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Ozet

Amag: Skolyoz 3 boyutlu bir deformitesidir. Orta ve hafif
dereceli deformitelerde ortez kullanimi glinimizde en yay-
gin uygulanan tedavi modellerinden biridir. Ortezin kullanim
ve etkinligi hala tartisilmaktadir. Glinimuizde CAD /CAM ve
bilgisayarli biyomekanik simulasyon teknolojilerindeki gelis-
melerle birlikte endustriyel yeni jenerasyon ortezlerle de-
formitenin optimal biyomekanik etkinlik saglanarak tedavisi-
ne olanak saglanmistir. Bu ¢alismanin amaci adolesan idiyo-
patik skolyozon konservatif tedavisinde 2 farkli ortez dizayn
tekniginin etkinliklerinin karsilagtiriimasidir.

Yontem: Calismaya retrospektif olarak takipleri eksiksiz olan
28 (22 kadin, 6 erkek, ortalama yas 15.8) skolyozlu hasta
dahil edildi. Hastalar 2 gruba ayrildi. Birinci grup: Standart
dizayn yontemleri kullanilarak hazirlanan TLSO tipi kullana-
rak tedavi edilen 16 hastadan olustu. ikinci grup: diazyn ve
Uretim asamasinin bireysel geometrinin biyomekanik olarak
3 boyutlu sonlu elemanlar modeli ve CAD/CAM yazilimlari
(Rodin4®) ile gergeklestirildigi ortezleri kullanilan 12 hasta-
dan olustu. Hastalarin baslangi¢ ve 6. ay takiplerinde uzun
kaset ayakta rontgenleri cekilerek cobb’s agilari élguldi.
Bulgular: Alti ay sonunda Birinci grupta torakal-lomber
egriliklerdeki cobb’s agisindaki dizelmeler 18%-22% iken,
ikinci grupta 29%-42% (p <0,05) olarak izlendi. ikinci grupta
cobb's agilarinda ve hasta komforunda belirgin olarak daha
iyi sonuglar izlendi.

Sonug: Bu ilk sonuglar yeni jenerasyon ortezlerin skolyozun
konservatif tedavsinde daha etkili olabilecegini distindir-
mektedir. Bu yontemin ortez biyomekanigini anlamamiza ve
gelistirmemize yon verecegine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, ortez, CAD /CAM, 3 boyutlu,
biyomekanik simulasyon.

Abstract

Objective: Scoliosis is a 3-dimensional deformity. Today, the
use of orthesis for medium and light degree of deformities is
one of the most widely applied treatment models. There are
many question marks regarding the application of the best
orthesis. The use and effectiveness of orthesis has still been
discussed. Today, with industrial new generation orthesis in
addition to the developments in CAD/CAM and computer-
ized biomechanical simulation technologies, the treatment
of deformity has become possible by providing optimal
biomechanical efficiency. The aim of this study is to compare
effectiveness of two different orthesis design technique in
conservative treatment of adolescent idiopathic scoliosis.
Method: The study included 28 patients with scoliosis (22
females and 6 males, mean age 15.8) whose follow-up was
retrospectively complete for the study. Patients were divid-
ed into 2 groups. The first group: It was consisted of 16
patients who were treated with TLSO type prepared by using
the standard design methods. Second group: It was consist-
ed of 12 patients for whom orthesis which were carried out
with 3-dimensional finite element model as biomechanics of
the individual geometry in design and production process
and CAD/CAM software (Rodin4®) were used. At the begin-
ning and sixth month follow-up of patients, their Cobb's
angles were measured by taking a standing x-ray of them
with long cassette.

Results: At the end of six months,while improvements at
Cobb's angle in thoracic-lumbar deviousness in the first
group were 18%-22%,in the second group,they were obser-
ved as 29%-42% (p <0.05). The second group of cobb’s ang-
les and patient comfort showed significantly better results.
Conclusion: These first results suggests that new generation
orthesis can be more effective on the conservative treat-
ment of scoliosis. We believe that this method will give us
direction to understand and improve the orthesis biomec-
hanics.

Keywords: Scoliosis, orthesis, CAD /CAM, 3 dimensional,
biomechanical simulation.

Giris

Skolyoz vertebral kolonun ve gogus kafesinin 3
boyutlu deformitesidir. Orta ve hafif dereceli
deformitelerde ortez kullanimi glinimizde en
yaygin uygulanan tedavi modellerinden biridir.

