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Oz

Skolyoz, nedeni tam olarak bilinmeyen omurganin ve omurlar arasinda meydana gelen deformasyondur. Normal bir insan
omurgasinda omurlar bel sirt ve boyun bolgelerinde diiz bir sekilde uzanirken skolyoz durumunda sola ya da saga dogru yer
degistirmis durumdadirlar. Skolyoz hastaliginin tedavisi; fizik tedavi ile egzersiz, cerrahi operasyon ile omurgaya miidehale ve korse
kullani ile yapilmaktadir. Korse tedavisinde, korsenin giin iginde uzun siire kullanimindan dolay:1 korse tedavisi goren hastalarin
bir¢ogu omurga ¢evresinde olusan agrilardan sikayet etmektedir. Bu ¢alismada uzun siire skolyoz korsesi kullanimina bagli olugan
agrilar1 en aza indirmek amaclanmustir. {1k olarak kisiye &zel korse tasarimi gergeklestirilmistir. Bu tasarim icin 3 boyutlu tarayicilar
ve cad-cam yontemleri kullanilmustir. Fizik tedavide sicak ve soguk uygulamalari gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
Uretilen skolyoz korsesinin omurga hizasina karbon film yerlestirilerek bu bdlgenin 1smmasi saglanmistir. Ayrica buraya eklenen
mikroiglemci kontrollii elektronik bir devre yardimiyla fizik tedavi kosullarina uyum saglayacak sekilde sicaklik degerleri kontrolii
saglanmistir. Bu sayede bolgeden gegen damarlarin genislemesi, kan dolasiminin hizlanmasi ve agrinin hafiflemesi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Biyomedikal, Korse tasarimi

Corset Design Using Carbon Film For Scoliosis Patients To Relieve
Spine Pain

Abstract

Scoliosis is the deformation that occurs between the spine and vertebrae of unknown cause. In a normal human spine, the vertebrae lie
flat in the lower back and neck regions, while in the case of scoliosis, they are displaced to the left or right. Treatment of scoliosis
disease; Physical therapy, exercise, surgical operation, intervention to the spine and using a corset. In corset treatment, most of the
patients who receive corset treatment due to the long use of the corset during the day complain of pain around the spine. In this study,
it was aimed to minimize the pain caused by the use of scoliosis brace for a long time. First, a personalized corset was designed. 3D
scanners and cad-cam methods were used for this design. Hot and cold applications in physical therapy are used in the treatment of
various diseases. Carbon film was placed at the spine level of the produced scoliosis corset and this area was warmed. In addition,
with the help of a microprocessor controlled electronic circuit added here, temperature values are controlled in accordance with
physical therapy conditions. In this way, it is aimed to expand the vessels passing through the region, accelerate blood circulation and
relieve pain.
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1. Giris

Egrilik anlamina gelen skolyoz ilk olarak Hipokrat
tarafindan tarihte ilk defa "Corpus Hippocraticum" kitabinda
ortaya konmustur (Weinstein ve Buckwalter, 2005). Saglikli bir
bireyde vertebral kolon sagittal diizlem iizerinde fizyolojik
egriliklere  sahipken; vertebralar koronal ve transvers
diizlemlerde noétral pozisyonda yer alirlar. Koronal planda aym
¢izgi iizerinde dizilmesi gereken vertebral kolonda herhangi bir
nedenle bu dizilimin bozulmasina ve bir egriligin ortaya
¢tkmasina skolyoz denir (Sekil 1). Bir bagka ifadeyle ayakta
¢ekilen rontgen filimlerinde hesaplanan omurgalar arasi Cobb
acist ile Olgiilen 10° ve iizerindeki lateral egrilikler skolyoz
olarak tanimlanir (Korkmaz ve ark., 2015). Skolyoz yalnizca
koronal plan iizerindeki bozulmalarla sinirli kalmayip sagittal ve
aksiyel planlar1 da igine alan 3 boyutlu bir deformiteyi olusturur.
Skolyoz, fiziki goriintii, sirt agrist gibi sorunlarin yaninda
akciger kalp fonksiyon bozukluklarina neden olarak solunum
sikintilar1 yasanmasina neden olabilir (Lenhert-Schroth, 2007,
Solberg, 2008).
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Sekil 1. Normal ve skolyoz omurga goriintimii

