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OZET

Yeni Bir Insan-Makine Arayiizii Tasarimi: Hall Etkisi Sensorleri ile Protez

Kontrolii ve Fizyolojik A¢idan Degerlendirilmesi

Uzuv kaybi insan hayatini ciddi olarak etkileyen 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tarihin eski c¢aglarindan giiniimiize kadar, bu amag i¢in
protezler gelistirilmis olmasina ragmen protez kontroliinde zorluklar yasanmaktadir.
Bu tezde, viicuda yerlestirilecek her bir manyetik implantin hareketini tespit etmek
izere bir Dogrusal Hall Etkisi sensorii kullanilmis, yeni bir insan-makine ara yiizii
tasarimi Onerilmis ve in vivo testleri gerceklestirilmis, boylece kullanilan bu teknigin
protez kontroliindeki etkisi belirlenmistir.

Oncelikle sensér-implant etkilesim 6lgiim araci tasarlanmistir. Manyetik
implant bu arag iizerinde hareket ettirilerek sensor verileri kaydedilmistir. Ardindan
silikon el maketi lizerinde birden fazla miknatis ve sensor kullanilarak etkilesimleri
gbzlenmigtir. Son olarak manyetik implantlar Wistar albino cinsi siganlara ii¢ farkl
cerrahi teknikle (myodez, myoplasti, kas ucunun serbest birakilmasi) ampiitasyon
uygulanmigtir. Ampiite uzuvda tibialis anterior kasina manyetik implantlar
yerlestirilmis ve cilt kapatilmistir. Bu kas elektrostimulasyonla hareket ettirilmis ve
implantin hareketleri cilt disinda bulunan Dogrusal Hall etkisi sensorleri ile tespit
edilmistir.

Insan el maketi iizerindeki manyetik implantlar hareket ettirildiginde ortalama
gecikme siiresi 0,73 ms olarak bulunmustur. Bir manyetik implant sabit tutuldugunda
ve diger manyetik implantlar hareket ettirildiginde, sabit tutulan manyetik implanta ait
sensOrde degisme olmamis ve parazitlenme (crosstalk) olmadig1 gézlenmistir.

Hayvan deneylerinde, kas hareketiyle sensor verisi myodez tekniginde 142,
myoplastide 74 birim degismis olup kas hareketi tespit edilmistir.

Calismamizda rezidiiel kas aktivitesini tespit ederek hareket istemini
algilayabilen yeni bir insan-makine araytiizii gelistirilmistir. Bu arayiiz hayvanlarda ve

insanlarda yapilacak protez kontrol uygulamalari i¢in umut vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: Protez kontrolii, Hall etkisi sensorii, manyetik implant
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ABSTRACT

A New Human-Machine Interface Design: Prosthesis Control with Hall effect

Sensors and Physiological Investigation of Interface

Limb loss is an important problem that seriously affects human life. Although
prostheses have been developed since ancient times there are still difficulties in
prosthesis control. In this thesis, a Linear Hall Effect sensor was used to detect the
motion of each magnetic implant to be placed in the body, a new human-machine
interface design was proposed, and in vivo tests were carried out, thus determining the

effect of this technique on prosthetic control.

First, a sensor-implant interaction measurement tool was designed. The sensor
data was recorded by moving the magnetic implant on this tool. Then, their interactions
were observed by using multiple magnets and sensors on the silicon hand model.
Finally, magnetic implants were implanted to amputated Wistar albino rats using three
different surgical techniques (myodesis, myoplasty, free end). Magnetic implants were
placed on the tibialis anterior muscle of amputated limb and the skin was closed. This
muscle was moved with electrostimulation and the movements of the implant were

detected by Linear Hall effect sensors located outside the skin.

When the magnetic implants on the human hand model were moved, the
average latency was found to be 0.73 ms. When a magnetic implant is held fixed and
other magnetic implants are moved, the sensor of the fixed magnetic implant did not
change and there was no crosstalk. In animal experiments, sensor data with muscle
movement changed by 142 units in myodesis technique and 74 units in myoplasty, and

muscle movement was detected.

In our study, a new human-machine interface has been developed that can
detect the movement demand by detecting residual muscle activity. This interface is

promising for prosthetic control applications in animals and humans.

