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OZET

UcC BOYUTLU XAZICIYI.,A.YAPILAN ELEKTROT.ERAP.i AJANLI AYAK
BILEGI ORTEZININ TASARIMI VE GELISTIRILMESI
Muhammed Serkan AYTEMUR
Yiiksek Lisans Tezi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Damisman: Prof. Dr. Ali Akin UGRAS
Ocak 2020 -77 Sayfa

Serebral palsi iilkemizde sik goriilen rahatsizliklardan biridir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon alanindan serebral palsili bireylere kullandigimiz tedavi modaliteleri
arasinda elektroterapi ajanlar1 da bulunmaktadir. Ozellikle spastisite inhibisyonu ve
cerrahi sonrast kas atrofisini Onlemek i¢in elektrik stimulasyonu tedavisini
kullanmaktayiz. Ayni1 zamanda serebral palsili bireylerin hayatlar1 boyunca
kullandiklar1 ayak bilegi ortezleri bulunmaktadir ve ayak bilegi ortezleri ayak
deformiteleri i¢in diinyaca kullanilan altin standartlar arasindadir. Bunlarin iiretiminde
de yaygin olarak klasik yontemle liretim gergeklesmektedir. Teknolojinin hayatin igine
daha yakindan girmesiyle saglhk alandaki gelismeler de artmistir. Hizh
prototiplemeyle birlikte saglik alaninda bir¢ok gelisim yasanmaktadir. AFO’larin
temel Ozelligi kisinin ayagina ve deformiteye gore Ozellesmis olmasidir. Klasik
yontemle yapilan cihazlar hem emek hem de zaman agisindan biiyiik bir kayiba sebep
olmaktadir. Ayn1 zamanda bunlarin uzun soluklu ve diizenli kullanilmas1 hasta i¢in
cok Onemlidir. Biz de bu caligmayla, oncelikle hayatlar1 boyunca kullandiklar1 bu
cthazlara ister spastisite i¢in ister kas atrofisi i¢in kullanacaklar1 tedavi segeneklerini
kiseye 6zel yerlestirip lic boyutlu yazici kullanilarak hem hastanin hem klinisyenin
etkinligini ve konforunu artiracak bir {iriin tasarladik ve imal ettik. Bu {irlin daha 6nce
yapilan ayak bilegi ortezlerinden farkli olarak hem hastanin uzvuna gore 6zel olarak
tasarlanip hem de hastali§ina uygun olarak belirlenen elektroterapi ajanini birlikte
uygulanabilmesini saglamasidir. Bu c¢alisma, lilkemiz ve diinya literatiiriinde bilinen
lic boyutlu yaziciyla iiretilen ve ayni zamanda elektroterapi ajanlari ile birlikte

kullanilabilen ilk cihazdir.

Anahtar Kelimeler: 3 boyutlu yazici, Elektroterapi, Ayak bilegi ortezi (AFO)




ABSTRACT

DEVELOPMENT AND DESIGN OF THE ANKLE ORTHESES WITH
ELECTROTHERAPY AGENT CREATED BY THREE-DIMENSIONAL
PRINTER

Muhammed Serkan AYTEMUR
Master's Thesis, Department of Physical Therapy and Rehabilitation
Advisor: Prof. Dr. Ali Akin Ugras

January, 2020 — 77 Pages

Cerebral palsy is one of the most common diseases in our country. Electrotherapy
agents are also one of the treatment modalities which are used for individuals with
cerebral palsy in the field of physical therapy and rehabilitation. We use electrical
stimulation treatment especially for spasticity inhibition and preventing post op
muscular atrophy. In the meantime, there are ankle foot orthosis (AFOs) being used
for life time long by individuals with cerebral palsy and these ankle ortheses are one
of the golden standard methods being used for foot deformities all around the world.
Classical methods are commonly being used for its manufacturing. Developments
have been increased in the field of healthcare since the technology entered into life
more closely. A lot of developments are occurring in the field of healthcare thanks to
the fast prototyping. The main feature of AFOs is their being specially designed for
the individual and for the deformity. Devices created by conventional methods cause
a big loss of time and effort. In the meantime, long term and regular use of these are
vital for patients. In this study, we primarily designed and manufactured a product
which will be placed tailor-made for these devices that are being used for life time for
whether for spasticity or muscle atrophy by using 3D printers thus will increase the
efficiency and comfort of clinicians. This product, unlike the previous ankle ortheses,
is specially designed for the patient’s limb and it provides an opportunity for
administering the electrotherapy agent determined eligibly for the patient. The device
in this study is the first one known in our country and in the world created by 3D
printers and can be used with electrotherapy agents as well.

Keyword: 3 Dimensional printer, electrotherapy, ankle foot orthosis (AFO)



ONSOZ

Bir giin bir ¢ocuk, sadece alt1 noktanin yerini degistirerek bir alfabe icat etti.
Bugiin diinyanin her yerinde gérme engelliler o alt1 noktaya dokunarak okuma yazma
Ogreniyor. Biz de bu projemizde Louis Braille gibi bir seyleri kolaylastirmak, bilime
ve insana kiiciikkte olsa bir katki saglayabilmek amaciyla bu yola ¢ikmay1

kararlastirdik.

“UC BOYUTLU YAZICIYLA YAPILAN ELEKTROTERAPI AJANLI
AYAK BILEGI ORTEZININ TASARIMI VE GELISTIRILMESI PROJESI” konulu
olan yiiksek lisans tez caligmamda akademik anlamda bana destek olan degerli
hocamlarim Prof. Dr. Ali Ak Ugras’a, Dr. Ogr. Uyesi Cem Ercalik’a ve Dr. Ogr.
Uyesi Segil Ozkurt ‘a ilgilerinden ve desteklerinden dolay: tesekkiir ederim. Tez
calismamda bilgileri toplamam sirasinda bana yardimci olan en basta annem Yurdagiil

Aytemur olmak iizere yakinimda bulunan ve yardimci olan herkese tesekkiir ederim.
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SP: Serebral Palsi

AFO: Ayak bilegi ortezi

3B: Ug boyutlu

NMES: Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu
SSS: Santral sinir sistemine

BOS: Boyun omurilik s1visi

HBO: Hiperbarik Oksijen Tedavisi

DAFO: Dinamik Ayak Bilegi-Ayak Ortezi
FO: Ayak Ortezi
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CAD /CAM: Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing
TENS: Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu

OA: Osteoartrit

YVKGS: Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik Sitimiilasyon

mA: Miliamper

FDM: Fused Deposition Modelling
st Stereolithography

PLA: Polilaktik asit
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GIRIS
Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya siit cocugu beyninde olusan ilerleyici
olmayan bozukluklarin neden oldugu, aktivite kisitliligina yol agcan hareket ve postiir
gelisimindeki bozukluktur ( Bax, 2005). SP’de spastisite, selektif motor kontrol kaybi
ve propriyosepsiyon bozuklugu gibi néromiiskiiler problemler yiiriime fonksiyonunu
tehlikeye atabilir (Danino, 2015). Yiiriime sirasinda, SP’li ¢ocuklarin 6ziirlii olmayan
akranlarina o ranla daha fazla oksijen gereksinimleri vardir (Balaban, 2007). Spastik
cocuklar bagimsiz yiirlime yeteneklerini kazandiklarinda gesitli yliriiyiis bozukluklar
goriilmektedir. Ortez, SP’nin medikal, cerrahi ve diger tedavi edici yaklasimlardan
olusan multimodal tedavi programinin bir pargasidir. SP’1i cocuklarin yaklasik %85°1
ortez kullanmakta ve bu ortezlerin ¢ogunu ayakbilegi-ayak ortezi (AFO)
olusturmaktadir. (Lucareli, 2007, Uygur 2010, Tatar, 2009). Ortez kullaniminin, hem
antagonist kaslar1 gererek hem de ayak bilegi ve dizdeki baz1 donme hareketlerini

sinirlandirarak CP'li ¢ocuklarda yiiriiyiisii normallestirdigi bilinmektedir. (Gage, 1995,
Lucareli,2007).

Ayak bilegi ayak ortezleri (AFO), diisiik ayak, ayak deformasyonlar1 ve denge
kayiplar gibi alt ekstremite bozukluklarini diizeltmek i¢in ayagi, ayak bilegini ve 6n
ayag1 destekleyen harici olarak giyilen tibbi cihazlardir. Serebral palsi, Charcot-Marie-
Tooth hastalii, serebrovaskiiler kaza (inme) ve multipl skleroz gibi noérolojik
bozukluklar olan ¢ocuklarin ve yetigkinlerin yiirime yetenegini gelistirmek i¢in rutin
olarak regete edilirler (Holtkamp, 2015). Hastaya 6zel AFQO'lar, ayak diismesinden
kaynaklanan kaza ve diismeleri 6nlemek, eklem deformitesiyle iligkili kronik agriy1
hafifletmek ve yorgunlugu azaltmak igin yiiriiylisiin durus agsamasinda yer reaksiyon
kuvvetini kontrol etmek i¢in sik sik recete edilir. Birgok AFO kullanicisi, cihazlarin
estetiginden hoslanmamakta, tasarim ve birlikte kullanacaklar1 ayakkabi1 se¢iminde
giicliik ¢ekmekte, uyum zorlugu, agr1 ve rahatsizlik yasamaktadir (Holtkamp, 2015,
Vinci 2008, Phillips 2011). Ozellikle ¢ocuklar, ergenler, kadinlar ve yalmz yasayan
insanlar AFO'larin en fazla memnun olmayan kullanicilar1 olarak bildirilmektedir
(Holtkamp, 2015,). Bu nedenle, kas-iskelet sistemi ve noromiiskiiler rahatsizliklari
olan bir¢ok cocuk ve yetiskin, recete edilen AFO'larin1 giymez ve fiziksel olarak
yetersiz ve potansiyel olarak zararli olmalarina ragmen, ylirliylis sirasinda

kompansatuar hareketler kullanir (Ramdharry, 2012). Bu nedenle, birgok kullanici



cihazlarini yalnizca rahatsizliklart arttiginda kullanmayi tercih eder, ancak erken

kullanimda AFO kullanimi 6nemli klinik faydalara sahip olabilir (Ramdharry, 2012).

Giliniimiizde AFO'larin klasik yapiminda hastadan metrik ve alg1 6l¢li alma
teknigi kullanilarak, al¢ili sargi bezi hafif siki bir sekilde sarilir ve ayak bilegine
istenen pozisyon verilerek negatif model olusturulur. Pozitif alg1 modelaji negatif al¢1
kalip, izole edildikten sonra hazirlanan al¢1 soliisyon ile doldurulur. Pozitif alg1t model
tizerinden istenen diizeltmeler yapilarak pozitif model elde edilir. Elde edilen pozitif
model lizerine kullanilacak olan materyal 1sitilarak uygulanir ve kurumasi igin
beklenir. Bu geleneksel yaklasimda yogun bir emek ve smirli tasarim segenekleri

vardir, siklikla uzun bekleme siireleriyle karsilagilabilir (Chen, 2016).

Modern yaklagimlar olarak kabul edilebilecek ii¢ boyutlu (3B) yazicilar,
giiniimiizde bir¢ok alanda kullanilan hizli biiyliyen teknolojidir. 3B baski, herhangi bir
yerden kolayca erisilebilen veya ayri olarak olusturulabilen bir 3B modeli yazdirma
islemidir. Bu malzeme sonucu iki boyutlu tabakalarin sirali olarak siralanmasini igerir.
3B baskinin, malzeme c¢ikarma, kesme ve damgalama yontemlerine dayanan
geleneksel isleme yontemlerinden farkli olduguna inanilmaktadir. 3B baski,
geleneksel tasarim paradigmalarindan sapmayi kolaylastirarak tasarim 6zgiirligilini
miimkiin kilar ve boylece hastaya 6zgii AFO'larin gelistirilmesini saglar. Bu AFO'lar,
gelismis islev, daha iyi uyum ve gelismis estetik saglamak icin bireysel biyomekanik
gereksinimlere gore optimize edilebilir. Yani, hastaya 6zgii 3B basili AFO'larin hasta
memnuniyeti, AFO kullanimma baglilik ve genel saglikla ilgili sonuglar iizerinde

carpict bir etkisi olmas1 muhtemeldir (Chen, 2016).

Elektroterapi; Bu yontem, elektrik akimlart ve elektromanyetik dalgalar
kullanilarak terapétik amagclar icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Elektroterapi
yontemi rehabilitasyon igin yaygin olarak kullanilmasma ragmen, ozellikle spastik
serebral palsi (CP) tiirlerinde spastisiteyi azaltmak i¢in birgok uygulama igerir.
Noromuskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) bu uygulamalardan biridir ve spastik
kaslar1 gevsetmek veya CP'deki antagonistik kaslar1 giiclendirmek i¢in kullanilabilir.
(Sahin, 2012). Bu ve benzeri akimlar1 hastanin ihtiyacina gore planlayip kullanmak
hastalara biiyilkk avantaj saglamaktadir. Antagonist kasta meydana gelen
kontraksiyonun agonist kas iizerinde gevseme etkisi oldugu bilinmektedir. Hastalarin

uzun siireli ve giin igerisinde araliklarla uygulanacak bu tedavi modalitelerini,



kullanacaklar1 yardimci cihazlara monte edip kullanmalarini saglamak literatiirde daha
once uygulanmamistir. Biz bu c¢alisma ile antagonist kasta meydana gelen
kontraksiyonun agonist kas tizerinde gevseme etkisi prensibine dayanarak, 3 B tarayici
ve 3 B yazici1 yardimi ile yaptifimiz cihaza hastaya uygun bir elektroterapi programi

uygulayip tedavi etkinligini ve verimliligini artirmay1 amaglamaktayiz.



1. BOLUM

SEREBRAL PALSI
1.1. Tanim

Serebral palsi (SP), pediatrik néromiiskiiler hastaliklarin igerisindeki en fazla
goriilen rahatsizliktir. Cocukluk déneminde en fazla goriilen 6ziirliiliiklerden biridir.
SP dogum oncesinde, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda herhangi bir sebepten
dolay1 olusabilir. Bu, gelismekte olan beyinde hareket kisitlamasina neden olan
ilerleyici olmayan, kalict bir hareket kisitlamasi ve pozisyonudur (Joel and Delisa
1993, Kayithan 1995). SP'li c¢ocuklarda, cocuklarin gelisimi ve fonksiyonel
bagimsizlik, c¢esitli kas-iskelet deformiteleri, ikincil bozukluklar ve cesitli gegici
telafiler nedeniyle ek iigiinciil deformasyonlardan olumsuz etkilenir. Hasarin kendisi
ilerici olmasada; yetersizlik ve sakathigin etkileri ilerleyebilir. Sonug¢ olarak, CP
gelisimsel bir sakatliktir (Livanelioglu ve Giinel 2009). Bu bozukluklarinin yan1 sira
bu ¢ocuklarin, %50-75’inde kognitif gerilikler ve 6grenme giicliikleri, konusma
bozukluklar1 (%25), isitme bozukluklar1 (%25), epilepsi (%25-30) ya da gérme
anormallikleri (%40-50) goriilmektedir. Primer sorunlara nébetler, uyku problemleri,
agr1 ve 6zbakim giigliikklerine ikincil olarak sosyal ve aile problemleri gelismektedir
(Kokkonen, Saukkonen, Timonen, Serlo and Kinnunen 2001). Yapilan arastirmalar
genel olarak SP’li ¢ocuklarda goriilen anormal refleks paternler, duyu-motor
biitiinliiglinde bozukluk ve spastisite ile karakterize anormal hareket paternlerinin
sebebini duyusal ve motor alanlardaki hasarlara bagli oldugunu isaret etmektedir
(Kembhavi, Darrah, Magill-Evans and Loomis 2002, Kawamura et al 2007). Bunun
yani sira ndromuskiiler sistem isleyisinin ve diger sistemlerle (gorsel, somato-duyusal)
olan iliskisinin bir¢ok agidan bozulmasi, hem i¢ hem de dis referanslarla ilgili verilerin
dogru algilanamamasi ve/veya yorumlanamamasi ile sonu¢lanmaktadir (Dursun,

Dursun ve Alican 2002).