Skolyoz olusumunun birgok nedeni olabilir. Bunlar;
cevresel faktorler, genetik faktorler, romatizmal hastaliklar,
timorler, noromiiskiiler ve idiyopatik (nedeni bilinmeyen)
nedenlerdir (Skaggs ve ark., 2014). Cevresel faktorler, durus
pozisyonunun yanlig olmasi uzun siire bilgisayar kullanimi ve
agir yik tasgmmmasindan kaynaklanabilir (Fadzan ve Bettany-
Saltikov, 2017). Genetik faktorler, dogustan olabilir.
Noromiiskiiler nedenler, yumusak dokularda olusan
bozukluklardan kaynaklanmaktadir. Kas veya kemik dokularda
da meydana gelen zedelenmeler sonucunda da ortaya
cikabilmektedir (Weiss ve ark., 2016). Idiyopatik skolyoz
nedeni tam olarak bilinmeyen bir tip skolyozdur Skolyoz
hastalarin =~ % 80-% 90'inda teshis edilen en sik goriilen
idiopatik skolyozdur (Lonstein, 1994).

Skolyoz, omuz seviyesi fark dl¢iimii ve egilme testleri ile
fiziksel muayene ile tespit edilebilir. Goz ile bakildiginda, viicut
ile kollar arasindaki mesafenin farkli oldugu, omuz seviyesi ve
kalgalar esitsizlik, kiirek kemiginde tiimsek ve gogiis kafesinde
asimetri gozlenebilir. (Otman, 1998). Skolyozun kesin tani
yontemi Sekil 2’ de 6rnek olarak gosterildigi gibi tiim omurgayi
kapsayan radyolojik rontgen goriintiileridir. Ayakta cekilen bu
goriintiiler ile omurganin egrilik derecesi belirlenir. Omurga da
egriligin basladig1 ve bittigi omurlar arasi ac1 derecesine bakilir.
Bu agiya Cobb agist denir. Radyolojik rontgen goriintiilerinden
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omurganin laterale olan 10 derece iizerindeki egrilikler skolyoz
olarak degerlendirilir (Karachalios ve ark., 1999, Greiner,
2016). Omurganin esnekligini test etmek icin bazi durumlarda
magnetikrezonans (MR) goriintiileri gerekli olabilir.

Sekil 2. Ornek bir rontgen goriintiisii

Skolyoz hastaliginin tedavisi, hastaligin c¢esidine gore
farklilik gosterir. Genellikle ilag, egzersiz, fizik tedavi, korse
kullanimi gibi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi
ise en son tercih edilen yontemdir. Fizik tedavi ile tedavide hasta
belirli egzersiz hareketlerini yapmasi saglanir. Yeni baslangic ya
da ilerlememis vakalarda korse kullanimi uygulanir. Korse
kullanimi hastaligin ilerlememesi ve cerrahi operasyona gerek
kalmamasi i¢in 6nemlidir. Tedavi i¢in kullanilan ¢esitli korse
tipleri vardir. Bunlar; Thoraco-Lumbo-Sacral Orthosis (TLSO)
korsesi, kol alt1 korsesi olarak da adlandirilir, viicuda tam olarak
oturacak sekilde kisiye 6zel iiretilir. Cervico-Thoraco-Lumbo-
Sacral Orthosis (CTLSO) korsesi, sirt bolgesi egriliklerinde
kullanilir. Charleston Bending korsesi, egriligin tersi yonde yon
verilerek daha fazla diizeltici kuvvet uygulanir gece korsesi
olarak da adlandirilir. SpinerCor; dinamik bir korse olup omurga
hareketine izin verir, hastaya Ozel {retilir. Korse tedavi
yonteminde olumlu sonuglar alabilmek igin bazi sartlar
gereklidir. Buradaki en 6nemli husus korsenin viicut yapisina
uygun olmasidir. Ayrica hasta egzersizlerini diizenli olarak
yerine getirmelidir ve giinde 20-23 saat korse kullanmalidir. %20
ve %40 derece olan egriliklerde, ¢ocuklarinin ergenlik dénemine
girmeden oOnceki donemlerde kullanilmasi etkili sonuglar
vermektedir. (Matsumoto ve ark., 2013, Weiss ve ark., 2003).