Keywords: Prosthesis control, Hall effect sensors, magnetic implants
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1. GIRIS

Uzuv kaybi insan hayatini ciddi olarak etkileyen 6nemli bir sorun olarak
karsimiza cikmaktadir. Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri'nde ampiitasyon
prevalansi 2005 yilinda 1,7 milyon olarak bulunmustur. Bu sayinin 2050 yilinda ikiye
katlanmas1 Ongoriilmektedir. Bunlarin biiyiik ¢cogunlugunun altinda yatan nedenler
diyabet ve periferik arter hastalig1 kaynakli vaskiiler hastaliklar (%54) ve travmalardir
(%45). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 185.000 ampiitasyon olgusu
bildirilmektedir. Ampiitasyonlarin biiylik ¢ogunlugu, alt ekstemite ampiitasyonlaridir.
Ust ekstremite ampiitasyonlari ise tiim ampiitasyonlarin yaklasik %3-15"ini olusturur
(1,2). Ampiitasyon nedeniyle kaybedilen uzva ait islevlerin yiiksek derecede geri
kazanilmasi, hastalarin hareket kabiliyetlerini, yasam kalitelerini artiracak, hatta bu
bireylerin ¢alisma hayatina katilimlar1 miimkiin olabilecektir. Tarihin eski ¢aglarindan
giiniimiize kadar, bu amag i¢in ¢esitli protezler gelistirilmis olmasina ragmen protez
kontroliinde zorluklar yasanmaktadir. Bu tezde, viicuda yerlestirilecek her bir
manyetik implantin hareketini tespit etmek {izere bir Hall Etkisi sensorii kullanilmas,
yeni bir insan-makine araylizii tasarimi Onerilmis ve in vivo testleri gerceklestirilmis,
bdylece kullanilan bu teknigin protez kontroliindeki etkisi belirlenmistir. Elde edilen
sonuclar ile arayliziin insanda uygulanmasina ydnelik g¢aligmalara 151k tutulmasi

amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ampiitasyon

Ampiitasyon “Kol, bacak, kulak gibi organlarin tedavi amaciyla kismen veya
tamamen kesilip ¢ikartilmas1” olarak tanimlanir. Herhangi bir uzvu ampiitasyona
ugrayan bireyi tanimlamak i¢in “ampiite” terimi kullanilir. Giidiik ise “biiytik bolimii
kesilip c¢ikartilan kol, bacak veya organin viicutta kalan kismi1” olarak

tanimlanmaktadir (1-3).

2.1.1. Ampiitasyonun Tarihgesi

Ampiitasyon cerrahi islemler igerisinde en eskisi olarak kabul edilebilir. Eski
caglarda tedavi edilemeyen uzuvlar, hastaya anestezi verilmeden giyotin benzeri bir
sistemle kesilmekteydi. Ardindan agik olan giidiik kismi, ezilerek veya kaynar yaga
batirilarak kapatildigindan, giidiik, protez yerlesimi i¢in genellikle uygun olmuyordu.

Ayrica bu ve benzeri uygulamalarda 6liim oranlar1 oldukga yiiksekti (1,2).

Ampiitasyon teknikleri, Ozellikle savaslarda meydana gelen toplu uzuv
kayiplart sonucu yillar i¢inde gelisim gostermistir. Fransiz savas cerrah1 Ambroise
Pare, 1529 yilinda, Hipokrat zamaninda kullanilan ligatiirleri (damar bagi) tekrar
giindeme getirmis ve kullanmaya baslamistir. Pare, yaptig1 c¢alismalarla Sliim
oranlarint diigiirmenin yam1 sira daha islevsel giidiikk elde edilmesine olanak
saglamistir. Bunun yaninda arter forsepsini gelistirerek daha fonksiyonel ve giivenli

giidiik elde edilmesine katkida bulunmustur (1,2).

Morel tarafindan 1674 yilinda turnikenin, 1867°de Lister tarafindan antiseptik
tekniginin tanitilmasi ve 19. yiizyilin sonlarinda genel anestezi i¢in kloroform ve eterin

kullanilmasi ile daha saglam ve islevsel giidiiklerin elde edilmesi miimkiin olmustur

(1,2).

Islevsel giidiik elde edilmesi, protez kullaniminin artmasinda ve daha karmasik
protezlerin gelistirilmesinde Oncii  bir rol oynamistir. Giliniimiizde, protez

tasarimindaki gelismeler sayesinde, kaybedilen uzva ait islevlerin yiiksek derecede



geri kazanilmasi saglanabilmektedir. Bu sayede hastalarin hareket kabiliyetleri

artmakta, hatta bu bireylerin ¢alisma hayatina katilimlart miimkiin olabilmektedir

(1,2).

Ampiitasyon sonucu immobilizasyon ve metabolizma degisikliklerine bagh
olarak kas atrofisi, kas voliimiinde degisiklikler, kilo artis1, yag dokusu artisi, kemik
mineral dansitesindeki degisikler meydana gelmekte ve kisilerin muskuloskeletal
saghgr etkilenmektedir (4-7). Ancak ampiitasyon teknikleri ve protez
uygulamalarindaki degisiklikler sayesinde ampiitasyon artik tedavi basarisizligi olarak
degil, hastanin hayatini kurtarmanin yani sira daha kaliteli bir yagam sunan bir yontem

olarak degerlendirilmektedir (1,2).