SP prevalansi, gelismis iilkelerde % 0,2-0,3 olarak bildirilmektedir (Scherzer
and Tscharnuter 1990, Garrison 2005). Tiirkiye’de SP prevalansinin 1.000 canl
dogumda 5-8 oldugunu bildiren ¢alismalar yapilmistir (Yal¢in ve ark 2000, Yakar,

Erbaydar ve Sonmaz 2002). Ingiltere’de yapilan bir ¢alisma SP prevalansinin



2,2/1.000 olarak belirlemistir (Kembhavi et al 2002). Tiirkiye’de yapilan bir calismaya
gore SP prevalanst 1.000 dogumda 4,4 olarak rapor edilmistir (Serdaroglu, Cansu,
Ozkan ve Tezcan 2006). 3-10 yas aras1 kapsamli bir prevalans raporunda, kiz ve
erkeklerde rapor edilen oranlar degismekle birlikte, her 1.000 ¢ocukta 2-4 oranindadir

(Boyle et al 1996, Stanley, Blair and Alberman 2000).
1.2. Nedenleri

Ortak girisimin ortaya ¢ikmasinin nedenleri; Prenatalin %50-60", perinatalin%
30-40'1, % 10-15'1i dogum sonrasi faktorler olarak tanimlanir. Genellikle birkag faktor
bir arada bulunabilir (Wu, 2013). Erken dogum, dogum travmasi ve diisiikk dogum
agirlig1 arastirmadaki en 6nemli nedenler olarak bilinir. SP’nin olas1 nedenleri asagida

Ozetlenmistir (Livanelioglu ve Giinel 2009, Pakula, Braun and Yeargin-Allsopp 2009).
Prenatal nedenler
* Herediter nedenler
* Enfeksiyonlar
* Metabolik hastaliklar
* Olumsuz sosyal ve cevresel faktorler
Perinatal nedenler
* Prematiire dogum
* Diisiik dogum agirlig
* Anoksi
* Asfiksi
* Zor dogum
Postnatal nedenler

« Enfeksiyonlar



* Vaskiiler problemler

* Anoksi

* Hemoraj

* Torasik nedenler

* Travmalar neoplaz
1.3. Siniflandirma

SP farklt bi¢imlerde siniflandirmasi yapilmaktadir. Yapilmis olan bu
siniflandirmalar; etkilenmekte olan viicut boliimlerine, 6n planda yer alan motor
bulgulart ¢er¢evesinde klinik tiplerine, etkilenim siddetleri ve neden olan patolojiye
gore farkli basliklar altinda olmaktadir. Yasadigimiz donemde en fazla klinik
ozellikler ¢er¢evesinde yapilan siniflandirmalar kullanilir. EKstremite dagilimlarina ve
siddetine gore yapilmis olan siniflandirma ikinci sirada bulunmaktadir. Klinik
aragtirmalarina gore gergeklestirilen siniflandirmalar; spastik, diskinetik, ataksik ve
hipotonik bi¢giminde olmak iizere dort baslik altinda toplanmistir (Livanelioglu ve
Giinel 2009, Pakula et al 2009).

SP’li olgularin biiytik bir cogunlugu spastik tip olup, bu oran yaklasik %70 dir.
Diskinetik tip %20, ataksik tipin ise %10 oraninda goriildiigii belirtilmektedir. Bu
klinik tiplerden bazilari, 6zellikle de spastik tip ve diskinetik tablo birlikte goriilebilir
ve miks tip olarak adlandirilir. Premidal sistem lezyonlarinda spatisite goriilmekte,
ekstrapramidal sistem tutulumlari ise atetoz, korea atetoz, distoni, tremor ve rijiditeye
neden olmaktadir. Serebellum ve iliskili sistemlerdeki bozukluk ise klinik olarak ataksi

tablosuyla karakterizedir (Livanelioglu ve Giinel 2009, Pakula et al 2009).
1.4. SP’nin Tipleri
1.4.1. Klinik Bulgulara Gore SP

a) Spastik tip

SP’nin en sik goriilen tipidir. Spastisite ekstiremitenin pasif harekete karsi

gosterdigi fizyolojik direncin artmasidir. Tiim SP olgularmnin %4’{i spastiktir. Ust motor



ndron bulgular1 vardir (Derin Tendon Refleksi hiperaktif, patolojik refleksler, babinski
(+), klonus) (Rosenbloom 1995, Ozcan 2005).

* Spastik hemipleji

Bu olgularda sadece viicudun bir tarafindaki ekstremitelerin tutulmasi
seklindedir. Genellikle iist ekstremite alt ekstremiteden daha fazla etkilenir. Tutulan
hemisferde atrofi vardir. Ust ekstiremitedeki spastisitenin ilk bulgusu dirsek
fleksiyonundaki ve el bilegindeki gerginliktir (Livanelioglu ve Giinel 2009). Spastik
SP’nin en yaygin tipidir ve % 70-90°1 konjenitaldir. Siklikla strabismus, oromotor
disfonksiyon, algisal bozukluklar ve 6grenme giigliikleri eslik eder (Kuban and
Leviton 1994). En direncli nobetlerin goriildiigii SP tipidir. Erken olan bebeklik ya
da g¢ocukluk caginda, konviilsityonlar, menenjit, ensefalit gibi enfeksiyonlar ve
travmalar hemiplejiye neden olabilmektedir. Spastik hemiparetik hastalar, diger
tutulum tiirlerinden daha iyi yiirlime ve bagimsizlik diizeylerine sahiptir. (Kuban and
Leviton 1994, Ozcan 2005).

* Spastik dipleji

Govde ve alt ekstremitelerin iist ve alt ekstremitelerden daha fazla tutulumu ile
karakterize tiim viicudun etkilendigi klinik bir tablodur. Siklikla prematiirelerde
gortliir. Yiirtime ciddi bir sekilde gecikmistir. Bu ¢ocuklar koltuk altlarindan tutulup
kaldirildiklarinda, bacaklarda ¢aprazlama olmasi spastik dipleji icin tipiktir. Spastik
addiiktorler, gastrokinemius ve kalga fleksorlerinin ortaya ¢ikardigr diplejik yiiriime
paterni ile yiiriirler (Ozcan 2005, Livanelioglu ve Giinel 2009). Ayaklar ekinovarus
pozisyonunda tutulur, cocuklar parmak ucu ytiriir. Bu gruptaki hastalarin ¢ogu 7 yasina

kadar yiiriir (Swaiman and Wu 2006).
* Tim viicut tutulumlu

Dort ekstiremite, bas, boyun ve govde tutulumu olan ¢ocuklardir. Cogunlukla
prematiirite veya dogum sirasinda gelisen hipoksik iskemik ensefalopatiye baghdir.
Bebek once hipotoniktir. Daha sonra spastisite gelisir (Novacheck, Stout ve Tervo
2000). Mental retardasyon, ndbet, salya akitma, yutkunma problemleri, gérme kusuru,
isitme ve konusma kusurlar1 sik rastlanan belirtilerdir. Bu hastaliklarda bulunanlarin

sadece %10’u yiiriimektedir. Ozellikle 7 yasma kadar yiiriime gerceklesmememesi



durumunda yasamlar1 boyunca ambulasyon beklenmemektedir. Tutulum asimetrik
olabilir. Kontraktiir ve deformiteler daha fazla tutulan tarafta gelisir (Cardoso et al

2006).
b) Diskinetik tip

Eritroblastozis fetalis, bazal ganglion hasar1 ve esas olarak perinatal asfiksi ya
da siddetli sarilik sonucu gelisir. Ekstapiramidal hareket paternleri ile karakterizedir
(atetoz, korea, ballismus, distoni, tremor ve rijidite gibi). Diskinetik bozulmalar1 genel
olarak hipotoni ile baslamaktadir. Bunun ardindan 1-3 yasinda ton degisiklikleri ile
istemsiz olan hareketler meydana gelmektedir. Istemsiz, yavas hareketler bas ve yiizde
yapilmakta olan hareketleri de etkilemektedir. Dizartri, disfaji ve salya akitmalari
goriilmektedir. Bu alanda mental olan durumlar genellikle normaldir. Yaygin sekilde
goriilmekte olan problemler; degisken kas tonusu, gévde ve uzuvlarin istemsiz
hareketleri, yetersiz kas kasilmasi, govde ve uzuvlan stabilize edememe, yetersiz
diizeltmeler ve koruyucu reaksiyonlar da yetersiz durumdadir (Yokochi,
Shimabukuro, Kodama, Kodama and Hosoe 1993, Gokben 2006).

C) Hipotonik Tip

SP’nin en az siklikta goriilen tipidir. Kasta normal ve yeterli, kasilma ve
gevseme yoktur. Istemsiz hareket gdriilmez. Istirahatte yetersiz kas tonusu ve germe
refleksleri, primitif refleks paternlerde azalma ile kendini gosterir (Livanelioglu ve

Glinel 2009).
d) Ataksik Tip

Beyincikte ndronlarin segici nekrozu, bozulmus kinestetik his ve denge ve
bozulmug koordinasyon nedeniyle ataksi ile karakterizedir. Cocuklar yiirimeye
baglamadan 6nce goriilmekte olan ilk belirtiler genel olarak hipotoniktir. Kaslarin
zayifliklari, rebound fenomeni, dinamik tremor, patlayici konusma, mental yetersizlik,
Klinik tablolara eslik etmektedir. Dengelerde yasanan kayiplar ataksinin ayirt edici
olan ozellikleri arasinda bulunmaktadir. Cocuklar yiirlimeye bagladiktan sonra ataksi
daha belirgin hale gelmektedir. Bu sekilde olan ¢ocuklar genellikle uzun zaman sonra
yiiriimektedirler ve bunlarm yiiriime yiizeyleri oldukga genistir (Ozcan 2005,
Livanelioglu ve Giinel 2009).



e) Mikst tip

Spastisite ve istem disinda olusan hareketler anlik olarak goriilmektedir. i1k
baslarda spastisite, kontrol disinda hareketler 9 aylik ile 3 yas arasinda yiikselmeye
baslamaktadir (Ozcan 2005).

1.5. SP’de Tedavi

SP’de amag¢ motor islevi arttirmak ve ikincil gelisebilecek kusurlar1 6nleyerek,
cocukta var olan potansiyeli agiga ¢ikarmaktir. Yapilan tedavinin hedefi; kaslar giiglii
duruma getirmek, goniillii hareketleri korumak, viicut dengesini korumak, spastisiteyi
azaltmak ve istemsiz hareketleri bastirmak ve giinliik aktiviteyi korumak i¢in yasam
kalitesini kotiilestiren ek sorunlari ortadan kaldirmaktir. Yapilacak olan tedaviler
Ozellikle hastalarin gereksinimlerine gore diizenlenmeli ve aile yaklasimlar
benimsenmesi gerekmektedir. Bu grupta bir ¢ocuk ndrologu, cocuk doktoru,
fizyoterapist, konugma terapisti, odyolog, 6zel egitim uzmani, psikolog, ortopedist ve

beslenme uzmani bulunmalidir (Yakut 2010).
1.5.1. Geleneksel Yaklasim

Spesifik bir norolojik temeller iizerine insa edilmistir. Motor egzersizlerin aktif
ve pasif kompleksi, kas giliciinii artirmak icin egzersizler, germe teknikleri,

kardiyovaskiiler yetenegi artirmak igin egzersizler, ortez, cerrahi miidahalelerdir

(Yal¢in ve ark 2000).
1.5.2. Norofizyolojik Yaklagimlar (NDT)

Bu tedavi edici yaklasim, 1940’larda Fizyoterapist Berta ve esi norofizyolog
Karl Bobath’in SP’li ¢ocuklarla calisirken kisisel incelemeleri sonucunda hareket
bozuklugu olan gen¢ ve erigkinlerin tedavisinde kullanilmak iizere gelistirilmistir
(Cohen and Duffner 1981, Mayston 2004). Tahribatsiz muayene ¢ergevesinde amag
ndromotor ve postiiral kontrolii arttirmak ve bozulmay1 en aza indirerek fonksiyonlari
tyilestirmektir. Hareketlerin kalitesi, hedeflere uygun ve dogru bigimde yapilmasina,
hizlara, uyuma ve akiciliklara bagli bulunmaktadir. Normal hareket, farkli sartlarda

etkili bigimde meydana gelen ve bir aligkanliklar zinciri olan bir gorev olarak



tanimlanabilir. Bu sebeple, tahribatsiz test uygulamalarinda, eylem cesitli adaptif
yollarla gerceklestirilir. Amag, motor 6grenme prensiplerine uygun olarak normal
hareket, normal fonksiyon ve gerekli aktivite deneyimini kazanmaktir (Livanelioglu
ve Gilinel 2009).

Bobath Teknigi; Baslangigta Bobath yaklasiminda anormal tonus, refleksler
ve hareket paternlerini inhibe ve kontrol eden ¢esitli teknikler kullanildi (Cohen and
Duffner 1981). Bu teknik normal postural ve diizeltme refleksleri ve hareket
paternlerini fasilite etmeyi onermekteydi. Cocugun gelisiminde normal gelisimsel sira
prensibin temelini teskil etmek tizere kullanilirdi. Daha sonra, otomatik hareketler ve
reflekslerdeki normal tedavi edici deneyim, gelismis fonksiyonel yetenekler ile
cocugun gelisen normal tonus ve istemli hareketlerinin i¢ine aktarilmasi &nerildi. ilave
olunan deneyimler ile Bobath ve esi otomatik hareketler ve reflekslerin kullanildig:
onceki tedavi yaklasiminda yetersizlik gézlemlediler (Mayston 2004). 1970’li yillarda
normal motor gelisimin izlenmesine baslanmis, anahtar nokta kullanimi giindeme
gelmis, fizyoterapistin pasif ve statik tedavi anlayis1 azalmis ve stimulasyon kavrami
on plana ¢ikmistir. 1980’11 yillarda ise giinliikk yasam aktivitelerinin diizenlenmesi ve
fonksiyonel ekstremite kullanimini arttirmak hedefler arasindaydi (Livanelioglu ve
Gilinel 2009). 1990’1 yillara geldik¢e SP’li ¢ocuklarda ndrogelisimsel tedavinin,
cocugun normal oyun ortamlarinda yapilmasinin ve tedavinin yogun uygulanmasinin
altinin ¢izilmesi ve bunun kaba motor fonksiyon {iizerine etkisini de arttirdig:
gozlemlenmistir (Butler and Darrah 2001). Yogun ndrogelisimsel tedavi giinde 1 saat
olmak tizere haftada 5 giin ¢alisilmis ve daha etkili oldugu bildirilmistir (Tsorlakis,
Eaggelinou and Grouios 2005).

