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Oz

Skolyoz omurgada meydana gelen 3 boyutlu karmagik bir hastaliktir. Bu hastaligin sonucunda omurga kemiklerinde sekil ve dizilis
bozuklugu, gogiis kafesinde egrilik, solunum ve dolasim sistemlerinde kisithiliklar olustugu gézlenmektedir. Skolyoz hastaliginin kesin
sebebi bilinmemekle beraber durus bozukluklariin sebep oldugu diisiiniilmektedir. Skolyoz en sik idiopatik sebeplidir (sebebi belli
olmayan) ve 10 yas {izerindeki kiz ¢ocuklarinda goriilmektedir. Skolyozun erken teshisi hastaligin seyri i¢in 6nem tasimaktadir.
Skolyozun kesin teshisi i¢in radyolojik yontemler ve fiziksel muayene gerekmektedir. Bu hastalik hakkinda toplumda yeterli bilginin
olmamasi erken teshisi zorlagtirmaktadir. Bu uygulama ¢alismasinda Skolyoz hastaligin teshisi i¢in radyoaktif yayilim yapmayan,
fiziksel muayenedeki yanilma payini azaltacak, portatif, hizli ve kullanimi kolay arduino tabanli cihaz tasarimi gelistirilmistir.
Skolyoz’un erken teshisi i¢in; omurganin sirtta en belirgin ¢ikintilari cihazda tanimlanabilmektedir. Hedef omurganin altindaki {i¢
omurga c¢ikintisi ile iistiindeki iic omurga ¢ikintisi arasinda bir agilanma olup olmadigini hesaplanmaktadir. Hesaplanan agilanma
derecesi hangi omurgada ve kag derecelik bir skolyoz oldugunu gosterir. Ayrica kiirek kemikleri iizerinde belirlenen referans noktalari
arasindaki egim olgiilerek skolyozun gogiis kafesine etkisi tespit edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adam’s Testi, Arduino, Cihaz Tasarimi Skolyoz.

Portable Device Design for Determining of Scoliosis

Abstract

Scoliosis is a three dimensional complex disease of the spine. As a result of this disease, shape and arrangement disorder of the vertebrae,
curve in the thoracic spine, restriction in respiratory and circulatory systems are observed. Although the precise cause of scoliosis is
not known, it might be caused by posture problems. Scoliosis is most frequently idiopathic (its cause is unknown) and is seen in girls
older than 10 years of age. Early diagnosis of scoliosis is important for the course of the disease. For definitive diagnosis of scoliosis,
radiologic methods and physical examination are required. Lack of sufficient awareness about this disease in the society makes the early
diagnosis difficult. In this application study, design of a portable, rapid, and easy to use, arduino-based device which do not have
radioactive emission and will reduce the margin of error in physical examination was performed. For the early diagnosis of scoliosis,
the most significant protrusions of the spine can be defined in the device. The aim is to calculate whether there is an angulation between
three spinal protrusions under the spine and three spinal protrusions above the spine. The calculated angulation degree shows on which
vertebrae scoliosis is and its grade. Moreover, the inclination between the reference points identified on the scapula is measured to
determine the effect of scoliosis on thoracic cage.
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1. Giris

Skolyoz, toplumda yaygin olarak goriilen bir omurga egriligi hastaliktir (Oxborrow, 2000). Skolyoz, omurganin disa kayma
rotasyonun da eslik ettigi iic boyutlu omurga bozuklugudur. Bir baska deyisle omurganin 6n ve arka radyolojik goriintiilemede 10
derecenin tstiindeki egrilikler skolyoz olarak tanimlanir (Trobisch ve ark., 2010). Skolyozun en yaygin tipi gelismekte olan bireylerde
goriilen sebebi belli olmayan skolyozdur. Yapilan aragtirmalarda bu hastaligi sebebi net olarak belirtilmemektedir. Bu hastalik ile ilgili
ilkemizde kapsamli bir ¢alisma yapilmadigr goriilmekle beraber, hastaligi %0,2 ile % 4 arasindan oldugu tahmin edilmektedir.
Hastaligin yas dagilimina bakildigi zaman 10-16 yas arast ¢ocuklarda daha ¢ok goriildiigii bilinmektedir (Yaman ve Dalbayrak, 2014).