2.1.2. Ampiitasyon Nedenleri

Ampiitasyon uzuvda hasar meydana getiren bircok nedene bagli olarak
geligebilir. Uzvun biitiinliigli travma, soguga maruziyet, termal ve elektriksel
yaralanmalar, enfeksiyon gibi disaridan gelen etmenlere bagli olarak ya da periferik

damar hastalig1 ve tiimdrler gibi viicut i¢inden kaynaklanan nedenlerle bozulabilir.

Ampiitasyonun en sik karsilagilan endikasyonu periferik damar hastaligidir.
Son yillarda artan ampiitasyonlarin da 6nemli bir kismindan diyabete bagl alt
ekstremite ampiitasyonlar1 sorumludur. Vaskiiler kaynakli beslenme bozukluklarina
bagli ampiitasyonlar en ¢ok alt ekstremitede goriilmektedir. Son yillarda gittikce
yayginlagan diyabetin 2040 yilinda tiim diinyada 700 milyondan fazla insam
etkilemesi beklenmektedir. Diyabet hastalarinda uygun ayak bakimi ve kontrolii 6nem
arz etmektedir. Periferik damar hastaligina bagli ampiitasyonlarda hastalik genellikle
yalnizca ampiitasyon yapilacak uzuvda izole degildir. Hastada koroner, serebral ve

renal arterlere bagli hastaliklar da bulunabilir (1, 2, 8, 9).

Ampiitasyonun ikinci en sik nedeni ise travmalar olup hastalar genellikle geng,
saglikl1 ve kronik hastalig1 olmayan hastalardir. Travma sonras1 mikrovaskiiler cerrahi
teknikler ile travmaya maruz kalan uzvun kurtarilma olasilig1 bulunmakla birlikte, bu
girisimler de birtakim riskler barindirmaktadir. Uzuv kurtarma girisimleri, birden fazla

agir yaralanmig uzvu olan hastalarda metabolik yiiklenmeye neden olabilir. Uzuv



kurtarma girisimleri, tekrarlayan operasyonlar gerektirmesi, protez uygulamasini
geciktirmesi, enfeksiyon riski ve tiim ¢abalara ragmen sonugta ampiitasyona ihtiyag
duyulabilmesi nedeniyle, hastaya 6zgii olarak degerlendirilmelidir. Boyle durumlarda
uzuv kurtarma yerine ampiitasyonu tercih etmek hayat kurtarici olabilmektedir. Erken
donemde ampiitasyon ve protez uygulamalar1 morbiditeyi azaltabilir, ise daha erken

doniisli saglayabilir ve proteze uyumu artirir (1, 2, 8, 9).

Termal ve elektriksel yaralanmalar da ampiitasyon nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu tiir yaralanmalarda agresif debridman ve erken dénem ampiitasyon

onerilmektedir (1, 2).

Viicuttan yiiksek diizeyde 1s1 kayb1 oldugu durumlarda ekstremitelere olan kan
akimi azaltilarak viicut sicakliginin korunmasi saglanir. Ancak uzun siire soguga
maruz kalindiginda, uzuvlarda iskemik hasar ve diisiik 1siya bagli hiicre dis1 sivida
donma meydana gelir. Ekstremitelerde dokularin donmasina soguk 1sirmasi adi verilir
ve en sik savaglarda goriiliir. Bunun disinda yiiksek rakimlara g¢ikan dagcilar,
kayakeilar, alkolikler, evsizler ve sizofrenik bireyler risk altindadir. Soguk 1sirmasi
durumlarinin tedavisinde viicut sicakligi hizli bir sekilde eski haline getirilir. Ancak
olii doku ve canli dokunun net bir sekilde sinirlanmasi i¢in ampiitasyon 2-6 ay kadar

ertelenir (1, 2, 8, 9).

Antibiyotiklere ve cerrahi debridmana yanit vermeyen akut veya kronik
enfeksiyonlarda da ampiitasyon gerekli olabilir. Boyle durumlarda giidiik ucunun cilt

ile kapatilmadig1 a¢ik ampiitasyon endikedir (1, 2, 8, 9).

Viicudun farkli bolgelerinde olusan tiimorlerin rezeksiyonu i¢in de ampiitasyon

uygulanabilir (1, 2, 8, 9).

Ampiitasyona neden olan etmen diger faktorlerle birlikte ampiitasyon
seviyesinin belirlenmesi, ampiitasyonda kullanilacak teknigin secilmesi, iyilesme ve

protez uygulamalarinda belirleyici rol oynamaktadir (1, 2, 8, 9).