Fizik tedavide egzersiz, elektrik akimi, 151n ve 1s1 gibi birgok
tedavi yontemi kullanilmaktadir. Bunlardan sicak ve soguk
uygulamalar siklikla kullamilan tedavi yontemleridir. 1920’li
yillarda derin dokularin 1sitilmasin1 hedefleyen c¢alismalar
yapilmig ve gilniimiizdede kullanilmaktadir (Altun ve ark.,
2015). Sicak uygulama ile yapilan tedavi (Termoterapi) de
uygulanan bolgedeki kaslarda gevseme olur. Kaslarin gevsemesi
ile burada bulunan kan damarlari genisler, kan dolagimi hizlanir
ve dokulara bol oksijen tasinir. Boylelikle burada bulunan
dokularda rahatlama ve hiicrelerde yenilenme saglanir. Aym
zamanda sicak uygulamanin sinir dokusu Tizerine etkileri
iizerinede calismalar yapilmakta ve sinir uyarilma esiginin
diistiigii, sinir ileti hizlarmi arttigi goézlenmenmistir (Oguz,
2004).
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Bu caligmada giin iginde 20-23 saatleri bulun uzun siire
korse kullanan skolyoz hastalarinin omurgalarinda olusan
agrilar1 hafifletmek amaclanmigtir. Bu amacla viicut 6lgiilerine
uygun olarak korse tasarimi gerceklestirilmistir. Uzun kullanima
baglt agriyr gidermek icin fizik tedavide de kullanilan bolgesel
1s1 uygulamasi omurga hizasina yerlestirilen karbon film ve
otomatik kontrollil bir sistem tasarlanmistir. Bu sayede buradaki
agr1 noktarinda kan dolagimi hizlandirilarak agriyr hafifletme
hedeflenmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Cad-Cam ile Korse Tasarimi

Skolyoz korse yapiminda hastanin viicut dl¢iisiinii alabilmek
icin algidan kalip cikarilarak el ile diizeltme yapilmaktaydi. Sekil
3’de goriildiigii gibi ilerleyen teknoloji sayesinde lazer tarama
yontemi veya li¢ boyutlu kameralar ile hastanin ii¢ boyutlu
goriintiisii elde edilebilmektedir. Bu sayede hastanin alg1 ile
temasi1 ortadan kalkmakta, 6l¢ii alma islemi siiresi kisaltmakta,
her agidan mutlak bir standardizasyon saglanmaktadir.

Sekil 3. 3D kamera ile tarama 6rnek goriintii

3 boyutlu viicut tarama igin stereografik, yapisal 151k ve
lazer tarama yontemi gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu
tarama yontemleri, kisi veya nesne sabit bir sekilde durdugu
andaki gorintiilerini kullanarak hizli bir sekilde dijital olarak
olusturulmasini saglamaktadir. Lazer tarama yonteminde, viicut
iizerine bir lazer 151k ¢izgisi olusturmakta ve bu ¢izgi tarama igin
yer alan bagliklardaki kameralarla eslestirilmektedir. (Yiiksel ve
Oktav Bulut, 2019).

Sekil 4’ de goriildiigii iizere lazer tarama islemi ile hastanin
3 boyutlu viicut goriintiisii dijital olarak bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra tarama goriintiisii ile hastanin rontgen filmi
goriintiileri birlestirilerek 3 boyutlu model uzman kisi tarafindan
diizeltmeler yapilarak tasarlanir.
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Sekil 4. 3D bilgisayar goriintiisii

Dijital olarak elde edilen 3 boyutlu goériintii robotik model

isleme CNC makineleri tarafindan hassas bir sekilde
iretilmektedir. (Sekil5). Son yillarda teknoljik gelismeler
sayesinde korse iiretimi 3D yazicilar sayesinde de
yapilabilmektedir.

Sekil 5. Robotik model iiretim goriintiisii
2.2. Karbon Film

Karbon filmler; tel ve rezistans kullanilmadan {iretilen
wsiticilardir. Icerisindeki nano-karbon 6zel karisim ile 1sitma
saglanir. Sekil 6’ da goriildiigii gibi 1s1 kaynagi ortalarda yer alan
siyah renkli ¢ok ince nano-karbon katmanlardir ve ¢ok sayida
katmandan olusur. Isitict film 0,5 mm kalinligindadir. Karbon
film, ¢ok kisa siirede 1sindigi1 i¢in etrafi aninda 1sitmaya baslar.
Is1, ylizeyde esit olarak dagilir ve boylece tiim bdlgenin kolayca
1sinmas1 saglanir. Karbon filmlerin elektrik beslemesi her iki
tarafinda bulunan glimiis iletkenler ile yapilir. Yalitkan
malzemeden {iretildiginden elektrik kagagi olusturmaz ve kisiye
herhangi bir zarar vermez (Erden ve Yildiz, 2015).

