engineering, 2012.

[32] Mironov, V., Reis, N., & Derby, B. (2006). Bioprinting: A beginning. Tissue engineering, 12(4),
631-634.

[33] Ozbolat, I. T., & Yu, Y. (2013). Bioprinting toward organ fabrication: Challenges and future trends.
IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 60 (3), 691-699.

[34] Murphy, S. V., & Atala, A. (2014). 3D bioprinting of tissues and organs. Nature biotechnology,
32(8), 773-785.

[35] Yildirim B. and others, A Bioprinting Application By Using a Rep-Rap 3d Printer, International
Symposium on 3D Printing Technologies, 2016, istanbul P42-44

[36] Maden H. and other, The Faults of Prototype Parts Produced With FDM Technology And
Prevention Of These Faults, International Symposium on 3D Printing Technologies, 2016, Istanbul
pp. 65-74

[37] Duman B., Kayacan, M.C., The Defectsof STL Files Which Are Usedin Additive Manufacturing
and Their Fixing Methods, International Symposium on 3D Printing Technologies, 2016, Istanbul pp.
156-162

[38] Society of Manufacturing Engineers (SME), 1970. Erisim tarihi: 10.20.2017



[39] 10. Giannatsis, J., Dedoussis, V., Additive Fabrication Technologies Applied To Medicine And
Health Care: A Review, Int. J. Adv. Manuf. Technol., vol. 40, pp. 116-127, 2009.

[40] Celik, I., Karakog, F., Cakir, M. C., Duysak, A., Hizl1 Prototipleme Teknolojileri ve Uygulama
Alanlari. Dumlupmar Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, cilt 31, syf. 53-69, 2013

[41] 3DSystems, 1986. Erigim Tarihi: 10.10.2017 http://mww.3dsystems.com

[42] [1] Bilim Teknik Temmuz 2002 Biyomalzemeler

[43] Bozkurt, Z.G. Biyouyumluluk ve Dokularda Biyouyumluluk, http://mww.medikalteknoloji.com. Erigim tarihi:
27.10.2017

[44] Ersoy, S. and other, Material Selection in Determination of Position and Size for Artificial Organs,
17-19 October 2017, UNITECH 2017, Gabrovo, Bulgaria.


http://www.3dsystems.com/
http://www.medikalteknoloji.com/