2.1.3. Ampiitasyon Cerrahisi ve Ampiitasyon Seviyesinin Belirlenmesi

Ampiitasyon cerrahisinde genel kural, ampiite edilecek uzvun miimkiin
oldugunca korunmasidir. Ancak ampiitasyon seviyesinin belirlenmesinde bir¢ok
faktor goz oniinde bulundurulmalidir. Ampiitasyonun nedeni, hastanin genel durumu,
hastanin ambulatuvar potansiyeli, bagisiklik diizeyi, beslenme durumu, meslegi,
hastada kullanilan protez yontemi gibi bir¢cok faktdr ampiitasyon seviyesini ve uzuv
kurtarma tekniklerinin diizeyini belirler. Ampiitasyon seviyesinin belirlenmesi
hastanin da karar verme siirecine dahil edildigi karmasik ve hastaya 6zgii bir siiregtir

(9, 10).

Uzuv kurtarma tekniklerinin gereksiz yere agresif olarak uygulanmasi hastanin
hayatin1 tehlikeye atabilir veya komplikasyonlara neden olabilir. Ampiitasyon
sirasinda yumusak dokulara 6zen gosterilmeli ve yumusak dokularin iyi bir sekilde
damarlanmasi saglanmalidir. Giidiik ucu cilt ve kas flepleri ile saglam bir sekilde
kapatilmalidir. Her ampiitasyon i¢in uygun flep tipleri tanimlanmis olup gerektiginde

atipik flepler de kullanilabilir (10-12).

Kaslar kemik rezeksiyonu yapilacak seviyenin en az 5 cm distalinden ayrilir.
Boylece kaslarin sabitlenmesi ve ampiite edilen kismin kapatilabilmesi i¢in yeterli
uzunluk saglanir. Baglant1 yerlerinden (insersiyo) ayrilan kas ve tendonlarin serbest
uclarinin sabitlenmesi Onerilmektedir. Yapilan ¢alismalarda sabitlenmemis kaslarin
%40-60 oraninda atrofiye ugradigi gosterilmistir. Yapisma yerinden ayrilan kasin
kemik dokuda agilan bir delige sabitlenmesine myodez (myodesis) ad1 verilir. Myodez
islemi sayesinde kaslarin antagonistlerini dengeleme kabiliyeti, kontraktiirlerin
onlenmesi ve yiiksek rezidiiel uzuv islevi saglanir. Atrofiyi azaltmak ve dayaniklilig
artirmak i¢in miimkiin oldugunca kemige sabitleme islemi tercih edilir. Ancak ciddi
iskemi durumlarinda myodez kontrendikedir. Baglant1 yerinden ayrilan kasin
periostuma veya antagonist kaslarin fasyasina dikilmesine ise myoplasti adi verilir.

Ciddi iskemi durumlarinda myodez yerine myoplasti tercih edilir (10-12).



2.1.4 Ampiitasyonlarin Simflandirilmasi

Genel olarak ampiitasyonlar, iist ekstremite ampiitasyonlar1 ve alt ekstremite
ampiitasyonlar1 olarak ikiye ayrilmakta olup gergeklestirildikleri anatomik bolge

seviyesine gore adlandirilirlar (8-13).

Ust Ekstremite Ampiitasyon Seviyeleri

Ust ekstremite ampiitasyonlari genel olarak asagidaki gibi siiflandirilir:

1-El Ampiitasyonlari

e Parmak Ucu Ampiitasyonlari

¢ Tek Parmak Ampiitasyonlari

¢ Birden Fazla Parmak Ampiitasyonlari

¢ El Bilegi Dezartikiilasyonu:

2-On Kol Ampiitasyonlari

3-Transradiayal Ampiitasyon

4-Dirsek Dezartikiilasyonu

5-Omuz Ampiitasyonlari

6-Forequarter Ampiitasyon

Alt Ekstremite Ampitasyon Seviyeleri

Alt ekstremite ampiitasyonlar1 genel olarak asagidaki gibi siniflandirilir:

* Kismi ayak ampiitasyonlar1



* Ayak Bilegi Ampiitasyonlari

* Trans-Tibial ampiitasyonlar

* Diz Dezartikiilasyonu

* Transfemoral Ampiitasyonlar

* Hemipelvektomiler (7-12).

2.2. Protezler

Protez “Cikarilmig bir parca ya da organin gorevini iistlenme veya estetigini
saglama amaciyla onun yerine yerlestirilen yapay olusum ya da ara¢” olarak tanimlanir
(3). Misir’da mumyalanmis bir kadinin ayaginda bulunan 3000 yillik protezin

diinyanin en eski protezlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir (Sekil 1).

Sekil 2.1. Misir’da mumyalanmis bir kadinda bulunan 3000 yillik protez (14)

Zamanla, protez uygulamalarinin yayginlagsmasi, islevsel protezlerin
iretilmesini ve farkli tipte protezlerin ortaya ¢ikmasmi saglamistir. Hareketli
protezlerin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte, bu protezlerin kontrolii ile ilgili

caligmalar 6nem kazanmistir (Sekil 2).



Sekil 2.2. Alt ekstremite protezlerinin yiiz yillik geligimi. (15).