Skolyoz tanisinin net konulabilmesi i¢in ayrintili bir hikayenin alinmasi, klinik ve radyolojik testlerinin yapilmas: gerekmektedir.
Gelisme asamasindaki bireyde saptanan skolyoz tanisi, ilerleyici olarak disiiniiliip uzmanlar tarafindan kontrol edilmelidir. Fiziksel
muayenede; omurga rotasyonunu anlamak icin ADAM’m 6ne egilme testi kullanilir. Disa kayma oranini saptamak i¢in iki omuzun
yiikseklik farki 6l¢iiliir (Trobish ve ark., 2010). Omurga kemiklerinin ana ¢ikintisinin igaretlemesi ile agisal egim varlig1 degerlendirilir.
Kesin tan1 ayakta ¢ekilen radyolojik goriintiilerde Cobb agisinin hesaplanmast ile olusturulur (Yilmaz ve ark., 2012).

Bu calismada skolyoz hastaligin tespitinin pratik ve giivenli bir sekilde yapilmasini saglayan arduino temelli cihaz gelistirilmistir.
Hastaligin tespiti i¢in bireyin omuz, sirt ve bel bolgelerinde belirlenen noktalarda 3 farkli 6l¢iim sonucu kullanilmaktadir. Cihaz
tasariminda belirlenen bolgelerdeki koordinatlarin alinmasi igin jel ped igerisine yerlestirilen XYZ konum algilayicilart kullanilir.
Algilayicilardan alinan konum verileri matematiksel esitlikler ile arduino gelistirme kartinda islenerek, istenilen agilar ¢ikartilir. Elde
edilen veriler uzman tarafindan yorumlanarak hastaligin teshisi konulmaktadir.

2. Materyal ve Metot
2.1. Skolyoz

Skolyoz, omurganin disa kayma rotasyonunun eslik ettigi, kas ve kemik dokularda hasar olusturan ii¢ boyutlu bir hastaliktir. Sekil
1’de normal birey ile skolyoz hastasina ait omurga goriiniimii verilmistir. Bu hastaliin teshisinin konulmasi i¢in fiziksel muayene ve
radyolojik goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Fiziksel muayenede ADAM’1n 6ne egilme testi, omuz seviyesi fark dl¢iim testi ve
omurga acilanma testi kullanilmaktadir. Bu fiziksel muayenelerden sonra skolyoz tanisi konulan birey, radyolojik testlere
yonlendirilerek tani kesinlestirilir (Otman ve ark., 1998).

Sekil 1. (a) Normal birey ve (b) skolyoz hastast bireyin omurga goriiniimii
2.1.1. ADAM’n one egilme testi

ADAM’1n 6ne egilme testinde; bireyin ayaklari omuz genisliginde agik, eller her iki yanda ve rahat pozisyonda dizini kirmadan
one egilmesi istenir. Uzman, kiirek kemiklerinin belli noktalarinin yere olan mesafelerini dlger. Belirlenen noktalar arasindaki ytikseklik
ve ag1 farkini hesaplar. Bu test yontemiyle yiiksekte olan kiirek tarafinda rotasyon varligini saptar (Otman ve ark., 1998, Janicki ve
Alman, 2007, Erbil, 2013, Exhibits, 2010).

2.1.2. Omuz Seviyesi fark élgiim testi

Omuz yiikseklik seviyelerini 6lgmek i¢in bireyden rahat pozisyonda ve bakislar1 karsiya dogru olacak sekilde durmasi istenir.
Omuzda belirlenen noktalar arasindaki mesafe fark: 6l¢iiliir. Bu test yontemiyle yiiksekte kalan omuz tarafina dogru omurgalarda kayma
varlig1 saptanir (Otman ve ark., 1998, Exhibits, 2010).