Ancak ortez tedavisinin hastaligin progresyonunu
onlemedeki etkinligi hala tartismalidir. En iyi
ortez uygulamasi ile ilgili bircok soru isaretleri
bulunmaktadir. Ortezin dizayni ve biyomekanik

iletisim Bilgisi / Correspondence

119

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Erkan inanmaz Sakarya Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Sakarya

Tel: +90 264 295 54 54
Kabul tarihi / Accepted: 02.01.2013

E-mail: erkaninanmaz@yahoo.com
Gelig tarihi / Received: 15.12.2012

Gikar Catismasi / Conflict of Interest: Yok / None



inanmaz M ve ark.

Ortez Dizayninda Biyomekanik Simulasyon

etkisini nasil maksimum dlizeyde tutulabilecegi
sorusunun cevabi ile ilgili net bir fikir birligi olus-
mamistir. Gunimiizde CAD/CAM ve bilgisayarli
biyomekanik simulasyon teknolojilerindeki ge-
lismelerle birlikte yeni jenerasyon ortezlerle de-
formitenin optimal biyomekanik etkinlik saglana-
rak skolyoz tedavisine olanak saglanmistir (1,2).

Ortez tedavisi 40 derecenin altindaki adolesan
idiyopatik skolyoz (AiS) egriliklerinin kabul goér-
mis konservatif tedavi yontemidir (1,2). Gele-
neksel skolyoz ortezlerinin basarisi bliyik 6lctide
ortez teknikerinin deneyim ve birikimine dayanir.
Bunun sonucu olarak standart olmayan ve sub-
jektif degerlendirmelerle Uretilen ortezler, tek-
rarlayan provalar ve uyumsuzluklarla sonuclana-
bilmektedir. CAD/CAM (computer aided de-
sign/computer aided manufacture) sistemleri
lretim Oncesi egrinin 3-boyutlu olarak model-
lenmesi, korrektif desteklerin standardize ve
hizla yapilabilmesi agisindan biyitk kolayliklar
saglanmaktadir. Bu oldukga uzun bir stire¢ almis
olsa da su an itibariyle yeni nesil korselerin hem
tasarim hem de (retim asamalarinda tiimuyle
bagimsiz otonom bir sistem yapilmistir. Sistemin
dezavantajlari ise maliyetlerinin yiksek olusu ve
korsenin tasarim asamasinda kullanilan yazilimin
kullanilmasindaki bazi zorluklardan olusmaktadir.
Lemaire ve ark. (3) CAD yontemi kullanarak gece
korsesi, D’Amato ve ark. (4) ve Cottolorda ve ark.
(5) temassiz 3-boyutlu tarayici ile elde edilen veri
ile CAD yazilimi kullanarak modelleme yapan ilk
arastirmacilar olmuslardir. Bu galismanin amaci
AIS konservatif tedavisinde 2 farkl ortez dizayn
tekniginin klinik etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Materyal ve Metod

2011 ve 2012 yillari arasinda AIS tanisi ile korse
tedavisi uygulanan hastalarin takip kartlari ve
rontgenleri geriye doniik olarak incelendi. Calis-
maya dahil edilme kriterleri olarak: AIS tanili
olmak, daha 6nce herhangi bir tedavi almamis
olmak, primer egriligin 25-40 dereceler arasinda
olmasi, hastanin korseyi tam zamanli olarak kul-
lanmasi (23 saat/glin). Hastalar tedaviye basla-
madan once korsenin tam olarak (23 saat/gln)
kullanilmasi ile ilgili bilgilendirildi. Her kontrolde
hastaya, anne ve babasina korse kullanim siresi
detaylica sorularak not edildi.

Bu calismada CAD/CAM sistemi (Rodin4D) kulla-
nildi. Bu sistem temassiz lazer tarayici (Resim 1),
dizeltici yaziim asamasi (Resim 2) ve dretim
(Resim 3) basamaklarindan olusmaktadir.

Resim 1. CAD/CAM Metot ile 3-boyutlu olarak model-
lenme igin tarama.
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Resim 2. Taranan dosyalarin bilgisayarli ortamda
hazirlanmasi.

Resim 3. Hastaya 0zel hazirlanan korsenin Gretimi.
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Hastalarin korseli ve korsesiz ayakta AP ve lateral
rontgenleri 0. 2. ve 6. aylarda cekilerek egriligin
yapisi ve derecesi Cobb’s yontemi ile olclilerek
kaydedildi. Hastalarin ikinci aydaki (korse sagla-
nan shift etkisine dokunun cevap verme siresi)
korseli rontgenleri baslangic korse korreksiyonu
olarak degerlendirildi. Bundan sonraki 6. ay kor-
seli ve korsesiz rontgenleri egrilik progresyonu
acisindan degerlendirilerek kaydedildi. Korse
basarisi ilk kontroldeki egriligin derecesi ve egri-
ligin ilerleme gdstermemesi veya azalmasi olarak
degerlendirildi (Resim 4).