Ust ekstremiteler, 6zellikle de el ve parmaklar insanin hassas islevleri yerine
getirmesi ve entelektiiel kapasitesini fiziksel diinyaya aktarmasini saglar. El
fonksiyonlariin da %50’si bagparmaga ait oldugundan, bagparmaga ait fonksiyonlarin
korunmasi ve bu fonksiyonlarin kaybi halinde tekrar yerine konulmasi oldukga
onemlidir. Giiniimiizde biiyiikk c¢ogunlukla protez kontrolii i¢in gerekli sinyaller
rezidiiel kaslardan alinmaktadir. Bu nedenle, ampiitasyon proksimale dogru ¢iktik¢a
geri kazanilan islevler rezidiiel kaslarin kaybedilmis olmasi nedeniyle azalir. Ust
ekstremitede oOzellikle elin oldukg¢a kompleks hareketler saglamasi nedeniyle {ist
ekstremitelerde proksimal seviyelerde yasanan kayiplarda islevlerin geri kazanilmasi
zorlasir. Islevlerin tatmin edici diizeyde geri kazamilamamasi protez kullanim

oranlarmi diisiirebilir (16, 17).

Transhumeral ve daha distal seviyelerdeki ampiitasyonlarda erken protez
uygulamalar1 basarili saglarken omuz diizeyindeki ampiitasyonlarda protez kullanimi
nadirdir. Bunun nedeni kaslarin birgogunun kaybedilmis olmasi, protez ile islev geri

kazanim olasiliginin diisiik olmasidir (16, 17).

Dirsek alt1 ampiitasyonu olan hastalarda mekatronik protezler islevlerin geri
kazanilmasinda fayda saglayabilir. Bu protezler c¢esitli kaynaklardan elde edilen
sinyalleri isleyerek hareket istemini algilarlar. Bununla birlikte, el is¢iligi yapan
bireylerde daha geleneksel bir cihaz kullanilmalidir. Beden giicii kaynakli bir dirsege
sahip, kilitlenen bir omuz eklemi ve dig gii¢ kaynakli bilek ve terminal cihazlarindan
olusan hibrit sistemler de kullanilabilir. Bu sistemler en ¢cok dominant ekstremitenin

ampiitasyonlarinda faydalidir (16, 17).



Ust ekstremite ampiitasyonlu bireylerin %50’sinin bes yil icinde protez
kullanimim1 biraktigi bildirilmistir. Ozellikle ilk 30 giinde protez uygulanmasi,
ampiitasyon seviyesinin distalde olmas1 ve yeterli hasta egitimi ile protez kullanimi ve

proteze uyum orani artirilabilir (16, 17).

Alt ekstremite ampiitasyonlar1 ile paralel sekilde alt ekstremite protez
kullanimz iist ekstremite protez kullanimina goére oldukga yiiksektir. Sosyal Giivenlik
Kurumu verilerine gore iilkemizde kullanilan protezlerin yaklasik %90’mi1 alt
ekstremite protezleri olusturmaktadir (18, 19) (Tablo 1). Protez uygulamalar

hayvanlar i¢in de kullanilmaktadir (Sekil 3) (20).

n

Alt ekstremite protezleri (% 89.7) 6062
Modaliler tip protez 5509
Diz alti 3563

Diz usti 1482

Klasik tip protez 239

TT protez 239
Guduik ucundan yuk tasiyan protezler 348
Parsiyel ayak 120

Syme 123

Kalca dezartikiilasyon 85

Diz dezartikiilasyon protezi 315
Hemipelvektomi protezi 4
Ust ekstremite protezleri (10.3) 693
Dirsek alti 248
Dirsek ustu 228
Modiiler protez 217
Dirsek Ustu 176

Omuz 37
Forequarter 49

Klasik omuz dezart/forequarter 63
Parmak 13
Parsiyel el 17
Elbilegi dezartikiilasyon 55
TOPLAM PROTEZ 6755

Sekil 2.3. Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore iilkemizde kullanilan protezlerin
dagilimi (19).



Sekil 2.4. Hayvanlarda protez 6rnegi (20)

2.2.1. Protezlerin Simiflandirilmasi

Protezler genel olarak su sekilde siniflandirilabilir:

e Kozmetik Protezler

e Viicut giiciiyle ¢alisan protezler

e FEksternal gii¢ protezleri (21)

Kozmetik Protezler

Uzuv kaybinin yaratmig oldugu islev kaybindan ¢ok sosyal ve psikolojik

etkilerinin giderilmesine yonelik gercege yakin goriintimlii protezlerdir (21).

Viicut Giicliyle Calisan Protezler

Direkt veya indirekt olarak viicut giicliyle calisan protezler bu gruba girer

(Sekil 4).
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Sekil 2.5. Viicut giiciiyle ¢alisan protez 6rnegi (22).