2.1.3. Kiirek Kemiklerinin acilanma testi

Omurgadaki agisal farki degerlendirmek i¢in omurga kemiklerinin omurganin ana ¢ikintist isaretlenir. Bagin orta seviyesinden
tutulan cekiil ile omurganin kayma yaptig1 yon tespit edilir. Bu test yontemiyle omurganin disa kayma yonii tespit edilir (Lin, 1985).
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2.2. Arduino

Arduino, algilayicilarin fiziksel ortamlardan aldiklar: verilerin iglenmesi ve yorumlanmasi i¢in kullanilan mikrodenetleyicili devre
kartidir. Bu kartin; dijital-analog pin sayisi, boyut ve mikrodenetleyici tiiriine gore farkli siiriimleri bulunmaktadir. Arduino gelistirme
kartinin ilk kullanilan siiriimi{i Arduino Uno’dur. Arduino Uno kartinda 14 dijital ve 6 analog girise sahip atmega328 mikrodenetleyicisi
bulunmaktadir. Arduino kartlarinda kullanilacak yazilim, Arduino IDE isimli agik kaynak yazilimi ile gelistirilmektedir. Arduino IDE

yazilimi igerisinde basitlestirilmis C++ programlama dili kullanilmaktadir (Tagdelen, 2016).
2.3. MPU-6050 ivme Olger

MPU-6050 denge, konum ve ag1 verilerini kullanan projelerde kullanilan, Sekil 2°de verilen eksenli konum ve agisal ivmedlgere
sahip algilayici kartidir. Kart tizerindeki voltaj regiilatorii sayesinde 3 ile 5 V arasi bir besleme voltaji ile ¢aligmaktadir. Algilayicidan

gelen ivmeodlger ve XYZ verileri ayri kanallardan 12C ¢ikisi vermektedir (Chang vd., 2016).

Sekil 2. MPU-6050 algilayicisinin goriiniimii.

3. Ol¢iim Cihazinin Gelistirilmesi

Bu ¢alismada skolyoz hastaliginin teshisi i¢in gerekli verilerin bulunmasini saglayan bir cihaz gelistirilmistir. Bu cihaz tasariminda
Sekil 3’deki modelde goriildiigii gibi jel pedlere sabitlenmis 5 adet XYZ algilayicist kullanilmaktadir. Algilayicidan alinan veriler
Arduino Uno gelistirme kart1 iizerinde islenmektedir. Skolyoz hastaliginin teshisi i¢in kullanilacak verilerin ¢ikartilmasinda 3 farkli

Ol¢lim ve 9 farkli nokta kullanilmaktadir.
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Sekil 3. Olciim Cihazimin Tasarimi
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Sekil 4. Ol¢iim yapilan noktalar

3.1. Omuz Seviyesi Farkinin Olciilmesi

Bu dl¢limiin yapilmasi i¢in Sekil 4’de verilen 1 numarali 6l¢giim noktalaria 2 tane algilayicisi olan jel ped yapistirilmaktadir. Sekil
5’de gosterilen omuz seviyeleri arasindaki farkin dl¢iilmesi i¢in konum algilayicisindan gelen Y verileri kullanilmaktadir. Bu'Y verilerin
arasinda olusan fark Es 1°de verildigi gibi, omuz seviyesi farkini temsil etmektedir. Sonug olarak elde edilen fark, hangi omuzun yiiksek
oldugunun tespitine kullanilacaktir. Ayrica skolyozun dis biikey yoniiniin bulunmasinda kolaylik saglayacaktir.