Brunnstrom Teknigi; Fizyoterapist Signe Brunnstrom tarafindan gelistirilen
tedavi yontemidir. Bu yontemde 6 iyilesme evresi bulunmaktadir. Tedavilerde motor,
duyusal ve propriyoseptif yollarin yani sira periferik ve merkezi uyaranlar hareketleri
tespit etmeyi amaglamaktadir. Fleksor ve ekstansoriin sinerjileri arastirilmaktadir.

Tedavide sinerjiler agiga ¢ikartilir ve sonra parcalanir (Livanelioglu ve Giinel 2009).

Kabat Teknigi; Dr. Herman Kabat tarafindan gelistirilen proprioseptif
noromuskiiler fasilitasyon teknikleri ve prensipleri kemik, eklem ve baglarin dizilis ve
donticii 6zelligine uygundur. Proprioseptif néromuskuler fasilitasyon paternleri masif

hareket paternleridir ve diagonal, doniicii 6zellikleri vardir. Hareket paternlerinin
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komponentleri; fleksiyon veya ekstansiyon, abduksiyon veya adduksiyon, internal
veya eksternal rotasyondur. Noromiiskiiler rahatlamanin propriyoseptif yontemlerinde
zayif kaslar bastirilir, spastik kaslar el temaslar, siparisler, germe, germe ve
yaklasiklama, maksimum direng, normal zaman, kuvvetin yayilmasi ile bastirilir.
Tedavi asamasinda fasilitasyon ya da inhibisyon i¢in buz uygulamas: yapilmaktadir

(Tsorlakis et al 2004, Levitt 2004).

Rood Teknigi; Fizyoterapist ve is ugrasi terapisti Margaret Rood tarafindan
gelistirilen tedavi yontemidir. Tedavinin temeli, deri, kas ve tendon reseptorlerinin
uyarilmas: ile kasin gevsemesi veya kontraksiyonuna yardimci olmaktir. Cilt
reseptorleri, kaslarda ve tendonlarda nazik oksama, fircalama, buz uygulama ve
propriyoseptif sinir uglart ile germe, basing ve sokla uyarilir (Sade ve Otman1997,
Levitt 2004).

Vojta teknigi; Cekoslovakya'dan pediatrik nérolog. Vaclav Vojt tarafindan
gelistirilmis ve iki alanda incelenmistir: erken tani ve tedavi. Vojta’nin yonteminde
erken tani esas olarak 7 postural refleks iizerine kuruludur. Bunlar sunlari igerir: Voigt
refleksi, ¢ekis refleksi, Piper refleksi, dikey kolis, yatay kolis, Landau refleksi ve
aksiller asma yaniti. Vojta, yeni dogan bebekte var olan postiiral refleks
anormalliklerin bu yontemle diizeltilebilecegi, anormal hareket paternlerinin, normal
hareket paternleri ile yer degistirebilecegi hipotezini savunmaktadir. Spastik ¢ocuklari
ve yeni dogan bebekleri inceleyen Vojta, belli noktalardan yapilan uyariyla ayni tip
hareketlerin ortaya ciktigini tespit etmistir. Bu incelemeler sonucunda ‘refleks
emekleme’ ve ‘refleks donme’ olmak tizere iki temel hareket ve bu hareketleri fasilite

etmek i¢in uyar1 noktalar1 tanimlanmistir (Levitt 2004, Livanelioglu ve Giinel 2009).
1.5.3. is- Ugras1 Tedavisi

Cocuklarin yaglarina uygun olarak el becerilerinin gelisimini hedeflemektedir.
Terapi, bir ¢ocugun yaklasik bir yasinda bir kasik tutan iyi beceriler gerektiren
oyuncaklar ile beslenmeye ve oyun oynamaya basladigi asamada planlanmaktadir.
Cocuklarina yaslarina uygun olan ve bireysel sorumluluklar gerektiren aktiviteler
Ogretilmeye calisilmaktadir. Cocuklar bunlar1 bagimsiz bicimde yapmamis olsalar
bile, en azindan belirli kismia yardimci olmalar1 istenmektedir. (Berker ve Yalgin
2008).
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1.5.4. Botulinum Toksini (BTX-A)

Clostridium botulinum ekzotoksinlerinden tip A, presinaptik blokaj yaparak
asetilkolin salinnmini engeller ve kimyasal denervasyon saglar. Etkiler 72 saatte
goriilmeye baslar, 2-3. haftalarda maksimuma ulasir ve ortalama 3 ay siirer. Bu
nedenle tekrarlayan uygulamalar gereklidir. Bir aydan kisa siirede uygulanirsa antikor
olusabilir. Agrili kas spazmlarini azaltir, postiirii diizeltir, fizik tedavi uygulamasini

kolaylastirir (Cohen and Duftner 1981).
1.5.5. intratekal Baklofen

Oral baklofenin SSS’ne gegmemesi nedeniyle gelistirilmistir. Bu yontemle
viicuda yerlestirilmis bir pompa ve buna bagli bir katater ile baklofen direkt olarak
BOS’a verilir. Fizyoterapi ve oral ilag tedavisine ragmen agir spastisite devam eden
olgularda tercih edilir. Oral tedaviye gore yan etkileri daha azdir ancak maliyeti
yiiksektir. Oral tedavinin 10°da biri kadar dozla etki saglamaktadir (Singhi, Jagirdar,
Khandelwal and Malhi 2003).

1.5.6. Selektif Dorsal Rizotomi

Alt ekstremite spastisitesini azaltmak i¢in kullanilir. Lumbal 2 ile sakral 2
arasindaki sinir kokleri kesilir ve spastisitede kalict diizelme saglar. Diger
yontemlerden fayda gormeyen ve yiiriiyebilen spastik diparezili ¢ocuklara 4-8

yaslarinda uygulanir (Kulak and Sobaniec 2003).
1.5.7. Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO)

HBO tedavisi son yillarda SP tedavisinde yeni bir tedavi secenegi olarak
giindeme gelmektedir. Ancak genis kapsamli randomize c¢alismalarda HBO

tedavisinin SP’de yararli olmadig belirtilmistir (Essex 2003).
1.5.8. Ortopedik Yaklasimlar

SP’li olgularda spastisite, ekstremitelerde ilk olarak balans bozukluklarina
bunun ardindan kontraktiir gelisimlerine neden olabilmektedir. Ortopedik yaklagimin
amaci, kontraktiir gelisimini onlemek i¢in agonist kaslarin ilk gii¢lendirilmesi olmasi

gerekmektedir. Kontraktiir gelismesi durumunda daha kapsamli olan cerrahi
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miidahaleler gerekli olabilmektedir. (Von Wendt et al 1985). Cocugun daha diizgiin
bir postiir ve yiirime kazanmasi amaciyla yapilan ameliyatlar genellikle 4-7 yas
arasinda uygulanir. Ancak kalca instabilitesini onlemeye yonelik girisimler daha erken

yapilir (Ozmen 2003 ).
1.6. SP’de AFO

SP'de gocuklarda ortopedi ili¢ asamada degerlendirilmelidir; 6n ayakta durma,
ayakta durma ve yiirime seklinde olan toplamda {i¢ asamada degerlendirmeye
alinmaktadir. Ayakta durmadan Once, ortopedi, deformasyonu ve kontraktiir
olusumunu azaltmak i¢in ayakta durma pozisyonunda dogru durus i¢in bir destek
olarak kullanilabilir. Yiirtirken kullanilan ortezler, enerji tiiketimini azaltan diizgiin bir
yiirliylis ve etkili yiirliylis fonksiyonu saglamak icin tasarlanmistir (Livanelioglu ve

Gtinel 2009).

SP’li ¢gocuklarda dengeli ve diizgiin bir yiiriime yetegini kazanmak icin birgok
ortez kullanilmaktadir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in yiiriime fazlari, viicuda etki eden
kuvvetler ve ortezin hareket, fonksiyon ve yiiriimeye olan etkileri ile ilgili bilgiye sahip
olmak ¢ok dnemlidir. Ortez kullaniminda {i¢ nokta prensibi ile yer tepkime kuvvetinin
yonii ve siddeti kontrol edilebilir. Ug nokta prensibinde, basing noktasi dénme
eksenine uygulanirken, ikinci basing noktasi donme ekseninin altina uygulanirken,
ticiinclisii donme eksenine diger iki basing kuvvetine zit yonde uygulanmakta olan
kuvvetleri incelemektedir. Ozellikle baski noktarmin genis olarak tutulmasi hastalarin
konforu ve agrilar1 hissetmemesi bakimindan olduk¢a 6nem tasimaktadir (Ofluoglu

2009, Kerkum et al 2013).

AFO genellikle plastik, ayak bilegini desteklemek i¢in alt bacak ve ayak
bilegine giyilen, ayak ve ayak bilegini dogru pozisyonda tutan ve diisiik ayagi 6nleyen
bir ateldir (Erel ve ark 2007). AFO ayak bilegi ve subtalar hareketi kontrol veya
ortadan kaldirma araciligiyla etki olusturmaktadir. Distal eklemi daha fazla kontrol
ederek yer reaksiyon giiciinii degistirerek proksimal eklemleri daha fazla kontrol
edebilmektedir. AFO’nun ¢ocugun biyomekanik ve fonksiyonel ihtiyaglarina bagh
olarak bircok varyasyonu mevcuttur. Bir¢cok c¢alismada yalinayak durumla
kiyaslandiginda ytiriimedeki gelismeler rapor edilmistir (Buckon et al 2004, Caliskan
et al, Celik, Ucan ve Ordu 2013). Termoplastik AFO ilk 1958’de Yates tarafindan
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tanimlanmistir. Yates bunu diisiik ayak tedavisinde kullanmigtir (Yates 1958). Daha
sonra spastik SP’li ¢ocuklarda kullanilmistir (Lucarelli et al 2007). SP’de en sik
kullanilan AFO’lar1 su sekilde 6zetleyebiliriz.

1.6.1. Solid AFO

Eklemsiz, esnek olmayan materyalden yapilmis, fibula basmin altindan
metatars baslarina ve parmak uglarina kadar uzanan ve varus/ valgus kontrolii i¢in
yeterli lateral yiikseklige sahip ortezlerdir ( Zhao et al 2013). Eklemsiz AFO’nun ana
endikasyonlar1 spastisitenin azaltilmasi, deformite ve kontraktiir olusumlarinin
engellenmesi, postoperatif donemde stabilitenin korunmasi, durus fazinda stabilitenin
arttirilmasidir. Yiriiyen bir ¢ocugun ylirlime evresinde topuk gorevini saglamak,
salinim fazinda parmaklari yerden kesmek ve diz stabilitesini yiikseltmek i¢in de
kullanilmaktadir (Sekil 1.1). Gastrosoleus, siddetli spastisitesi ve / veya
hipermobilitesi olan ¢ocuklar i¢in Kilit rol aynar. (Thompson et al 2002, Tatar 2009).

Sekil 1.1 Solid AFO

1.6.2. Eklemli AFO

Rijid AFO’ya benzeyen, ek olarak ayak bilekleri seviyesinde mekanik
eklemleri bulunmaktadir. (Sekil 2.1). Topuk temas esnasinda dorsifleksiyona izin
vererek, neredeyse normal yliriiylis saglar ve diiz olmayan yilizeylerde merdiven
citkmayr ve tirmanmayi kolaylastirir. Eklemlerde AFO kullanma kosulu, ayak
bileginde en az 5°lik bir arka gergek bir agidir (Romkes et al 2006, Van Gestel et al
2008).
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Sekil 1.2. Eklemli AFO

1.6.3. Dinamik Ayak Bilegi-Ayak Ortezi (DAFO)

Nancy Hylton tarafindan 1989 yilinda literatiire kazandirilan DAFO, ¢ok ince,
esnek, kisisellestirilmis tabanlar sayesinde ayagin dinamik kemerinin desteklenmesini
ve stabilizasyonunu saglayan supramalleoler bir ortezdir (Sekil 1.3). DAFO ayak ve
ayak bileginde notral pozisyon kavrami esas alinarak tasarlanmistir ve hipertonusu
inhibe etmek gibi bir 6zelliginin oldugu iddia edilmektedir. Ortez total temas sayesinde
notral bir 6n ayak ve subtalar eklem olustururken, bir miktar dorsi fleksiyon, plantar
fleksiyon, eversiyon ve inversiyona izin verir. DAFO 6zellikle pediatrik popiilasyonda
olmak iizere genis bir kullanim alanina sahiptir. DAFO'da ayak bilegi eklemi
olmamakla birlikte ortez, sinirli bir ayak bilegi hareketine izin verir. Bu 6zellik
sayesinde normal denge reaksiyonlarinin gelistirilmesine olanak verdigi ve ayagin
dogal arklarina destek sagladigi ileri siiriilmiistiir. Agirlik, ayak boyunca dengeli bir
sekilde dagitilir. DAFO, mediolateral stabilite saglar. Bu stabilizasyon sayesinde
anormal plantar fleksiyon hareketinde azalma meydana getirdigi ileri siiriilmektedir.
Hylton’a gore DAFO farkli hareket ve postiirler ile postiiral kontrol ve fonksiyonlarin
hizli kazanilmasmma yardim eden 0Ozel bir tedavi aracidir ve dengenin aktif
stimiilasyonu ve normal postiiral tonusun saglanmasinda da 6nemli rol oynar ( Yates

1958, Romkes et al 2006, Van Gestel et al 2008).
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Sekil 1.3. Dinamik AFO
1.6.4. Refleks AFO

Ayak bilegi kontrolii daha sinirlidir, ¢linkii bu ortezin arka sinir ¢izgileri ayak
bileklerinin arka kismini geger. Genel olarak ayak bilekleri 5°- 10° dorsifleksiyonda
olacak bigimde yapilmaktadir (Sekil 1.4.). Yiiriime salinimi asamasinda ayak bileginin
fonksiyonel deformasyonunu kontrol etmek i¢in kullanilir. Varus / valgus kontrolii
zayif. Bu, hareketsiz dinamik baglantiy1 kontrol etmeye yardimei olur. Dezavantaji,
plastigin zamanla etkisini yipramasi veya kirmasi veya kaybetmesidir (Thompson et

al 2002, Tatar 2009).