Resim 4. 17 yasindaki hastanin tedavi 6ncesi ve son-
rasi filmlerinin karsilastirilmasi.

Sonuclar

Ortez tedavisine ortalama baslama yasi 15,8
(13-18) olan 28 hasta (22 kadin, 6 erkek) AiS
tanili hasta dahil edildi. ilk 6lcimde major egri-
lik derecelerine gére 14 hasta da 25 ile 29 de-
rece arasl, 8 hasta da 30 ile 35 derece, 6 hasta
daise 35 ile 40 derce arsinda 6lglildi. SRS sinif-
lamasina gore (6) 12 hasta da torakal egrilik,11
hasta da double-major egrilik, 5 hasta da tora-
kolomber egrilik olarak degerlendirildi. Top-
lamda 39 egrilik tedavi edildi. Ortalama ilk egri-
lik acisi 30 (25-40) derece olarak olcildi. Her
iki grup arasinda yas ve cinsiyet acgisindan fark
izlenmedi (p>0,05) Alti ay sonunda birinci
grupta torakal-lomber egriliklerdeki cobb’s
acisindaki diizelmeler %18-%22 iken, ikinci
grupta %29-%42 (p <0,05) olarak izlendi. Hig
bir hastada ortez ile ilgili herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi.

istatistiksel analizlerde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 10,0 kullanildi. Non-
parametrik test kullanildi.

Tartisma

Lemaire ve ark.. (3) CAD/CAM teknolojisinin
AIS ortezlerinde kullanimi ile ilgili makale yazan
ilk arastirmacidir. D’Amato ve ark. (4)
CAD/CAM teknolojisi kullanarak tasarladigi
gece korsesi ile elde edilen korreksiyonlarin
klasik yontemlerle imal edilen ortezlere gore
daha iyi sonuglar verdigini bildirmistir. Cotto-
larda ve ark. (5) CAD prosediiri ile yapilan or-
tezlerin klasik yontemlerle yapilanlara gore
daha iyi sonuglarini bildirmislerdir. Ortez yapi-
minda temassiz 3-boyutlu optik tarayici kul-
lanmislardir. Cottolarda ve ark. (5) ortez tekni-
kerinin tecriibe ve subjektif degerlendirmeleri-
ne gore imal edilen klasik ortezlere gore hasta
uyumunun ve memnuniyetinin daha fazla ol-
dugunu belirtmistir.

Calismalar gostermistir ki skolyozun konserva-
tif tedavisinde ortez uygulamalarinin basarisi
egriligin ilerlemesinin 6nlenmesi veya cerrahi
midahalenin 6niline gecilmesi olarak tariflen-
mektedir. Literatiirde ise %15-82 arasinda ba-
sari oranlari vardir (3,4,5,7). Dolan ve ark. (7)
bir meta-analiz ¢calismalarinda en iyi ortez uy-
gulamalarinda bile hastalarin %20-24'G arasin-
da cerrahi tedaviye gerek duyuldugunu bildir-
mislerdir. Bir¢ok yazar ilk kullanimda brace
icindeki skolyotik egriligin diizelme orani orte-
zin basarisi ile dogru orantili oldugunu belirt-
mislerdir (8-14). Calismamiz sonucunda ortaya
¢ikan ilk 6 ay sonundaki ortez igindeki egrilik
ilerlemesinde durma ve korreksiyon derecele-
rinde (%29-%42) dizelme CAD/CAM (Ro-
din4D) prosediiri ile uyguladigimiz hastalarda-
ki basari oranini literatiiriin ortez basari orani
ile uyumlu oldugunu gostermektedir (8-14).

Bu ilk sonuglar biyomekanik etkilerin optimum
diizeyde tutulmasi esasina dayali yeni jeneras-
yon ortezlerin AiS konservatif tedavisinde daha
etkili olabilecegini dlsindirmektedir. Calis-
mamizin gerek hasta sayisi gerekse takip siresi
acisindan yeterli olmadigi gortilmektedir. Fakat
Ulkemizde yeni uygulanan bir ortez Uretim
tekniginin ilk sonugclari olmasi agisindan 6nemli
olabilecegini dislinmekteyiz. Daha uzun siire
takip ve hasta sayisindaki artis ile bu bulgularin
desteklenmesi gerekmektedir. Bu yodntemin
ortez biyomekanigini anlamamiza ve gelistir-
memize yon verecegine inanmaktayiz.
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