Sekil 5. Omuz seviyesi farklinin ¢ikartilmasi
|ACI =y, — ¥a (D

3.2. One Egilme Testi ile Kiirek Kemikleri Aras1 A¢cinin Olgiilmesi

One egilme testi ile a¢1 dlgiimiin yapilmasi igin Sekil 4’de verilen 2 numarali 6lgiim noktalarina 2 tane algilayicili jel ped
yapistirilmaktadir. Sekil 6’de gosterilen kiirek kemikleri arasi ag1 farkinin dlgiilmesi i¢in konum algilayicisindan gelen X ve Y verileri
kullanilmaktadir. Es. 2°de verilen formiile gelen veriler aktarilarak istenilen a¢1 bulunmaktadir. Elde edilen ag1 ile skolyozun omurgalar
iizerindeki rotasyonu belirlenmektedir.
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Bs

A’ B’
Sekil 6. 2 numarali dlgiim noktasimin skolyoz agisimin ¢ikartilmasi
B, = tan? (L _y“) )

Xp — Xq

3.3. Omurganin Acilanma Derecelerinin Olgiimii

Skolyoz hastaliginin tespitinde gozlemlemede siiphelenilen referans noktalarina pedler yapistirilmaktadir. Gergeklestirilen cihazda
dogru sonug alinabilecek en iyi referans noktalar tercih edilmistir. Bu 6l¢limiin yapilmasi igin Sekil 4’de verilen 3 numarali 6lgiim
noktalaria 5 tane algilayicisi olan jel ped yapistirilmaktadir. Bu jel pedler bireyin omurgasinin ana g¢ikintisina yerlestirilmektedir.
Algilayicidan gelen X ve Y verilerinin islenmesi i¢in gerekli formiil Sekil 7°deki geometriksel gosterimden ¢ikartilmistir. A-C, A-D, A-
E, B-D, B-E, C-E noktalar1 arasinda istenilen agilarin bulunmasi i¢in Esg. 3 kullanilmaktadir. Bu esitlik referans noktalaria ayri ayri
uygulanmaktadir. Sonug olarak referans noktalarda elde edilen agilar ile omurganin yana egilme yonii ve derecesi bulunmaktadir. Ayrica
omuz seviyesi farki 6l¢iimiinde bulunan dis biikey tespitinin kontroliinii saglanacaktir.

Sekil 7. 3 numarali dlgiim noktasinin skolyoz agisimin ¢ikartilmasi
(xb_xa ) + ( Xe—Xd )
-1 | _\yb—Yal |Ya—ybl

1— (xb_xa ) ( Xe—Xqd )
[¥b=Yal/ \|¥a—vpl

Yy = tan 3)

4. Deneysel Calisma

Tasarlanan cihaz 3 farkli bireyden alinan sonuglar ile test edilmistir. Her bireyde skolyoz hastaliginin tespitinde kullanilacak 3 farkl
Ol¢lim yapilmistir. Alinan bu veriler Sekil 8’de verilmistir.
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Omurga Egimi Kurek Kemigi Ol¢imii Omuz Mesafesi

X Y [4 X Y Z X Y Z

1 100 7 0 0 18 0 -2 0

2 75 | 25 250 6 22 300 | 2 0
1. Birey 1 50 | 30

3 25 | 39

3 0 35

Omurga Egimi Kurek Kemigi Olgumi Omuz Mesafesi

X Y [4 X Y Z X Y f4

1 |100]( 15 0 7 37 0 |2 2

1 75 | 24 250 0 49 300 | -3 14
2. Birey | 2 50 | 38

3 25 | 68

3 0 57

Omurga Egimi Kiirek Kemigi Olgiimii Omuz Mesafesi

X Y [ Z X Y z X |Y F4

1 |100( -3 0 -6 15 0 |-5 0

8 75 | -2 250 12 10 300 [ 6 -2
3. Birey 5 50 | -8

6 25 | -3

3 0 | -4

Sekil 8. Olciim Cihazindan gelen veriler

Bireyler iizerinde uygulanan testlerden elde edilen ham verilerin formiilleri ile islenmesi sonucunda g¢ikan bilgiler Sekil 9°da
grafiksel olarak gosterilmistir.