Sekil 1.4. Refleks AFO
1.7. Tiirkiye’ de Ortez Kullanim

Kullanim alanlarma bagli bi¢imde islevlerine gore {iist ekstremite, alt
ekstremite ve vertebral (govde) ortezlere gore statik ve dinamik ortezler olarak
siniflandirmasi yapilmaktadir. Statik ortezler uygulanmakta oldugu eklemin hareketini
sinirlamak icin kullanilirken, dinamik ortezler uygulandigi alanin islevini arttirmak

adina kullanilmaktadir (Giiven, Giiltekin, 2014).
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Ust ekstremite ortezleri, el, 6nkol, el, bilek ve parmak hastaliklarmi tedavi
etmek i¢in kullanilan ilaglardir. Ellerin tedavisinde kullanilan ortezlere atel denir.
Lastikler statik, yar1 dinamik ve dinamik olarak ti¢ gruba ayrilir (Giiven

Giiltekin,2014).

Alt ekstremite ortezleri dizleri, kalgalari, ayaklari, ayak bileklerini ve bacaklari
tedavi etmek i¢in kullanilir. Alt ekstremite ortezlerinin bas harfleri kullanilmaktadir.
FO (ayagin ortezi, ayagin ortezi), AFO (ayak bilegi ortezi, ayak ortezi), DAFO
(dinamik ayak ortezi), ayak bilegi ekleminin ortezi, HKAFO, ayak bilegi eklemi,
kalca, diz, ayak bilegi, ayak ortezi vb. onlar seklinde isimlendirilmektedir (Oziirlilmr).

Omurga ortezleri omurga, boyun ve govdenin tedavisinde kullanilir.
Omuriligin islevi, kullanildigi alani simirlamak veya hareketsiz hale getirmektir.
Ortezler hastalara 6zel bigimde devletin kurumlari ya da 6zel olan kurumlar tarafindan
imalat1 yapilmaktadir. Bunlarin hastalarin her birine 6zel bi¢cimde {iretimi yapilmasi
ya da kullanilmas1 gerekmektedir. Her hastaya ayr1 bigimde 6zel olarak iiretilmeyen
ortezler 6zellikle hastan1 tedavisinin tam anlami ile yapilamamasi ya da tedavilerin
eksik kalmasina neden olmaktadir, bunun yani sira hastalarin tam olarak bagimsiz

olmamalarina neden olur (OIB), 2002 (DIE), 2009,)

Ulkemizde &zellikle protez ve ortez alanma iliskin olarak yapilmis olan ilk
calismalar, II. Abdiilhamid donemi i¢inde gerceklesmis, bu alana iliskin ilk kamu
{iniversitesi atdlyesi ise Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedik Cerrahi Boliimii
icinde olusturulmustur (Alsancak et al 2013). Sosyal Giivenlik Enstitiisii Ana
Miidiirligiinden elde edilen verilere gore, lilkemizde 19381 ortopedik ekipman Kasim
2006'dan Kasim 2011'e kadar 5 y1l boyunca uluslararasi ortopedik terminolojiye gore
recete edilmis, gelistirilmis ve uygulamasi yapilmistir. Bu ortezler dahili olarak
siiflandirildiginda, 9588 alt ekstremitelerin ortezleri, Ust ekstremitelerin 1579
ortezleri ve 8214 spinal ortez olarak uygulamasi yapilmistir. Bilekte ortezlerin elde
edilen verilerden daha sik kullanildig1 diistintilmektedir. Bu verilere ek olarak, SGK
disindaki kurumlar ve kisiler tarafindan karsilanan veya hazirlanan ortezler de
bulunmaktadir. Ayak ve ayak bilegi eklemi icin ortezlerin esas olarak bu alanla iliskili
olduguna inanilmaktadir. Calismada elde edilen veriler tablo 1'de ayrintili olarak

sunulmustur (Alsancak et al 2013).
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Tablo 1.1 Tirkiye’de ortez uygulamalar1 (Alsancak et al 2013).

Say1
Alt Ekstremite Ortezleri (%49,4) | 9588
Uzun Yiirtime 7837
Uzun Yiirime Ortezi(Lateral Eklemli) 7131
O Bain Ortezi 497
Thomas Uzun Yiiriime Ortezi 209
Diz Ortezi (KO) 488
Eklemsiz Plastik KO 225
Eklemli KO 150
Rekurvasyon Ortezi 113
Kalca Ortezleri 1694
DKC Ortezleri 1498
Scottish Rite Ortezleri 196
Diger 565
Sarmiento Ortezleri 482
AFO (Pes ekinovarus) 83
Omurga Ortezleri (%42,4) | 8214
Knight Korse 5973
Milwaukee/Boston Skolyoz Korseleri 1095
Hiperekstansiyon Korse 769
TLSO Korse 338
Steindler Tip TLSO Korse 39
Ust Ekstremite Ortezleri (%8,2) | 1579
Sarmiento Ortezleri 1002
Epikondilit Ortezi 232
Statik Kol Abduksiyon Ortezi 168
Dinamik Kol Abduksiyon Ortezi 70
Poliform EI-Bilek-Dirsek Ortezi 52
Parmak Kontraktiir Ortezi 34
Dirsek Kontraktiir Ortezi 21
TOPLAM 19381

1.7.1. Geleneksel Yontem ile Ortez Uretimi

Ortezler, doktor, hasta, dayaniklilik, yiiksek kalite ve biyomekanik prensiplere

gore protez ve ortezlerde bir uzman / uzman tarafindan gergeklestirilir. Teknisyenler /

teknisyenler, dokiim i¢in Sl¢giim ve kontrol cihazlari, bandaj malzemeleri, tutkal,

oksijen, asetilen, al¢1, kaynak makineleri, freze aletleri, tornalar, isaretleme aletleri ve

1sitma cihazlarmi kullanir. AFO, geleneksel {iretim yontemlerinin en yaygin ortez

tiplerinden biridir. Nitelikli bir ortopedistin AFO iiretimi 4 saate kadar siirebilmektedir

(Mavroidis et al. 2011). Hastay1 ortezin normal sekilde tretilmesinin en Onemli

asamasi olarak uygun bir pozisyonda modellemek miimkiindiir. AFO {iretiminde, hasta
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once bir sandalyeye oturmali ve biyomekanik olarak hastanin alt ekstremitesini
olusturmalidir. Coraplar hastanin bacagini saracak pozisyonda bulunur. Coraplarin
tizerine gelen kemik c¢ikintilar1 kalem yardimi ile isaretlenmektedir. Yapilan
isaretlemenin ardindan ¢oraplarin {izerine tibia ile uyum ig¢inde olan plastik destekler
yerlestirilmektedir. Konumlandirilmis plastikten sonra, bacagin ortasindan baslayarak
corap tlizerine alg1 film ile sarilmaktadir. (Sekil 1.5). Yama kuruduktan sonra, isaretli

noktalara dikkat ederek kalip alt bacak boyunca kesilir.

Sekil 1.5 Klasik al¢1 alma yontemi

Kurutma firinlarlardan ¢ikarilmig olan kaliplar uygun bigimde zimbalanmasi
yapilarak saglam hale getirilir. Cikarilmis olan kalibin {ist yiizeyi sicak olan
termoplastik ile kaplanmaktadir. Bu maddenin sicak durumda bulunmasi el yardimi ile
sekil verilmesini kolay hale getirmektedir. Soguma islemi tamamlanmis olan malzeme
kesilmesinin ardindan ¢ikartilmaktadir. Frezeleme islemi ile beraber gerekli olan
yerler diizeltilmektedir. Bunun ardindan bandajlarinin montesi saglanmig olan AFO
teslim edilmeye hazir duruma gelmistir. Depolama kapsaminda bu is ile alakali olan
Klinikler 6zellikle bu bacak kaliplarin1 2 aydan uzun zaman tutamamaktadir. Ayni
zamanda AFO’ya tekrardan gereksinim duyulmasi durumunda yapilmis olan

islemlerin hasta olan kisiye yeni bastan uygulanmasi demektir (Mavroidis, 2011).

1.7.2. 3B Baski Yontemi ile Ortez Uretimi

3B baski teknolojileri ile yapilan ortez iiretimlerinde toplamda ii¢ temel asama

yer almaktadir. Bu asamalar asagidaki gibidir;

a) Hastalarin uygun olan pozisyona getirilerek gerekli uygulama yapilacak olan alanin

3B tarayicilar ile taramasinin yapilmasi,
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b) Yapilan tarama islemi sonrasinda gerekli bilgilerin bilgisayar ortamlarinda

islemesinin yapilmasi ve ortez modelinin meydana getirilmesi,
¢) Kazanimi tamamlanmis olan modellerin 3B yazicisi yolu ile iiretiminin yapilmasi,

3B bask1 yontemlerine iligkin ortez tiretimi ile ilgili olan ¢alismalar iki baslik altinda

toplanarak incelemesi gergeklestirilmistir (Sahin et al. 2018).
1. Alt Ekstremite Ortezi liretimi
2. Ust ekstremite ortezi {iretimi
1.7.3. 3B Baski Yontemi ile Alt Ekstremite Ortezi Uretimi

Romatoid artritli (RA) hastalarin tedavisinde FO seklinde {iretim
gerceklestirildi (Pallari, 2010). Hizli prototipleme adimlar1 gergeklestirildi ve ¢alisma
sirasinda elde edilen FO, farkli yas, boy ve kilodaki 7 hastaya uygulandi. Kullanimdan
sonra ylirlyiis ve hasta konforu arastirildi. Arastirma ve ¢alismalar sonucunda FO'nun
RA tedavisinde bir ortez sirasinda 6ngoriilen miktarda iiretildigi sonucuna varilmistir.
Ayak 3B tarayicilarla taranarak klinik derecelendirme ortez geometrisi olusturuldu

(Sekil 1.6.).

20



Yapilan taramanin dogruluk oranini arttirmak adina ayak 2-3 kez taramasi

yapilmistir.
(@) Hasta | <€
Klinik
Degerlendirme Tarama o
Ortez Ortez

Spesifikasyonue Tasarimi

\

SLS ile
Uretim

J, (©)

Temizleme ve
Bitis

Sekil 1.6. (a) FO Uretim Asamalar1, (b) Ham ayak taramasi ve (c) Ayagin katt modeli
(Pallari, 2010 :1750-1756).

Ortezi yapmak i¢in 3D Systems tarafindan gelistirilen DuraForm PA (SLS),
naylon 12 kullanmilmistir. Bu iirlin bir Smif VI Farmakopesi (USP) sertifikasidir
(plastik malzemelerin biyouyumlu olmasmi ve cilt ile temas i¢in kullanilmasim

saglar). [Anonim,(12Aralik2019).[Online].

Erisim:  https://www.3dsystems.com/materials/duraform-pa]. 3B yazdirilmis FO

makineden ¢ikarilarak temizlenip kullanima hazir duruma getirilmistir (Sekil 1.7.).

Sekil 1.7. 3B yazici ile imal edilen FO [Pallari, 2010 :1750-1756]
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3B yazici ile ortez iiretimi tizerine bir bagka ¢alisma Aydin ve Kiigiik tarafindan

yapilmistir (Aydin, 2017).

Calisma sirasinda 3B yazicili bir prototip AFO iirettiler. Uretilen AFO,
tilkemizde 3B yazici olarak bilinen ilk AFO'dur. Calisma sirasinda ilk Once acik
kaynakli donanim gelistirildi ve 3B yazic1 iiretildi, daha sonra agik kaynakli yazilim
gelistirildi ve test edildi. Acik kaynakli yazicilar bilesenlerinin yaklasik yarisini
tiretebilir (Wittbrodt, 2013). Bir 3B c¢alismasi hasta AFO'ya maruz kalmadigi i¢in
gostermedi. Kagit Uzerinde Baslangigta Gelistirilmis AFO tasarimi yapilmustir. (Sekil
1.8.). Kagit tizerinde tamamlanan AFO Autodesk tarafindan gelistirilen 3B Max
programinda 3B olarak modellenmistir. 3B olarak modellenen AFO, Sliczer lisansl
programi kullanilarak 2B katmanlara ayrilir ve G kodu AFO'ya doniistiiriiliir. Katman
ayirma islemi tamamlanmistir ve model yazdirilmaya hazirdir. AFO yazdirmaya
hazirdir ve agik kaynakli bir 3B yaziciyla iiretilmistir. Uretim laktik asit bazli malzeme
kullaniyor. Yazdirma yaklasik 8 saat siirdii. AFO bir prototip olarak yapilir. Bu
sebeplerden dolay1 hastalara uygulamasi yapilmamigtir (Wittbrodt, 2013).

Sekil 1.8. (a) Kagit iizerinde AFO tasarimi, (b) 3B model, (c) 2B katmanlara ayrigtirma
ve (d) 3B yazici ile imal edilen AFO (Aydin, Kiigiik 2017)
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3B tarayict ve yazict kullanarak pedorthesis iiretimi iizerine arastirma. 3B

tarayici kullanilarak ¢ikarilan 3B ortez geometrisi olarak kullanilmaktadir (Cook, 2010)

Elde edilen tarama verileri CAD / CAM programi kullanilarak siparis edildi.
Anlagmalarin ardindan ortezin sert kenarlar1 3B sistemler ve 3B sistemlere ait segici
lazer sinterleme (SLS) ve 3B yazict SLA 5000 tarafindan i¢ kisimdaki yumusak
yiizeyler tarafindan yapildi.

Bagka bir calismada, ayak bilegi eklemi bir 3B yazic1 ve tarayici kullanilarak
yapilmistir (Milusheva et al, 2006). Bu c¢alismada, 3B modeli tanimlamak igin
tomografik goriintiiler ve 3B tarama verileri kullanilmistir. Elde edilen tarama verileri
bir 3B lazer segici sinterleme (SLS) yazicisi kullanilarak elde edilmistir. Modelleme
yapilmadan o©nce meydana getirilen tarama yontemlerinde iki yoOntemden
yararlanilmaktadir. Ilk yontemde taramasi yapilacak olan kismin taramasi yapilir.
(Sekil 1.9.a), ikinci olan yontemde ise bu uzvun balmumu kalibi ¢ikartilmasinin

ardindan 3B taramasi yapilmaktadir (Sekil 1.9.b).

Sekil 1.9. (a) Balmumu kalip elde edilmesi ve (b) 3B nokta bulutu (Milusheva, 2006)

1.7.4. Baski Yontemi Ile Alt ekstremite Ortezi Imalati

Alt ekstremite ortezleri, 3B tarayicilar ve yazicilar kullanilarak ortezler
yapilirken daha fazla yer kaplasada, iist ekstremitelerin ortezlerinin iiretimi hakkinda

caligmalar vardir.
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Baronio ve arkadaslar araciligi ile meydana getirilmis olan ¢aligmada bir {ist
ekstremite ortezi tasarimi ve uygulamalari meydana getirilmistir. (Baronio et al. 2016).
Bu calisma kapsaminda oncelikli olarak bilek kismindan parmak uglara kadar
taramalar yapilmistir. Yapilan tarama sonrasinda elde edilmis olan kisim bulut
yazilimi sayesinde diizenlemeleri yapilmis, yanlis olan noktalarin temizleme islemi
yapilmig ve son olarak diizenlemeleri gerceklestirilmisti. CAD/CAM programi
kapsaminda ortezlerin kati olan modellemeleri tamamlanmistir. Tasarimlari ve
modellemeleri tamamlanmis olan 3B yazilimu ile iiretimleri gerceklestirilmistir. (Sekil

1.10.a-b). Yapilan iiretimde ham madde olarak ABS (Acrylonitrile Butadiene Styrene)

plastiklerden yararlanilmigtir. Bu iiretim asamasi toplamda 11 saat siirmiistiir (Baronio

et al. 2016).