Eksternal Giic Protezleri

Gelismis mekatronik protezlerdir. Gelen sinyale gore bircok hareketi

gergeklestirebilirler (Sekil 5) (21).
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Sekil 2.6. Eksternal gii¢ protez 6rnegi (23)

2.2.2. Iyi Bir Protez Kontrolii i¢cin Gerekli Ozellikler

¢ Gergek zamanli olmasi

¢ Uzvun fizyolojik hareket 6zelliklerini tasimast

e Siirekli kullanilabilmesi

e Diisiik enerji ihtiyact

e Diisiik islem giicli

e Parazitlenme sorununun olmamasi

¢ Bagimsiz kontrol

¢ Hareket istemi sinyalinin normal insan fizyolojisine yakin olmasi

12



e Hareket istemi sinyalinin siirekli olmast

e invazivliginin diisiik olmasi

2.3. Protez Kontrol Yontemleri

Protez kontrolii, kullanicinin hareket isteminin algilanmasi ve viicuttan elde
edilen gesitli fizyolojik sinyallerin islenerek proteze iletilmesiyle gerceklesir. Hareket
isteminin algilanmasi, bu istemin olusmasindan efektér organin hareketine kadar

herhangi bir asamada olabilir (24).

2.3.1. Beynin Elektriksel Aktivitesinin Protez Kontroliinde Kullanimi

Istemli hareket primer motor korteksten kaynaklanan sinyallerle

baslamaktadir. Bu sinyaller motor noronlar araciligiyla efektor organlara taginirlar.

Istemli harekette gorevli néronlarin aktiviteleri algilanarak, istemli hareket
bilgisi ¢Ozlimlenebilir. Beynin elektriksel aktivitesinin  kaydedilmesi ve
degerlendirilmesi birgok nérolojik hastaligin tanisinda da kullanilmaktadir. Ornegin
iskemi gibi ndronlarin hasar gordiigii durumlarda, beynin elektriksel aktivitesinin
yorumlanmasi 6nemlidir. Beynin elektriksel aktivitesinin saptanmasinda girisimsel ve

girisimsel olmayan yontemler kullanilabilir.

EEG (Elektroensefalografi)

Sa¢ derisine yerlestirilen yiizey elektrotlar1 ile beynin elektriksel aktivitesinin
kaydedilmesine Elektroensefalografi adi verilir. Girisimsel olmayan bu yontem
klinikte bircok hastaligin tanisinda ve bilimsel aragtirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu yontem ile hareket isteminin olustugu beyin elektriksel aktivitesi
kaydedilmektedir. Elektroensefalografi kullanilarak protez kontroliine ydnelik

calismalar umut vaat etmektedir (25) (Sekil 6).
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Sekil 2.7. EEG (Elektroensefalografi) (25).

ECOG (Elektrokortikografi)

Beynin elektriksel aktivitesinin kaydedilebildigi bir diger yontemdir. Bu
yontemde igne elektrotlar kafatasina gecilerek, korteks igerisindeki noronlara
yerlestirilir ve ardindan kayit alinir (27, 28). Olduk¢a invaziv bir yontem olan
elektrokortikografide, elektroensefalografiye gore daha kaliteli sinyal alabilmek
miimkiindiir (Sekil 7). Elon Musk’in baslatmis oldugu Neuralink projesi de
elektrokortikografi ile beynin elektriksel aktivitesinin kaydedilmesine dayanmaktadir
(Sekil 8) (29).

Sekil 2.8. ECOG (Elektrokortikografi) (28)
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2.3.2. Rezidiiel Kasin Elektriksel Aktivitesinin Protez Kontroliinde

Kullanimi

Rezidiiel kaslar sinyalin harekete doniistiigii organlardir. Ozellikle tendonlarin
uzun oldugu ve ampiitasyonun gorece daha alt seviyelerde oldugu durumlarda kaslar
saglam kalabilmekte, kasilmaya devam etmekte ve hareket iiretebilmektedir. Ancak
baglant1 noktalarindaki uzuv kaybedildigi icin fonksiyonlarim
gergeklestiremeyebilirler (30). Boyle durumlarda kalan saglam kaslardan cesitli

yontemlerle sinyal elde edilerek hareket istemi saptanabilir.