= Laminex film

= Carbon

= Silver Booth Bar

= Copper Foil Booth Bar

YT ew R

= Base Film
-

——
Sekil 6. Karbon film
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3. Tasarlanan Skolyoz Korsesi

Lazer tarama ve X-Ray goriintiileri kullanilarak elde edilen
iic boyutlu goriinti ile elde edilen skolyoz korsenin omurga
hizas1 boyunca karbon film yerlestirilmistir. Karbon film ince bir
yaptya sahip oldugundan tasarim ve kullanim agisindan problem
yaratmamaktadir. ~ Karbon  filmin  sicaklik  derecesini
ayarlayabilmek i¢in mikrodenetleyici kontrollii termostat devresi
tasarlanmistir. Gelistirilen korse Sekil 7°de gosterilmistir.

Sekil 7. Tasarlanan skolyoz korsesinin a) 6nden b) arkadan c)
ustten gorunust

Insanin fizyolojik olarak viicut igi sicaklig1 37 + 0,5 °C, deri
ylizey sicakligi ise ortalama 32,5 £ 0,5 °C arasindadir. Deri
ylzeyindeki 1 - 3 °C ‘lik sicaklik degisimleri herhangi bir
rahatsizlik vermemektedir. insan konfor sicaklik derecesi 21 - 23
°C arasinda ideal kabul edilmektedir (Ongel ve Mergen, 2009,
Huang ve Xu, 2006). Sicak fizik tedavi uygulamarinda derin
doku 1sisinin 40-45.5°C araliginda tutulmasi ve 3-30 dakika
stiresinde uygulanmasi gerekmektedir (Y1ldiz ve ark., 2019).
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Sekil 8 de oldugu gibi LM35 1s1 sensdri ve yer
kaplamamasi agisindan Arduino nano kullanilarak karbon filmin
sicaklik derecesi 42 °C olacak sekilde ayarlanmistir. 1 derece alt
ve st sicaklik seviyelerinde devreye girerek bu bolgenin
sicakligint sabit tutmaktadir. Bu bolgenin fazla isiyrya maruz
kalmasimi onlemek i¢in 15 dakika sonunda sistem kapanmakta
ve bu istenilen zaman dilimlerinde programlanarak devreye
girmesi saglanmaktadir. Istenildiginde de manuel olarak
kullanilabilmektedir.
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Sekil 8. Sicaklik kontrol devresi
4. Sonuc¢

Skolyoz omurganin sirt veya bel bolgelerinin yana dogru
egilmesidir. Skolyoz tani ve teshisi fiziksel muayene veya kesin
olarak radyoljik goriintiiler ile konulabilmektedir. 10 derecenin
istiindeki omurga egrilikleri skolyoz olarak tanimlanmaktadir.
Skolyozun birkag tedavi yontemi vardir. Bunlardan bir taneside
korse kullanimidir. Cesitli korse tipleri olmasina ragmen uzun
sire kullanim gerekmektedir. Buda omurgada agriya sebep
olabilmektedir.

Tasarlanan korse 1ii¢ skolyoz hastasimin kullanimina
sunulmugtur. Karbon filmli skolyoz korsesi ile her iki kenarinda
giimiis veya bakir iletkenler bulunan ve elektrik baglantisi
buradan saglanan nano karbon ozellikli filmin, skolyoz
korsesinin omurga hizasi boyunca yerlestirilerek bu boélgenin
fizik tedavi kosullarma uygun bir sekilde isitilmasi ve bu
bolgeden gecen kan damarlarin geniglemesi saglanmistir. Ist
artistyla olusan vazodilatasyon (damarlarin genisletilmesi)
etkisiyle kan dolasimui hizlanmis, dokularin beslenmesi
saglanmis ve dolayisiyla agr1 hissinde belirgin azalmalar
goriilmiistiir. Kisacas1 skolyoz da korse tedavisi uygulanan
hastanin omurga ¢evresinin 1sitilmasi ile agrimin en aza
indirilmesi ve konforu saglanmustir.
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