Sekil 1.10. (a) 3B yazici iiretimi yapilmis olan ortez ve (b) Ortezin kullanilmasi
(Baronio et al. 2016)

Oxman tarafindan gelistirilen ve uygulanan Pal Carpal Skin adl bilek atelinin
prototipi, karpal tiinel sendromunu tedavi etmek i¢in tasarlanmigtir. Oxman’in
tiretimini yapmis oldugu splint beden ile beraber sekilde ¢alismakta olan biyometrik
bir {irlindiir (Sekil 1.11.). ‘Baz1 bilek derisi, hastanin agr1 haritasina gére damarlarin
diger sert kisimlarmma kiiglik bir etki uygulayarak hastayr yatistirmak igin
tasarlanmistir. Sertlikteki degisimi izleyerek hayvanlarin derisinin sertligindeki

degisimi incelemektedir (Oxman, 2010.).
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Sekil 1.11. “Carpal Skin’ isimli splint (Oxman, 2010)

Bagka bir ¢alisma ise farkli olan modellerde el bilegi splintleri iiretimi
yapilarak bir calisma ortaya konulmustur (Paterson, 2015:230-243). Bu ¢alismada,
cesitli modellerin bileklerindeki sivri uglar c¢esitli CAD / CAM programlari
kullanilarak modellenmis ve dretimleri ¢esitli 3B yazicilar kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, bilegi yapmak i¢in en uygun baski ve

modelleme yontemini se¢gme girisiminde bulunulmustur (Sekil 1.12.).

Sekil 1.12. Bazi el bilegi splintleri (Paterson, 2015:230-243)

Palousek ve dig. tarafindan bilek ortezi gelistirildi ve uygulandi. (Palousek et
al., 2014). Bu caligmada bilegi taramak i¢in 10 megapiksel ¢oziiniirliige sahip dort
kameral1 bir tarayici kullanildi. Tarama sonucunda 48.058 puanlik bir nokta bulutu
elde edildi. Ortez iiretiminde geometrisi diizeltilmis ve operasyonlar1 tamamlanmis
ABS (Acrylonitrile Butadiene Styrene) plastik kullanilmistir. Uretim 9.5 saatte
tamamlandi (Sekil 1.13.) (Palousek, et al. 2014).
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Sekil 1.13. (a) Ortezin 3B modeli, (b) 3B yazici ile imal edilen ortez ve (c¢) ortezin
kullanimi (Palousek et al, 2014 ).

1.8. Elektroterapi

Elektroterapi; bu yontem, elektrik akimlari ve elektromanyetik dalgalar
kullanilarak terapotik amaglar icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Elektroterapi
rehabilitasyon i¢in yaygin olarak kullanilmasina ragmen, sporculardaki kaslari
giiclendirmek i¢in kullanilabilir. Elektrik akimlar1 insanlarin organizmalarina
endokrin ve biyo elektriksel sinyal sistemleri seklinde iki 6nemli olan iletisim sistemi
bigiminde etkilerde bulunmaktadir (Cubukgu Firat, 2014).

Elektroterapi; bu, mevcut tipe gore 2 yonteme ayrilmistir. Birincisi, dokudaki
iyonlarin hareketi sirasinda kimyasal degisikliklere neden olan dogru akim adi verilen
bir galvanik akimdir. Digerine alternatif akim denir. Elektroterapi li¢ tip frekansa
sahiptir: diisiik frekansli akimlar, orta frekansli akimlar ve yiiksek frekansli akimlar.
Diisiik frekansh akimlarin 6zellikleri, sinir ve kas liflerini uyararak kas kasilmasin
veya agriyl azaltmaya yardimci olur. Orta frekansh akimlarin 6zellikleri agr1 ve

sismeyi tedavi etmek i¢in kullanilir (Weber ve Brown, 2000; Tuncer, 2000).

Genel olarak elektroterapinin iki 6nemli fonksiyonu oldugu diistiniilmektedir;
bu fonksiyonlardan birincisi agriyr hafifletmek, ikincisi ise kas fonksiyonunu
tyilestirmektir. Agriyr hafifletmek iizere basta transkutandz elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) olmak iizere pek cok elektroterapik modalite kullanilmaktadir,
kas fonksiyonunun iyilestirilmesinde kullanilan yontemler kas dokusunun saglikli bir
innervasyona sahip olup olmamasi ile iliskili olarak degisiklik gostermektedir.
Innervasyon acisindan saglikli bir kasin, elektrik stimiilasyonu ile uyarilmasinin
amaglar1 arasinda kasta pompa etkisi yaratmak, kas1 kuvvetlendirmek, eklem hareket

aciklik genisligini arttirmak ve tendon transferleri ile cerrahiler sonrasinda kasin
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yeniden egitilmesini saglamak sayilabilir. Yukarida bahsi gecen durumlarda kas, sinir
araciligi ile uyarildigr icin bu uygulamalar, son yillarda 6zellikle, néromuskiiler
elektrik stimiilasyonu (NMES) tanimlamasi ile siniflandirilmaktadir (Yakut E,2008:
1-151).

Noromuskiiler elektrik —stimiilasyonu (NMES) SP rehabilitasyonunda
kullanilan uygulamalardan biridir. Genel olarak kullanim spastisite inhibisyonu, kas
atrofilerinin Onlenmesi, izole kas kontraksiyonun fasilitasyonu, istemli izole kas
kontraksiyonunun noéromuskiiler fasilitasyonu, kasin metabolizmasimin ve enzim
aktivitesinin artirilmasi, sinir rejenerasyonun saglanmasi, normal eklem hareketlerini
koruma veya artirma ve kasin kontraktil 6zelliklerini degistirme gibi amaglarla
kullanilmaktadir (Alon ve De Domenico, 1987; Daichman ve ark, 2003; Kamper ve
ark, 2006; Dirks ve ark, 2013). Kas tonusu regiilasyonunda elektrik stimiilasyonu
spastik kasta gevseme saglama veya antagonist kast kuvvetlendirme amaciyla
kullanilmaktadir (Sahin ve ark, 2012). Uygulamalar direkt olarak spastik kasin {izerine
veya antagonist kasa yapilabilmektedir (Alfieri, 1982; Robinson ve ark, 1988;
Mirbagheri ve ark, 2002). Antagonist kasta meydana gelen kontraksiyonun agonist kas
tizerinde gevseme etkisi oldugu bilinmektedir (Rothwell, 1987; Chen ve ark, 2005).
Bircok caligmada spastisitesi olan hastalarda respirokal inhibisyonun azaldig
bildirilmistir (Morita ve ark, 2001; Okuma ve ark, 2002). Respirokal inhibisyonu
artiracagl i¢in antagonist kasin stimiilasyonu spastisitenin azaltilmasinda yararh
olabilir (Chen ve ark, 2005; Bakhtiary ve Fatemy, 2008). Spastik kasin dogrudan
uyarimi diger bir uygulama teknigi olup kas tonusunun azaltilmasinda yararl
olabilmektedir (Franek ve ark, 1988). Etki mekanizmasina bakildiginda spastisitesi
olan hastalarda azaldigi bilinen (Mazzocchio ve Rossi, 1989; Raynor ve Shefner, 1994;
Katz ve Pierrot-Deseilligny, 1999) rekiirren inhibisyonun artirilmasinin amaglandigi
goriilmektedir. Spastik kasin uyarimi ile Renshaw hiicreleri araciligiyla kurulan
negatif feedback halkasinin alfa motor néronlarinin aktivitesi azalip kas tonusunun
azalttig1 bildirilmistir (Chen ve ark, 2005). Ayrica spastik kas lizeriden yapilan elektrik
stimiilasyonu, ayni segmentten mensei alan kaslar iizerinde inhibisyon etkisi olan
duyusal afferentleri stimiile ederek agonist kasta gevsemeye neden olmaktadir
(Dewald ve ark, 1996; Wang ve ark, 1998). NMES cihazlar1 incelendiginde piyasada
bir¢ok stimiilatdriin oldugu goriilmektedir. Antagonist iizerine yapilan uygulamalarda

cthazin kuvvetli tetanik kontraksiyonlar olusturabilmesi ve az bir agr1 cevabim aktive
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etmesi gerekmektedir. Ciinkii kasta inhibitor mekanizmalarin gerektigi sekilde
calisabilmesi i¢in kas miimkiin oldugunca maksimum kasilmalidir (Stackhouse ve ark,
2007; Sahin ve ark, 2012). Agr1 uygulamalar sirasinda karsilasilan en Onemli
sorunlardan biridir. Agriy1 minimalize etmek i¢in dalga formu, atim durasyonu ve atim
frekans1 degistirilerek elektrik stimiilatorii modifiye edilebilir. Agr1 olusturmadan
etkili bir kontraksiyon aciga ¢ikarmak i¢in uygulamalarda atim frekanslar1 15-100
atim/sn arasinda se¢ilmektedir (Balogun ve ark, 1993) Yiiksek voltaj kesikli galvanik
stimiilasyon (YVKGS) saglayan stimiilatorler son donemde siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Bu cihazlarin voltaj ¢ikis1 100-500 volt arasinda iken, atim siiresi 100
pusn’nin altindadir (20-45 psn) ve dalga formu olarak ise iki kere zirve yapan
monofazik dalga formunu igermektedir. Klinikteki kullanim amaclar1 algak voltaj
néromuskiiler elektrik stimiilasyonunun kullanim amagclar1 ile benzemekle birlikte
diisiik akim siddeti ve ¢ok kisa atim siiresi nedeniyle elektrotlar altindaki asit-baz
olusumunun az olmasi, elektrokimyasal reaksiyonlarin ¢ok az olmasi veya hig
goriilmemesi (Newton ve Karselis, 1983), iki kere zirve yapan atimlar temporal
sumasyon yolu ile direkt olarak aksonlarin ve kas liflerinin uyarilabilir
membranlarinin daha genis parsiyel depolarizasyonuna yol agmasi (Wong, 1986; Alon
ve De Domenico, 1987), deri direnci ve deri alt1 yag dokusu ortalamanin {izerinde olan
kisilerde bile rahatlikla kullanilabilmesi, akimin daha iyi tolere edilebilmesi,
penetrasyon derinliginin fazla olmas1 ve daha kuvvetli kontraksiyon olusturmasi gibi
onemli avantajlarinin oldugu saptanmistir. NMES’e gore bir¢ok avantajinin oldugu
goriilen YVKGS kolay tolere edilebilmesi ve maksimuma yakin kas kontraksiyonu
aciga cikarabilmesi nedeniyle spastisite inhibisyonu yoniinden 6zellikle ¢ocuklardaki
kullaniminin diger akimlara gore daha iyi sonug¢ vermesi beklenebilir (Robinson ve
ark, 2008).

Noromuskiiler elektriksel stimiilasyon, motor sinir yoluyla kas kasilmasini
ifade eder. Noromuskiiler elektrik stimiilasyonu kas giiciinii arttirir, fonksiyonel
performansi artirir ve uzun siireli hareketsizlige bagli kas atrofisini 6nler. Goniillii kas
kasilmasi, Tip 1 kas liflerini, ardindan Tip 2 kas liflerini aktive ederken, Tip 2 lifler
noromuskiiler elektriksel stimiilasyon sirasinda Tip 1 liflerden daha aktif hale gelir.
Noromuskiiler elektriksel stimiilasyon ile tip 2 kas liflerinin secici olarak
giiclendirilmesi, maksimum kas kuvveti, tip 2 liflerin aktivasyonuna bagli oldugundan,

maksimum yiik sirasinda toplam kas kuvvetinde daha biiyiik bir artisa yol agabilir.
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(Mysiw, 2000). Elektriksel stimiilasyonun agri tizerindeki etkisinin mekanizmasi,
Melzak ve Wall tarafindan gelistirilen kap1 kontrolii teorisine gore agiklanmaktadir.
Elektriksel stimiilasyon agrisiz lifleri A-a ve A-stim uyarir, medulla oblongata'daki
subansia jelatinosada rahatlama saglar ve agriy1 azaltir, presinaptik bolgedeki agri

ileten A-delta ve C-liflerini baskilar azaltilmaktadir (Liberson, 1984).

Elektroterapide kullanilan akimin klinik ve elektrofizyolojik etkileri frekansina

bagli olarak degismektedir. Buna gore i¢ tiir akimdan s6z edilebilir:

1-Algak frekanshi akimlar: Akim frekansi 1-1000 Hz arasindadir. Genellikle 1-
200 Hz arasindaki frekanslar kullanilir. Elektriksel uyarinin impulsu ile senkron,
aksiyon potansiyeli olustugu i¢in “uyarici veya impuls akimlari” adi da verilir.

Faradik, diadinamik akim ve TENS bu grupta yer alir.

2- Orta frekansli akimlar: Frekansi 1000-1.000.000 Hz arasinda olup genellikle
4000-20.000 Hz frekanslar1 kullanilir. Elektriksek uyarinin impulsu ile asenkron

aksiyon potansiyeli olusur. Bu grubun en 6nemli 6rnegi interferans akimlardir.

3- Yiksek frekansli akimlar: Bu tir akimlarin frekans: 1.000.000 Hz’ten
fazladir. Orta ve algak frekansli akimlarda oldugu gibi akim duyusu algilanmaz.

Molekiiler titresim ve 1s1 etkisi on plandadir (Karacan, 2003).

Literatiire bakildiginda diz OA tedavisinde farkli akim tiirleri uygulandig
goriilmektedir. Cetin ve dig. diz OA’li kadin hastalarda kisa dalga diatermi, TENS ve
ultrasonun izokinetik gii¢, agr1 ve fonksiyonel statii {izerine etkilerini karsilastirmiglar
ve sicak uygulama ile beraber yapilan TENS ve kisa dalga diatermi uygulamalarinin
agriy1 azaltmada ve fonksiyonelligi arttirmada daha etkili oldugunu bildirmislerdir
(Cetin, 2008,). Altindag ve dig. diz OA’inde iyontoforez yonteminin etkinligini
degerlendirmisler ve iyontoforezin diz OA’inde ucuz ve invaziv olmayan,
uygulanmas1 kolay alternatif bir tedavi yOntemi olarak diisiiniilebilecegini

belirtmislerdir (Altindag et al. , 2009).