Elektromyografi (EMQG)

Bu yontemde efektor organ olan kasin elektriksel aktivitesi kaydedilmektedir.
Piyasada satilan mekatronik cihazlarin kontroliinde en yaygin olarak kullanilan

arayiizdiir. Oriintii tanima yontemleri veya direkt kontrol yoluyla calisir. Oriintii
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tanima yontemlerinde kisi onceden calismis oldugu belirli hareketleri proteze
yaptirabilir. Direkt kontrolde sinyal siddetine gore hareket gerceklesir. Bu yontemle
caligan protezleri kullanabilmek i¢in 6nemli bir 6grenme siireci gecirilmesi gereklidir.
Bu cihazlarda genellikle yiizeyel EMG (sEMG) sensorleri kullanilir ve bir bolgedeki
kaslarin toplam elektriksel aktivitesi sinyal kaynagi olarak kullanilir. Ancak tiim
basarili sinyal igleme tekniklerine ve oriintii tanima yontemlerine ragmen yapilan
iyilestirmelerin klinik yansima bekleneni verememektedir. Hastalarin protez red
oranlan yliksektir. Hastanin hayat kalitesini her zaman artiramamaktadir. Yiizeyel
EMG’nin ayni boélgedeki farkli kas gruplarinin ortalama elektriksel aktivitesini
kaydeden bir yontem olmasi nedeniyle kaslardan bagimsiz sinyal alinmasini ve

sinyalin ¢esitlendirilmesini saglayamamaktadir (31).

Implante Edilebilir EMG Sensérleri (IMES)

EMG yaklasiminda en 6nemli sorun sinyal kaynaginin ayiriminda yasanan
zorluklardir. Ayrica elektotlarin kaymasi, terleme vs nedeniyle dogru islev
gorememesi miimkiindiir. Implante edilebilir EMG sensorleri ile bu sorunlarin
astlmasi amaglanmistir. Bu yontem ilk defa kedilerde denenmis ve farkli kaslarin igine
EMG sensorleri implante edilmistir (32). Bu sensdrler kablosuz olarak sarj edilmekte

ve disartya sinyali kablosuz olarak gondermektedir (Sekil 9) (32).

TRANSMITTER IMPLANTS

TELEMETRY \ EXTERNAL //

CONTROLLER \\ COLL

\
PROSTHETIC  PROSTHESIS RESIDUAL P&?;;FHE&C
HAND  CONTROLLER  LIMB (SOCKET)

Sekil 2.10. Implante Edilebilir EMG Sensérleri (IMES) (32)
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2.3.3. Rezidiiel Kasin Boyutsal veya Yapisal Degisikliklerinin Protez

Kontroliinde Sinyal Olarak Kullaniimasi

Kasilma esnasinda kaslarda boyutsal degisiklikler meydana gelir. Kas
kasilmas1 aktin ve myozin iplik¢iklerinin birbirine yaklagsmasi ve temelde kasin
boyunun kisalmasi ile gerceklesir. Kasin insersiyo ve origosu birbirine yaklasir. Bu
boyutsal degisikliklerin tespit edilmesi halinde kasin kasilma derecesi tahmin
edilebilir. Yine kaslara gelen uyaranlar sonucunda kaslardaki yapisal ve boyutsal
degisiklikler incelenerek kasin kasilma ve gevseme siire¢leri incelenebilmektedir. Bu
amacla kullanilan yontemler ayn1 zamanda uzuv kaybi sonrasi rezidiiel kaslarin
kasilma siirecini izlemememizi ve dolayisiyla protez kontrolii i¢in gerekli sinyal
kaynagini saglayabilmektedir. Bu mekanizmadan yararlanilan yontemlere ¢ok sayida

farkli yontem 6rnek olarak sonomyogram ve myokinematik arayiiz gosterilebilir (33).

Sonomyografi

Insan duyma esiginin iizerindeki frekanslara sahip olan ses dalgalarina
“Yansilanim -Ultrason” ad1 verilir. insanda duyma esigi yaklasik 20 khz olarak kabul
edilir ve bu esikten daha yiiksek frekansa sahip ses dalgalar1 ultrases olarak kabul
edilir. Ultrason cihazlari klinikte yaygin olarak kullanilan cihazlardir. Anne karnindaki
fetlisiin goriintiilenmesi ve saglik durumunun tespitinden viicut igindeki kitlelerin
arastirtlmasina birgok alanda yaygin ve giivenli olarak kullanilan bu yontemle protez

kontrolii de saglanabilmektedir (33).

Myokinetik Kontrol Arayiizii

Myokinetik kontrol arayiizii, ilk kez Tarantino ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen, manyetik implantlar ve ii¢ eksenli manyetik alan sensorleri ile kas
hareketinin algilanmas1 esasina dayanan bir arayiizdiir. Bu yontemde, kasin igine
yerlestirilen dogal miknatislarin kas hareketi ile hareket etmesi ve bu hareketin
sensorler tarafindan algilanmasi saglanir. Ug eksenli manyetik alan sensorleri belirli
bir bolgedeki manyetik implantlar tarafindan olusturulan manyetik alani algilar. Bir
yazilim sayesinde manyetik invers problemi ¢oziilerek o bolgedeki miknatislarin yeri
tahmin edilmeye c¢aligilir. Myokinetik arayiliz heniiz canlilarda denenmemis olup

maket lizerinde gelistirme ¢aligmalar1 devam etmektedir (Sekil 10) (34).
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Figure 1. Overview of a myokinetic control interface for a prosthetic hand. Magnetic markers are implanted
in relevant wrist muscles and extrinsic muscles of the hand; the voluntary contractions of these muscles are
monitored by the localizer which estimates the position of the magnetic markers. This information is used

to control the physiologically appropriate degree of freedom of the prosthetic wrist and hand in a direct and
proportional manner.
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Sekil 2.11. Myokinematik Arayiiz (34).