Sekil 9 (a) ‘da verilen grafikte 3 farkli kisinin omurganin agilanma dereceleri ¢ikartilmistir. 1.bireyden elde edilen veriler 0 ile 4
derece arasina oldugu goriilmektedir. Skolyoz hastaliginin varliginda bahsedilmesi i¢in radyolojik goriintiilemede 10 derece ve iizeri
olmast gerekmektedir. Buna gore 1. bireyde skolyoz rastlanmamustir. 2. bireyden elde edilen veriler 0 ile 2 derece arasindadir. Bu sonuca
gore 2. bireyde de skolyoz rastlanmamustir. 3. Bireyden elde edilen sonuglara bakildiginda 2 ile 13 derece arasinda oldugu goriilmektedir.
Buna gore 3. bireyde egri agikligi sola bakan skolyoz hastaligina rastlanmistir.

Sekil 9 (b) ‘de verilen grafikte 3 farkli kisinin 6ne egilme testi ile kiirek kemikleri aras1 dereceleri ¢ikartilmistir. 1.bireyde govde
rotasyonu 1.375 derece, 2.bireyde 1.604 derece ¢ikmistir. Bu sonuglara gore bireylerin omurgalarinda 6nemli bir rotasyon yoktur.
3.bireyin gévde rotasyonu 4.11 derece ¢ikmistir. Buradan Sekil 9 (a) ‘da ¢ikartilan skolyoz tanisina rotasyonunda eslik ettigi sonucu
¢tkmaktadir.

Sekil 9 (¢) ‘de verilen grafikte 3 farkli kisinin omuz seviye farkinin milimetre olarak sonucu ¢ikartilmstir. 1.bireyde omuz yiikseklik
farki 4 mm, 2.bireyde 5 mm ¢ikmustir. Bu sonuca gore 1.ve 2.bireyin omuz seviyelerinde 6énemsenecek bir fark bulunmamaktadir.
3.birey de omuz yiiksek farki 11mm ¢ikmaktadir. Buna goére sola bakan skolyoz agikliginin omuzlarda yiikseklik farkina sebep oldugu
goriilmektedir.

120 3. Kisi m2. Kisi W 1. Kisi N
. =
100
80 \—
——1.
Kisi .
0/ =2 a
Kisi
3.
A0 - — Kisi
20 +——
0+ b3 [
o 10 j 3.Kisi W2 Kisi 1. Kisi
(@ (b) ©

Sekil 9. (a) Omurganin agilanma dereceleri (b) dne egilme testi ile scapulalar arasi ag1 dl¢limii ve (c) omuz seviye farki 6l¢iimi
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4. Sonuc¢

Skolyoz, hastaligin erken donemlerinde egitim almamis kisilerce tespit edilememektedir. Genellikle bu hastalik ileri agsamalarda
fark edilmekte ve saglik kuruluslarina bagvurulmaktadir. Skolyozun erken teshisinde fiziksel testlerin uygulanmasi i¢in uzman saglik
personeli gerekmektedir. Olgiim esnasindaki kisisel hatalar ve farkli kisilerce yapilan &lgiimler skolyozun tespit edilmesini
etkilemektedir. Fiziksel testlerin uygulamasinin zaman almasi sebebiyle skolyoz, toplum saglig1 taramalar1 kapsamina alinmamaktadir.
Hastalig1 tespitinde kullanilan Cobb agisini hesaplayabilmek i¢in birey radyolojinin zararl etkilerine maruz kalmaktadir.

Skolyoz hastaliginin tanisinda genel olarak subjektif yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerde skolyoz hastaliginin tanisi genel
olarak gozleme dayali islemlerdir. Bununla birlikte ¢ok yaygin olmasa da biyomekanik ve biyokimyasal algilayicilarinin kullanimi da
bulunmaktadir.

Bu calismada erken teshisi kolaylagtiracak, kullanim kolayligina sahip, radyoaktif etkileri olmayan ve maliyeti diisiik bir skolyoz
tespit cihazinin tasarimina  gergeklestirilmigtir. Tasarlanan cihaz fiziksel testlerde kullanilan yontemlerin  tamamini
gerceklestirebilmektedir. Olgiimler sonucunda elde edilen ham veriler, gelistirilen esitliklere uygulanarak istenilen sonuglar elde
edilmektedir. Bu sonuglar uzmanlar tarafindan degerlendirilerek bireyin hastalig1 hakkinda yorumlar yapilabilmektedir.
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