Vaz ve dig. yaptiklar1 ¢alismada dizin ekstansor giicii {izerinde Russian ile
algak frekansli akimlar1 karsilastirmislar ve algak frekansli akimlarin daha etkili
oldugu sonucuna varmiglardir (Vaz et al. 2012). Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik
Stimiilasyon Bu akim ilk olarak 1945 yilinda Haislip ve dig. tarafindan gelistirilmistir.
1971°de Thurman ve dig. yiiksek voltaj kesikli galvanik sitimiilasyonun (YVKGS)
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insan lizerindeki ilk terapatik kullanimini gdsteren bir calisma sunmustur. Y VKGS iki
kere zirve yapan, monofazik, kesikli akim olarak tanimlanabilir. Bu 6zellikler 150
V’dan, maksimum 500 V’a ulasan bir voltaj veya yiiksek elektromotiv kuvvet ile
saglanir. YVKGS, yiiksek voltajli akim tipinin siklikla kullanilan 6zellestirilmis bir
durumudur. Yiksek voltaj, yiiksek voltaj galvanik, yiliksek voltaj diiz galvanik gibi
terimlerle ifade edilmektedir. YVKGS sabit siireli, ikiz tepesi olan, monofazik
dalgalardan olusur. Her puls bir ¢ift tek fazli sivri sinyal igerir. Bu dalga bi¢gimi ani bir
artis ve ani bir gecikme gosterir. YVKGS darbe siiresi, her iki tepe darbesinin faz
stiresini icerir. YVKGS akiminin atimlar1 karakteristik olarak ¢ok kisa gecislidir (100-
200 mikrosaniye).

Bu da duyu sinirlerinden ¢ok motor Sinirlerin se¢ici olarak stimulasyonunu
saglar. Bundan dolayr YVKGS kullanmamaya baghh atrofide ve kas
kuvvetlendirilmesinde kullanilir. Yiiksek voltaj kesikli galvanik stimulasyon
uygulamasinda, diisiik voltajli uygulamalara gore daha az doku direnci ile karsilagilir.
Bu ozellik teorik olarak YVKG akimini daha etkili ve rahat tolere edilebilir
yapmaktadir. Voltaji arttirilmig, atim siiresi kisaltilmis oldugu i¢in doku hasarina
sebep olmaksizin derin dokular1 uyarmak miimkiin olmaktadir. Yiiksek voltaj kesikli

galvanik akim ciltten termal veya elektrokimyasal etki olusturmaksizin geger.

Oyleki; 1983 yilinda Newton ve Karselis’in yaptig1 ¢alismada yiiksek voltaj
kesikli galvanik akimin uygulanmasinin oncesinde ve sonrasinda deri pH Slgiimleri
yapilmis ve kayda deger bir fark bulunmamistir. Boylelikle uzun siireli elektrik
stimiilasyonu uygulamalarinda ya da dermatolojik problemlerde yiiksek voltaj kesikli
galvanik akimin bir tedavi secenegi olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu da kesikli
yiiksek voltaj akimimin 6nemli bir 6zelligidir (Atay,2000, Newton ve Karselis, 1983
,1983, Nelson ve Currier ,1987). Gultekin ve dig. Rus akimi ve yiiksek voltajli
galvanik akimin laktik asit iizerindeki etkilerini karsilagtirmis ve iki farkli elektriksel
stimiilasyon akiminin laktik asit birikiminde farkliliklar olusturmadigini bulmustur
(Giiltekin, 2006). YVKGS stimiilatorleri, yiiksek voltaj ¢ikis 6zellikleri ve tek fazli
aralikli sinyalleri nedeniyle ¢ok yonlidiir. Yani Klinikte; -Yara iyilesmesini
hizlandirdigr kabul edilmektedir. -Agrimin giderilmesinde etkilidir. -Katot
uygulamasmin 6demi azalttig1 gosterilmistir. Kas kontraksiyonlarinin pompalama
etkisi veya arterlerde vazokonstriiksiyon etkisi iizerinde durulmakta ve bu sekilde

ekstraselliiler siviyr azalttigi diisliniilmektedir. Eklem burkulmalari ve kas
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yaralanmalarinda kullanilir. -Noromuskiiler stimiilasyon etkisi ile kullanmama
atrofilerinde, kas reedukasyonunda kullanilir 6zelligidir (Atay,2000, Newton ,1983,
Nelson ve Currier ,1987).

Yakut ve Kird1 saglikli bireyler tizerinde yaptiklar1 ¢alismada M. Quadriceps
Femoris’i kuvvetlendirmek i¢in ndromuskiiler elektrik stimiilasyonu olarak Russian,
YVKGS, faradik akim ve egzersiz uygulamis ve sonucta; noromuskiiler elektrik
stimiilasyonu (NMES) uygulamalar1 ve egzersiz egitiminin tlimiinde M. Quadriceps
Femoris’te kuvvet artis1 saglandig1, ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 gozlenmistir (Yakut ve Kirdi ,2001). YVKG akimi uygulamasinda pek ¢ok
elektrot ¢esidi arasindan se¢im yapilabilir. Se¢im yalnizca tedavi alanina ve gereken
terapi tiplerine baglhidir. Elektrot yerlesimi akimin monofazik olmasi nedeniyle, genis
bir pasif elektrot ile birlikte 1,2 hatta 4 elektrot bile kullanilabilir. Dozaj, secilecek
tedavi tipine gore degisiklikler gosterebilir. Ornegin kas zayiflig1 tedavisi igin,
submaksimal olarak belirlenmis tetanik kas kontraksiyonunu saglayan noromuskiiler
stimiilasyon gerekir. YVKG akiminin uygulamasinda; - Tiimdr hasari, agir yaralar ve
kalin yag dokusu - siddetli sisen bolgelerde - Osteomiyelit alaninda - Serviksin éniinde
- Transtorasik bolgede - Transkraniyal bolgede - Hamile kadinlarin bel ve karin

bolgesinde - Elektronik implantlar yapilmamalidir (Yakut,2008).

Rus akimi ilk kez 1977'de Rus bilim adami Yedov Kotz tarafindan bir
konferansta popiiler olmustur. Kots bu konferansta Rus akimi kullanilarak kisa donem
elektrik stimulasyonuna dayanan egitimle, elit atletlerde maksimum istemli
kontraksiyonun % 40’1n iizerinde bir kas giicii saglanabilecegini anlatmistir. Kots daha
sonra Kanada’da bir bagka konferansta Rus akimi elektrik stimulasyonunun etkilerini
anlatmistir. Kots, daha once kassal elektrostimulasyon hakkinda hi¢ duyulmamis olan

tic onemli iddia ortaya atmistir:

1) Rus akimi kullanilarak elektriksel olarak saglanan kas kontraksiyonu, maksimum

istemli kontraksiyonu takiben 6lgiilen degerden % 40 daha fazlasini olusturabilir.

2) Bu akimin uygulamasi agrisizdir. Yani tetanik kontraksiyon sirasinda duyusal bir

rahatsizlik hissi olugsmaz.

3) Rus akimu kullanilarak, kisa donem elektrik stimulasyonuna dayanan egitimle,
saglikli bireylerde % 40’ tlizerinde bir kas giicli kazanci saglanabilir. Rus akimi,

saniyede 2500 atim tasiyici frekansina sahip siirekli bir siniizoidal dalga akiminin
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gecici bir modiilasyonudur. Bu siirekli siniizoidal dalga akimi, 10 ms'lik sabit
araliklarla, ardindan 10 ms'lik paketler arasindaki sabit araliklarla bir atimdir. Boylece
tipik patlama frekansi sn’de 50 patlama olan Rus akimi elde edilir. Rus akimi, periferik
duyusal ve motor sinir liflerinin eszamanli depolarizasyonu, motor sinirlerin eszamanl
depolarizasyonu ve tercihen tip 2'nin hizla kasilan kas liflerinin aktivasyonunu saglar.
Bu aktivasyon, dis stresden giiclii bir elektrik kasilmasi sonucu kaslarin giiclenmesine

izin verir (Ward, 2002 Ward, 2009).

Rus akiminin, kontrol altinda olusturulan istemli kas kontraksiyonundan daha
agrisiz ve daha giiclii tetanik kas kontraksiyonlart olusturmak i¢in hem duyu hem de
motor sinir fibrillerini depolarize etme yetenegine sahip olduguna inanilir. Diger bir
deyisle bu, Rus akiminin anahtar 6zelligidir. Ciinkii yiiksek akim siddeti agrisiz olarak
yumusak dokulara uygulanabilir. Boylece yiiksek gii¢lii, hizli kasilan motor tinitelere
eslik eden, daha derindeki motor sinir lifleri depolarize edilebilir. Motor iinite atesleme
yetersizligini kompanse etmek icin Kots, diger stimiilasyon yapilan akimlara gore Rus
akiminin kullanimini1 6nermistir. Kots akimin agrisiz olmast; genis, hizli kasilan motor
tinitelere ulasma ve depolarize etmede yiiksek akim amplitiidiiniin tolerasyonuna
olanak tanimasi yoniiyle Rus akimlarini iistiin tutmaktadir. Teorik olarak, daha genis
motor Unitelerin ateslenmesi, istemli kasilmaya oranla, Rus akimiyla uyarildiginda

daha biiyiik bir kas giiclinii ortaya c¢ikarir.

Selkowitz yaptig1r calismada Rus elektrik stimiilasyonu ile egzersizin kas
giiciine etkisini karsilastirmis ve Rus elektrik stimiilasyonunun uygulanmasinin
egzersiz ya da egzersizle beraber yapilan elektrik stimiilasyonu uygulamasina gore kas
giiciinde bir miktar daha fazla artisa neden oldugu sonucunu bulmustur. Selkowitz
ayrica istatistiksel giiclin guruplar arasinda ayrim yapilacak kadar yeterli olmadigin
da belirtmistir (Selkowitz, 1989,). Delitto ve dig. ise yaptiklari ¢alismada anterior
kursiat ligament operasyonu geciren kisilerde Rus elektrik stimiilasyonu ile egzersizi
kas giiciindeki kazanim acisindan kiyaslamislar ve Rus elektrik stimiilasyonu
uygulanan grupta kas giiciinde daha fazla kazanim oldugunu goérmiislerdir (Delitto,

1988,).

Baskan ve dig.) yaptiklari galismada saglikli bireylerde M. Quadriceps femoris
giicii iizerinde Rus elektrik stimiilasyonu ile istemli maksimum izometrik arasindaki

fark: karsilastirmiglar ve iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir
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(Baskan, 2011,). Rus akimiyla elektriksel olarak uyarilmis giiclii kas kontraksiyonlari
elde etmek icin doz ayarlamada belirli parametrelerin bir araya getirilmesi
gerekmektedir. Anahtar parametreler, akim siddeti, patlama frekansi, gecis: dinlenme
oranidir. Akim siddeti: Maksimum veya zirve akim siddeti, Rus akim stimiilatorlerinin
cogunda 100 mA olarak olusturulmustur. Patlama frekansi: Rus akimi genelde
saniyede 50 patlama yapar. Clinkii insan kaslarinin ¢ogunda bu frekansta tetanik kas
kontraksiyonu elde edilir. Gegis: Dinlenme orani: Gegis: dinlenme orani, stimulasyon
sirasindaki silirenin, stimiilasyonun olmadigr donemdeki siireye oramidir. Kots ve
Xvilon yaptiklari ¢alismada 10 msn stimiilasyon siiresine karsilik dinlenme siirelerini
karsilastirmiglar ve en iyi slirenin 50 msn oldugu sonucuna varmiglardir. Rus akimi
uygulamasinda; - Serviksin oniinde - Transtorasik bolge - Transkraniyal bolge - Bel
ve karin bolgelerindeki hamile kadinlar - Hemorajik bolge - Elektronik implantlar -
Duyu algilamasi bozulmus deri alanlar {izerine -Yiizeyel metal implantlar tizerine

uygulama yapilmasi kontraendikedir (Ward, 2002 Ward , 2009, Delitto, 1988).
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2. BOLUM

YONTEM

Calismamizda 3 boyutlu medikal tarama ve 3 boyutlu yazici teknolojisini
kullanarak kisiye 6zgii, antagonist kasta meydana gelen kontraksiyonun agonist kas
tizerinde gevseme etkisi prensibine dayanarak ayak bilegi gastrosoleus spastisitesi g0z
ontinde bulundurularak tibialis anterior kasina NMES uygulayabilen ayak ortezi
tasarimini olusturup 3 boyutlu yazici yardimi ile elektrot basliklar1 ve ayak ortezi
basmay1 hedeflendi. Kullanilan hammaddenin miimkiin olan en saglikli, organik, hafif
ayn1 zamanda dayanikli, ¢evre dostu yani dogada kolay ¢6ziinen ve maliyet agisindan

kolay erisilebilir bir hammadde olmasini kararlastirildi.

Tasarimda projenin AFO olarak kullanilabilmesi adina klinikte kullanilan AFO
modellerinin yapisi, kalitesi, avantajlar1 ve dezavantajlar1 incelendi. Elektroterapi
uygulamalarinin igerisinden orta frekansl akimlarda elektrik stimiilasyonunu giliniin
istedigi vakti uzmanlarin Onerdigi sekilde uygulayabilecegi sekilde hazirlandi.
Elektrotlarin yerlestirilebilecegi yerler yine hastaya 6zel bir sekilde tibialis anterior
kas1 hedef alinarak kasin motor noktalari {izerine uygun sekilde yerlestirildi. Hastanin
mobilizasyonu ve rahathig goz Oniinde bulundurularak elektroterapi cihazinin
yerlestirilecegi kiiciik bir cep tasarlandi. Bu cep AFO {izerinde ki bir yuva araciligi ile
takilip cikarilabilecek bir yapida yapildi. Bu sayede hasta i¢in hem kullanim kolaylig:
saglanmis oldu hem de istendigi takdirde gelisen teknolojinin bir {iriinii olan kablosuz

elektroterapi cihazlarini da hasta rahatca kullanabilecekti.

Ayak bilegi ortezi ilk olarak kagit iizerinde Endiistri Uriinleri Tasarimcisi
Ozgiin Ogiing Ogiit tarafindan sekillendirildi. AFO ve AFO kapag: olarak tasarlanan
iki parcadan olusan ortezimiz Fused Deposition Modelling (FDM) baski teknolojisi
kullanilarak gerceklestirilecek olan baskida yekpare AFO ve yekpare AFO kapagi
olarak iki parga ciktt alinmasina karar verildi. Hastaya uygulanacak elektroterapi
tedavisi sirasinda kas kasilmalar1 ve benzeri durumlar géz Oniine alinarak bu iki
parcanin birbirine ge¢cmeli olmasi durumunda kullanish bir yapida olmayacagi
diisliniildii. Bu nedenle AFO ve AFO kapagmin birbirlerine yapiskan velkro bantlarla
sabitlenmesi gerektigi kararlastirildi. Bantlar i¢in karsilikli dort adet bantlarin

takilabilecegi yuvalar tasarland1 (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Kagit lizerinde yapiskan velkro ve elektrot yeri belirlenmesi
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Bu ortezin kullanim alaninin artirilabilmesi i¢in sag ve sol iist kisimlarina hasta
mobilizasyonuna engel teskil etmeyecek delikli iki adet yuva tasarlandi. Bu sayede afo
farklr sekillerde de kullanilabilecekti. Sekil 2.2. *de kagit lizerinde tasarlanan AFO

modeli ¢izimi goriilmektedir.
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Sekil 2.2. Kagit lizerinde tasarlanan AFO ¢izimi

3 boyutlu medikal tarama islemi sirasinda ortez kullanicisinin en kiigiik
ayrintisina kadar taratilmasi ve yapacagimiz ortezin 3b medikal tarama islemine gore
yapildi. Uygulama yapilacak birey ilk olarak bir sandalyeye oturtularak ayak bilegi
eklemi 90 derece olacak sekilde pozisyonlandi. Tarama cihaziyla ayak, ayak bilegi ve

bacagi igine alacak sekilde 4 yonden tarama islemi yapildi (Sekil 2.3.)
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Sekil 2.3. Oturarak tarama islemi

Birey bir bacagi sandalyede kalacak sekilde ayakta ters pozisyonda sandalye
tizerine ¢ikarildi. Bacakta titreme ya da herhangi bir hareketlilik olmamasi amaciyla
bacak 90 derece fleksiyonda sabitlendi. Ayak tabani, ayak ve ayak bilegini i¢ine alacak
sekilde 4 yonden tarama islemi yapildi (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Ayakta tarama islemi

Birey ayakta anatomik durus postiiriine getirilerek diiz ve sert bir zeminde
hareketsiz sekilde ayak, ayak bilegi ve bacagin 360 derece tarama islemi
gerceklestirildi. (Sekil 2.5.)
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Sekil 2.5. Ayakta 360 derece bacak, ayak bilegi ve ayak tarama islemi

Birey sandalyeye oturtularak bacagini uzatmasi istendi. Diz ekstansiyon da
ayak bilegi noétral pozisyonda kalacak sekilde ayak, ayak bilegi, bacak tarama cihaziyla
4 yonden tarama islemi gergeklestirildi. (Sekil 2.6.)
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Sekil 2.6. Oturarak diz tam ekstansiyonda 4 yonlii tarama islemi

Structure sensor tarama cihazi yardimiyla taranan medikal goriintiiler Itseez3D
adli programla bilgisayar ortamina aktarildi. Tarama sonucunda olusan negatif
modeller 3 boyutlu modelleme yazilimlari yardimi ile 3 boyutlu ortamda modellendi.
Stereolithography (.stl) uzantili dosya seklinde tarama sonuclar1 3b yazicida baski
islemine hazir hale getirildi. Bu tarama sayesinde bireyin oOlgiileri herhangi bir
yanilgiya mahal vermeden alinmis oldu. Bireyin kendi gelisimini yillar sonra bile
gorebilmesine bu 3 boyutlu tarama verileri sayesinde olanak saglandi. Bu 3 B tarama
islemi 3Durak- Dijital Fabrika yardimi ile yaklasik 10-15 dakikalik siire igerisinde
gerceklestirildi.
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Kagit tizerine daha Once ¢izimini yaptigimiz AFO modeli S43D 3D Baski
Hizmetleri Yonetici Ortagi Onder Balik¢r'nin yardimlari ile Autodesk firmasinin
Fusion 360 kati modelleme programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarildi.
Stereolithography (.stl) uzantili dosya seklinde kaydedildi. Stl uzantili dosya seklinde
hazir bulunan 3 boyutlu ayak tarama verilerini, ortezin i¢ini kaplayacagimiz plastozot
kaplamay1 ve hastaya 0zel olarak hazirlanmis ortopedik tabanlik Slgtilerini dikkate
alarak sanal ortamda ayak ortezimizi sekillendirildi. Hastanin rahati gdz Oniine

alinarak havalandirma delikleri acilmasina karar verilip arkaya ve one estetik hava

delikleri modellemeyi kararlastirildi (Sekil 2.7).

Sekil 2.7 3B’li elektroterapi ajanlt AFO’nun ilk modellenmesi
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Elektroterapi uygulamalarinin yapilacagi agonist ve antagonist kas gruplari
hasta {izerinde daha 6nceden belirlenmisti. 1,5 cm ¢apinda daire seklinde 4 adet delik
olusturulmasina ve 3 boyutlu yazicit yardimi ile buna uygun 4 adet elektrot baslig
yapimina karar verildi. Fakat bu 1,5 cm ¢apindaki delikler klinikte kullanilan kablosuz
elektroterapi cihazlarina uygun olmadigi i¢in hastaya kullanim kolaylig1 ve alternatif
bir tedavi slireci sunmak amaciyla 3,5 cm ¢apina ¢ikarildi. 3,5 cm ¢apindaki deliklere
uygun elektrot basliklar1 iiretilmesine karar verildi. Afo renginin siyah olmasi

kararlastirildi. ( Sekil 2.8. 3b yazic1 dncesi son galismalar)
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Sekil 2.8. 3b yazici 6ncesi son caligmalar

3 boyutlu yazicit yardimi ile yapacagimiz ortez iiretimi i¢in polilaktik asit
(PLA) flamentleri tercih edildi. Pla maddesinin yogunlugu ve 3 boyutlu medikal
tarama sonucu olusturulan AFO boyutlar1 géz Oniine alinarak kiitle ve agirlik
hesaplamalar1 yapildi. Yiiksek dayaniklilikta ve miimkiin olan en hafif AFO’u
yapabilmek amaciyla AFO %30 ¢ikt1 yogunlugu oraniyla AFO kapaginin ise %5 ¢ikt1

yogunlugu oraniyla baski1 islemine alindi.

3 boyutlu modellerin dilimlenmesinde kullanilan Cura yazilimi ile 3 boyutlu
tasarim dosyalar1 3 boyutlu yazicinin anlayabilecegi gcode komut dosyalarma
cevirildi. Tek bir yazicit kullanilarak yaklasik 60 saat siiren yazdirma isleminde
¢Oziiniirliik 200 mikron olarak ayarlandi. Planlamalarin digina ¢ikilmayarak yekpare
afo, yekpare afo kapagi ve yekpare elektroterapi cihaz yerlestirme cebi olarak 3

boyutlu yazicidan ¢ikti alindi (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. 3B’li elektroterapi ajanli AFO’ nun yazdirilmasi
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Bu baskinin tabanina oturan ortopedik bir ayak, cilde zarar vermeyen yumusak
bir plastik kaplama olan 3B baski ve son olarak, ayag: bilekten iki farkli noktada
tutmak ve sabitlemek i¢in kullanilabilen Velcro seritleri kullanilarak elde edilir,

¢ikarilabilir iist bir ortez eklenir (Sekil 2.10).
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b

Sekil 2.10 3B’li AFO’ nun son hali

Kullanima hazir olan ortezin son haline gore c¢izimlerini daha Onceden
yaptigimiz elektrot basliklarinin Olgiilerini hastaya tam temas edecek, rahatsizlik
vermeyecek ve hasta mobilizasyonunu kisitlamayacak sekilde hesaplamalar yaparak 3

boyutlu yazicida baski islemine hazirladi (Sekil 2.11).
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Sekil 2.11 3B ile yazilmis elektrot basliklar
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Sekil 2.12 3B ile yazilmis elektrot basliklarinin 3B Orteze uygulanmast
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3. BOLUM

TARTISMA

Yasadigimiz donemde gelisen ve degismekte olan teknolojiler yasama iliskin
kolaylik saglamak ve kaliteyi arttirmak adina alanlarin tamaminda dinamik olan bir
unsur bi¢iminde karsimiza ¢ikmaktadir. Meydana gelen bu dinamikler insanlart siirekli
bigimde degisimlere ve yeniliklere ydnlendirir. Insanlarin girisimci ve yenilik¢i olan
yapist ile meydana gelen yenilikleri hayatina almakta ve bunun uyumunu
saglamaktadir. Ozellikle yenilikler ve girisimcilik sayesinde 3B yazilimi teknolojisi
yasantimizda olduk¢a 6nemli bir yer almaya baslamistir. 3B baski, kisisel olarak
olusturulmus veya bitmis li¢ boyutlu bir modelin 3B yazicidan kat1 bir sekilde ¢iktigt
bir iglemdir. Kat1 olan bu sivinin alinarak elde edilmesi ile iki boyutlu katmanlarin iist
iste gelmesi sonucunda elde edilmektedir. 3B baski teknolojisi de modern endiistride
kullanilmaktadir; Bunun kesme, damgalama ve malzeme ¢ikarma gibi geleneksel
isleme yontemlerinden farkli bir baski yontemi olduguna inanilmaktadir (Aydin,
2017.). Meydana gelen bu farkliliklar bireysel anlamda 6zel {iretimlerin
gerceklesmesine neden olurlar. Bu baglamda 3B yazicilarin giin gectikce teknolojik
alanlarda ve hayatin i¢inde daha yaygin bicimde kullanildigi gézlemlenmistir. 3B
yazicilar temel anlamda bilgisayarlarin destekleri ile {ic boyutlu sekilde destekleri
saglanan {i¢ boyutlu tiriinler ya da robot sekilleridir. (Aydin, 2017, Vaezi, 2012, Van,
2017).

SP rehabilitasyonunda ana hedef spastik olan kasin inhibisyonu ve istemli aktif
hareketin ortaya ¢ikmasii saglamaktir. Genel olarak spastisite inhibisyonu, kas
atrofilerinin onlenmesi, izole kas kontraksiyonun fasilitasyonu, istemli izole kas
kontraksiyonunun ndromiiskiiler fasilitasyonu, kasin metabolizmasinin ve enzim
aktivitesinin artirilmasi, sinir rejenerasyonun saglanmasi, normal eklem hareketlerini
koruma veya artirma ve kasin kontraktil ozelliklerini degistirmek i¢in NMES
kullanilmaktadir (Alon ve De Domenico, 1987; Daichman ve ark, 2003; Kamper ve
ark, 2006; Dirks ve ark, 2013). Elektrik stimiilasyonu kas tonusu regiilasyonunda
spastik kasta gevseme saglama veya antagonist kasi kuvvetlendirme amaciyla
kullanilmaktadir (Sahin ve ark, 2012). Spastik kasin dogrudan uyarimi diger bir

uygulama teknigi olup kas tonusunun azaltilmasinda yararli olabilmektedir (Franek ve
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ark, 1988). Etki mekanizmasina bakildiginda spastisitesi olan hastalarda azaldigi
bilinen (Mazzocchio ve Rossi, 1989; Raynor ve Shefner, 1994; Katz ve Pierrot-
Deseilligny, 1999) rekiirren inhibisyonun artirilmasinin amaglandigr goriilmektedir.
Spastik kasin uyarimi ile Renshaw hiicreleri araciligiyla kurulan negatif feedback
halkasimnin alfa motor ndronlarmin aktivitesi azalip kas tonusunun azalttig
bildirilmistir (Chen ve ark, 2005). Ayrica spastik kas iizeriden yapilan elektrik
stimiilasyonu, ayni segmentten mensei alan kaslar {izerinde inhibisyon etkisi olan
duyusal afferentleri stimiile ederek agonist kasta gevsemeye neden olmaktadir

(Dewald ve ark, 1996; Wang ve ark, 1998).

3B baski malzemelerinin iiretimi endiistride yaygin olarak kullanilmaktadir,
ancak yenilik¢i yaklagimlar sayesinde tip egitimi ve saglik hizmetlerinde kullanimi
siirekli genislemektedir. Ozellikle teknolojik ilerlemelerin bir sonucu olarak, tibbi
goriintlileme {irtinleri egitimde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, 3B
baski materyalinin kullanimi ile AFO {iretimi ve bu AFO iizerine eklenen elektrik
stimulasyon cihazi ile kisinin giiniin istedigi zamaninda ve mekaninda kendisine
hazirlanan tedavi protokoliinii uygulayip tedavisinin daha konforlu verimli bir sekilde
gerceklesmistir. Bu uygulamaninda literatiirle uyumlu oldugunu gérmekteyiz (Sahin
ve ark. 2018).

Ayak bilegi eklem ortezi (AFO) testleri, alt ekstremite disfonksiyonu olan
kisilerde yiirlimeyi iyilestiren cihazlardir. Bu ¢alismada, ayak bilegi eklemi tasarimi
icin baslangi¢c materyalleri tartisilmaktadir. Calismaya gore, secici lazer sinterleme
(SLS) adi verilen aktif maddenin ortez yapmak i¢in ideal oldugu ve ii¢ boyutlu
yazicilarda da kullanildig1 vurgulanabilir. (Emre 2015, Faustin1 C, 2006, ).

3B yazicilar hakkindaki literatiiriin kapsamli bir incelemesi yapildiginda,
uygulamalarin saglik hizmetlerinden miihendislige, eglence endiistrisine, egitime,
otomotiv endiistrisine ve savunma endiistrisine kadar bir¢ok farkli alanda kullanildig
goriilebilir (Malik, 2015, Buclkey, 2011,). Bu anlamda son yillarda bu g¢alismalarin
sayisindaki artis en Onemli konulardan biridir. Tip ve teknolojide 3B baski
teknolojisinde en yaygin kullanim alani gergeklesmeye baslamistir. Son 30 yilda, tibbi
cerrahi alaninda acik ameliyatlardan minimal invaziv cerrahiye ve egitimde yiiksek
teknolojili simiilatorlerin kullanimina kadar biiylik adimlar atildi. Bununla birlikte,

tibbi teknolojide 3B yazicilarin kullanilmasiyla son yenilikler miimkiin olmustur
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(Malik, 2015, Buclkey, 2011, Krol, 2011). Biz de c¢alismamizda medikal ve
miihendisligin birlesimden ¢ikan ve klinikte tedavi uygulayicilarint ve hastayr hem
teknolojiyle bulusturan hemde konforunu artiran bir iirlin olusturdugumuzu

diistinmekteyiz.

Bu teknolojiyi kullanan arastirmalar, genel olarak dokular ve organlar {izerinde
irlin gelistirme arastirmasi ve baskisini igerir. Bu yazicilar kullanilarak 6zel cerrahi ve
tibbi cihazlar, yiiz, kol, bacak ve yardimci isitme cihazlar1 gibi uzuv protezlerinin yani
sira agiz hijyeni alanindaki dis ve implant uygulamalarinin yani sira dis ve dis
protezleri de kullanilmaktadir. Ek olarak, 3B yazicilar i¢in uygulamalar, cerrahi
aletlerin iiretiminde, yumusak dokularin liretiminde ve hiicreler {izerinde baskida,
biyomedikal iskelet sistemlerinin ve cesetlerin kullaniminda, ayagin ortopedik
ortezlerinde ve ayak bileginde eklemlerde giderek daha fazla kullanilmaktadir (Demir,
2016, Lioufas, 2011,). Biz de galismamiz1 planlarken bunlar1 géz 6niinde bulundurarak
hem medikal hem miihendislik alanlarini birlestirip bir iirlin ortaya ¢ikarttik. 3b yazici
yardimiyla kisiye 6zel AFO cesitleri daha 6nce lretilmis olsada elektroterapi ajanli
AFO daha once literatirde bulunmamaktadir. Ayni zaman da elektroterapi
modaliteleri icersinde ister agonist ister antagoniste kasa uygulanabilecek elektrik
akimlar1 ve tedavi modalite seceneklerini sunarak uygulmalari ¢ok yonlii hale getirdik.
Ozellikle bu alanda calisan uzmanlar igin tek y&nlii olmayan farkli tedavi

seceneklerine olanak sunan bir iiriin gelistirdik.

Bir iirlinlin basarili olmasi i¢cin mevcut 2B ve radyolojik goriintiileme
teknolojilerini kullanarak anormal bir model elde etmek zordur. 3B baski teknolojisi,
anatomik modelleri hizla fiziksel nesnelere doniistiirmenizi saglar (Malik, 2015, Klein,
2013,). Bu, hastalarin geleneksel alg1 Ol¢timleriyle basa ¢ikmalarin1 ve modelleme
yerine teknik problemleri ¢6zmek i¢in daha hizli ve daha basit {i¢ boyutlu modeller
olusturmalarini saglar (Richard, 2015,). Bu ¢aligmada, bilgisayar destekli tasarim ve
hizli prototipleme kullanilarak hasarli bir kafatasinin 3B modeli olusturuldu (Fantini,
2008,). Biz de g¢alismamizda klasik alg1 model isleminden uzaklasarak tamamen
tarayic1 yardimiyla modeli tarayip biitiin anatomik sekillendirmeyi yapip hassas bir
6l¢iim ve modelleme kullanarak {iriiniin sekillenmesini kolaylagtirdik. Ayn1 zamanda
istedigimiz degisikligi kolayca yapabilme ekleme ve ¢ikarma islemlerini zorlanmadan
yaptik. Ayni zamanda elektrotlarin yerlesimi i¢in belirlenen kas {izerindeki bolgeler

ve elektrotlarin boyutlar1 ve tiirleri ne olursa olsun sadece mobil bir cihazla istendigi
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gibi uygulanabilecek bir cihaz gelistirdik. Baska bir saglik calismasinda (Schmauss ve
ark., 2013,) preoperatif planlamada kullanilan modeller ameliyat sirasinda
kullanilabilir. Ornegin, basili bir kalp sterilize edilebilir ve ameliyat sirasinda
oryantasyonu artirabilir (Schmaus, 2013,). Benzer sekilde, nérosiriirjide, hastaya 6zgii
patolojik bolgelerin MR goriintiileri kullanilarak 6nemli alanlar ayirt edilebilir
(Spotiswode, 2013,). Bu sayede cerrahi Oncesinde yapilacak olan ameliyatlarin
planlamasi daha iyi bi¢imde yapilabilmektedir (Malik, 2015,). Buradan da anlasilacagi
gibi 3B uygulamalar1 planlama ve uygulama kolaylig1 ile medikal inovasyona biiyiik
bir katkida bulunmaktadir. Bizimde serebral palsili hastalarimizda cerrahi sonrasi uzun
stire immobil kaldiklar siire igerisinde yalnizca spastisiteyi degil ayn1 zamanda kas
atrofilerini 6nlemek i¢in de kullanabilecekleri bir iiriin elde edilmis oldu. Literatiire
bakildiginda cerrahi sonrasi kas atrofisine yonelik elektroterapi uygulamalar
icerisinde bu konforu saglayacak bagka bir cihaz olmadig1 goriilmektedir. Bu agidan

da tirtinlimiiziin literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

2019 yilinda 60 hasta iizerinde yapilan bir calismada klasik yontemle
fabrikasyon yapilan AFO ile 3B yardimi ile yapilan AFO nun plantar fasitis tizerindeki
etkisi aragtiritlmistir. Sonucunda 3B ile yapilan AFO’nun plantar fasia daki agriy1 daha
fazla hafiflettigi daha konforlu oldugunu goéstermistir (Xu, 2019,). Calismamizda da
yapilan AFO’ nun kullanicilari serebral palsili bireyler olacag i¢in ayak deformiteleri
ile birlikte bir¢ok agr1, sertlik, kramp v.b. problemler gézéniinde bulunduruldugunda
3B yardimiyla yapilan elektroterapi ajanli AFO’nun bu alandaki bir boslugu

dolduracagina inaniyoruz.

Palousek ve arkadaslari 3B yazici kullanarak bir ayak bilegi eklemi
gelistirdiler. Bu calismada, bu teknolojilerin insanlarin alt ekstremitelerinde ortez
alaninda kullanilabileceginin bir Ornegini vermektedir. Bu teknoloji, hastalarin
ihtiyaclarmi ve bireysel ihtiyaglarin1 karsilayan teknolojik bir ara¢ olacagim
gostermektedir (Palousek ve ark, 2014,). Bizde iirettigimiz tasarimla simdiye kadar
kullanilmamis ve bu agidan degerlendirilmemis bir rahatsizligin ¢ift yonlii tedavisini

planlayarak bu gergeklige katki sundugumuzu diisiiniiyoruz.

Teknolojinin gelismesiyle bilim siirekli degisiyor ve yenilik getiriyor.
Teknolojik ilerleme sayesinde birgcok alanda ¢esitli ¢alismalar yapilmis ve onemli

derecede yol alinmistir. Teknoloji 6zellikle insanligin en ¢ok ihtiyag duydugu saglik
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alaninda 6nemlidir ve her uygulama saglik alanina uyum saglamaya calismistir. 3B
yazicilar teknolojinin neredeyse tiim alanlarinda favori haline gelmistir. Tibbi amach
kullanilan birgok 3B yazici temel olarak saglik hizmetlerinde modelleme ve egitim
i¢in kullanilir. Bu saglik hizmeti yeniliklerine ek olarak, 3B yazicilarin hem egitim
hem de klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmasinin bu alana fayda saglamasi
beklenmektedir. Bu amagla, fizyoterapi alaninda ilerleme saglamak i¢in 3B yazicilarin
daha fazla galisilmas1 ve uygulamaya yansitilmasi onerilmektedir. Bununla birlikte
serebral palsili hastalarda elektroterapi uygulamalarimin daha fazla ve diizenli
uygulanip sonucglarinin alinmasi i¢in bdyle bir cihazin bilimsel arastirmalarda

kullanilabilecegini ve ¢aligmalara 151k tutacagini diisiinmekteyiz.

3B vyazic1 teknolojisi, yeni bir {iriin tasarlarken ve gelistirirken ortaya
cikabilecek sorunlari tahmin ederek bu sorunlarin ¢éziimiinii hizlandirir. Dijital
ortamda gelistirilen tiim projelerin prototipleri seri iiretime gerek olmadan
hazirlanmali ve test edilmelidir. Geleneksel yontemlerle bir prototip olusturma siireci
hem maliyetli hem de zaman alic1 faaliyetleri igerir. Bununla birlikte, iic boyutlu
yazicilar kullanilarak, istenen prototipler birkac saat icinde tiretilebilir. Elde edilen
prototipler hem gorsel olarak hem de islevleri agisindan test edilebilir ve aranabilir.
Degerlendirme sonucunda proje degistirilebilir ve yeniden insa edilen projenin bir
prototipi iiretilebilir ve arastirilabilir. Bu, daha diisiik maliyetle daha hizli prototiplere
izin verir. Ug boyutlu yazicilarm kullanimi gelecekte yayginlasacagindan, maliyetleri
giderek diisecektir. U¢ boyutlu bir yazict hemen hemen her eve diisiik bir fiyata
girmeye baglayacaktir. Modern diinyada 3B yazicilarin kullanimina baktigimizda, %
38'in Birlesik Devletler, % 12'sinin Japonya ve % 8'inin Almanya oldugu anlasiliyor.
Tirkiye pastadan sadece % 1.2 pay almaktadir. Bu aslinda izlememiz gereken yolun
blytikligl. Misyonumuz, dogru teknolojilerle bu teknolojiyi en iyi sekilde kullanmak,
gelistirmek ve yaymaktir. (Sahin, 2018,)

3B Tiirk¢e Biyomedikal ekipman, ii¢ boyutlu yazicilar kullanilarak dogru
boyut ve malzemelerle olusturulabilir. Bu teknolojinin gelecekteki gelisimi
kacinilmazdir. Yapmis oldugumuz bu c¢alismamizda, AFO modeli, diger cihazlarin
aksine, ayn1 zamanda elektroterapi uygulanmasi agisindan 6nemlidir. Elektroterapi
ajanlarinin uygulanmasinda farkli akim secenekleri ve farkli bolgelere uygulayabilme
imkanlar1 ortezin diger tip cihazlardan ayirmaktadir. Ortez, liretim sirasinda ¢esitli

sikistirma parametreleri, dolum derecesi, katman 2b'deki termoplastik polimerin {ist
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iste binme acis1 ve diger bir¢ok 6zellik kullanilarak ayarlanabilir. Bu, kullanilan
malzeme miktarii1 dogrudan etkiler, ancak hastanin agirligina bagl olarak ortezin

giiciinii ve basincini belirler (Aydin, 2017,).

Tibbi ortezlerin imalatinda oldugu gibi ayni basing parametrelerine sahip
malzemelerin analizinde siklikla kullanilan gerilme ve darbe testleri i¢cin, numunelerin
iiretimi ve bu nedenle asinma testi, termoplastik malzemenin mukavemetini ve
uygulanan tabakalara yapigsma derecesini belirleyecektir. Ek olarak, bir hidrolik pres
kullanarak hem modelleme hem de gili¢ testi i¢in gerekli olan tibbi ortezin
mukavemetini ve malzemenin Ozelliklerini test sonuglarina gore gerceklestirmek
miimkiindiir. Hasta agirligina dayali baski se¢enekleriyle fazla malzeme kullanimini

onlemek, iiretim siirecine harcanan zamani dogrudan azaltir.

Bir kisinin yliriiyiisii icin son derece onemli olan ayak bilegi eklemleri,
deformiteleri 6nlemek ve bilegin hareketini kontrol etmek i¢in tasarlanmistir. AFO
genellikle zayif bacagi korumak, bilegi ve ayagi dogru pozisyonda tutmak ve dogru
adim atmak i¢in kullanilir. Serebral palsi olan bir kisinin farkli boyutlarda ve cesitli
deformitelere sahip bilekleri olabileceginden, kisinin bacaklarina AFO yapilmalidir.
Bu nedenle, seri iiretilen AFO'lar bu insanlarin her biri i¢in uygun olmayabilir. Bu g6z
Online alindiginda, kisisellestirilmis biyomedikal ekipman {iretiminde {i¢ boyutlu
yazicilar kendisini One c¢ikarmaktadir. Bu inovasyonun {izerine -elektroterapi
ajanlarinin uygulanabilirligi ise bu alana olan 6nemi ikiye katlamaktadir. Bu sekilde
serebral palsili bir bireyin hayatinin bir parcasi olan AFO sadece korumak degil ayn1
zamanda aktif bir sekilde tedavi uygulamak fonksiyonu kazanmistir. Yine preop,
postop cerrahi hastalarinda da elektroterapinin uygulanabilirligini artiracaktir. Ev
uygulamalar1 seklinde tedavi protokolleri olusuturulabilecektir. Calismamizda
kisilestirilmis bir cihaza elektroterapi ile destek vermemiz iiriiniin kullanilabilirligi ve

tercih edilebilirligini artirdigini diistiniiyoruz.
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4.BOLUM

SONUCLAR ve ONERILER

Yaptigimiz arastirmalar ve literatlir taramalar1 1s18inda tasarladigimiz ve
drettigimiz trliniin klinik ve bilim alanina katkilarim1i kisaca asagidaki gibi

siralayabiliriz.

1. Elektroterapi ajanlar igerisinde elektrik stimulasyonu ile antagonist kasin
kotraksiyonu ile agonist kasin gevsemesi prensibinin uygulanabilmesine olanak

saglamaktadir.

2. Spastik kasin dogrudan uyarimi diger bir uygulama teknigi olup kas tonusunun
azaltilmasinda yararli olabilmektedir (Franek ve ark, 1988). Spastik kas iizeriden
yapilan elektrik stimiilasyonu, ayni segmentten mensei alan kaslar {izerinde inhibisyon
etkisi olan duyusal afferentleri stimiile ederek agonist kasta gevsemeye neden
olmaktadir (Dewald ve ark, 1996; Wang ve ark, 1998). Urettigimiz 3b ortez ile bu

tedavi programi da uygulanabilmektedir.

3. Ortezimiz ile klasik bir AFO ile yapilabileceklerin yaninda istenildigi zaman
elektroterapi tedavisi verilerek, yogun tedaviye ihtiyaci olan hastalarin faydalanmasi

saglanmaktadir.

4. AFO fiizerindeki elektrot yerleri kisiye gore yerlestirilebilmesi ve tedavi
segeneklerini hastaya gore ayarlayarak tamamen hastaya 6zel bir cihaz dretimi

yapilmugtir.

5. Bu sayede elektroterapi uygulamasi ister agoniste ister antagoniste
uygulanabildigi gibi ister spastisite i¢in ister kas atrofisi i¢in ister ameliyat dncesi ister
ameliyat sonrasi kaslar1 kuvvetlendirmek i¢in negatif kutup motor noktaya gelecek

sekilde pozisyonlanip rahatlikla kullanilabilecektir.

6. Bacak ve ayak bileginde hedef kas gruplar1 ve hastanin gereksinimleri belirlenip
(kuvvetlendirme, spastisite v.b.) uygun elektroterapi ajani segilip cihazin

kullanilabilirligi artirilabilir.
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7. Klasik yontemle AFO’nun modellenmesi giinler siirerken bilgisayar ortaminda
3B yazict yardimiyla modellenmesi saatler hatta dakikalar i¢inde somut nesnelere

dontstiiriiliip incelenebilir hale gelir.

8. Ug boyutlu olan yazicilarin sayesinde iiretim igin gerekli olan makine, ekipman
ve is¢ilik geleneksel sekilde ortadan kaldirilir. Zaman alic1 gorevleri ortadan kaldirir

(frezeleme, tornalama, modelleme vb.).

9. Karisik ylizey sekline sahip ayak ve ayak bileginin anatomik yapilari rahatlikla

gergek sekillerine dontistiiriilebilir.

10.  Kullanilan sarf malzemeleri, tedarik edilmesi kolay ve uygun maliyetli PLA

iplikleridir (Stephens,2013).

11.  Kullanilan sarf malzemesi misir nisastasindan yapilan PLA adi verilen bir
biyoplasttir. Bu malzemenin saglik iizerinde olumsuz bir etkisi yoktur. Coziindiigiinde
toksik gaz yaymaz ve kokmaz. Ayrica, dogada ¢oziiniirliigli nedeniyle ¢evreye zarar

vermez (Stephens,2013).

12. 3B yazicilarda 3B baski, is¢ilik maliyetlerini ortadan kaldirarak zaman
kazandirir. Proje prototipleri daha hizli yapilabilir ve test edilebilir ve projeden 6zel

prototipler eklenebilir ve ¢ikarilabilir.

13.  Uretim daha diisiik bir fiyatla yapilabilir. Iscilik maliyetlerinin ortadan
kaldirilmasi, daha ucuz sarf malzemelerinin kullanimi, pargalarin imalat kolaylig

maliyetleri diisiiriir.

14.  Medikal alanda kullanilabilecek malzemelerin 3 boyutlu yazicilarla tiretilmesi,
maliyeti diiglirdiigii gibi, kaliteyi de arttirarak (istenilen maddeden) daha 6zgiin
tasarimlarin  (kisiye ©zel) imal edilebilecegi ve serebral palsili ¢ocuklarda

elektroterapinin daha yaygin kullanimini kolaylastiracagini diisiinmekteyiz.
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