Sonu¢ olarak, protez kontrolii icin farkli seviyelerde bir¢ok yontem
gelistirilmis olup bu konuda yeni yontemler gelistirilmeye devam edilmektedir. Bu
yontemlerin temel amaci ampiite bireyden hareket istemi bilgisini dogru, gergek
zamanly, siirekli, kaybedilen uzvun fizyolojisine uygun olarak almak ve protezi kontrol
edebilecek sekilde bir sinyale doniistiirmektir. Su ana kadar yapilan caligmalara
ragmen heniiz kaybedilen uzvun fonksiyonlarini tam olarak yerine koyabilecek sekilde
hareket istemini alabilen bir sistem bulunmamaktadir. Tarih boyunca insanligin
gelismesini saglayan el, farkli gorevlere sahip bir¢ok kas, kemik ve eklemden
olusmaktadir. Birbirinden bagimsiz olarak parmaklarin hareketi sayesinde, insanin alet
kullanim1 ve birgok jesti yapabilmesi miimkiin olmaktadir. Parmaklarin birbirinden
bagimsiz hareketini algilayan ve klinikte kolaylikla kullanilabilecek bir protez kontrol
yontemi hentiiz gelistirilmemistir. Bu baglamda, son yillarda, rezidiiel kas aktivitesini
algilamak {izere, manyetik implantlarin ve dogrusal Hall etkisi sensorlerinin

kullanildig: ¢aligmalar yapilmistir (35).

2.4. Dogrusal Hall Etkisi Sensorleri ve Manyetik iImplantlar

Son yillarda, rezidiiel kas aktivitesini algilamak {izere, manyetik implantlarin
ve dogrusal Hall etkisi sensorlerinin kullanildig1 calismalar yapilmigtir. Hall etkisi ilk
defa 1879 yilinda Edwin Hall tarafindan tanimlanmistir. Bir elektrik iletkeni boyunca,
iletkendeki elektrik akimina dik yonde bir manyetik alan uygulandiginda, iletkendeki
elektrik akimina transvers sekilde bir gerilimin olusmasina “Hall Etkisi” gerilimi adi

verilir (Sekil 11). Bu fenomen kullanilarak ¢esitli sensorler liretilmistir. Tipik olarak
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pozisyon sensorii, ferrdz metal detektorii, akim detektorii gibi kullanim alanlar1 vardir

(36).

Sekil 2.12. Hall Etkisi sensorii (37)

2.4.1. Dogrusal Hall Etkisi Sensorleri ve Manyetik Implantlarin

Avantajlan

e Eszamanli Kontrol: Gecikme olmamasi

e Bagimsiz Kontrol: Farkli kaslardan sinyal alinabilmesi

¢ Sinyalin siirekli olmas1

e Uzun Siireli Kontrol: Sensor kaynakli sorunlarin olmamasi

e Dogal-Fizyolojik Kontrol: Daha 6nce nasil kontrol ediyorsa ayn sekilde

kontrol edilmesi

e Tek seferlik operasyonun yeterli olmasi, cihaz degisiminin olmamasi

e Implantin enerji ihtiyacinin, sarj sorununun olmamasi
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e Parazitlenme sorununun olmamasi (Crosstalk)

¢ Diisiik islem giicii gereksinimi (38).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu calismada viicuda yerlestirilecek her bir manyetik implantin hareketini
tespit etmek iizere ayr1 bir Hall Etkisi sensorii kullanilmis, yeni bir insan-makine ara

ylizii tasarimi Onerilmis ve in vivo testleri gerceklestirilmistir.

3.1. Calismada kullanilan Malzeme ve Araclar

3.1.1. 49E Grubu Dogrusal Hall Etkisi Sensorleri

Deneylerde piyasada yaygin olarak satilan 49E grubu Dogrusal Hall Etkisi
sensorleri kullanilmistir (Sekil 12). Bu sensorler, manyetik alan degisimlerini dogrusal
(lineer) olarak Olgebilirler. Sensdriin 6n veya arka yiiziine dogru olusan manyetik
alanin giliciine bagl olarak sensorde iiretilen gerilim ve okunan deger degismektedir.
Manyetik ozellikteki bir cisim, bu sensoriin 6n yiiziine yaklastirildiginda sensorde
olusan manyetik alan artmakta ve dolayisiyla sensérde okunan deger artmaktadir. Bu
sayede belirli sartlar altinda manyetik ozellikteki cismin sensére olan uzaklig
hesaplanabilir. Kullanilan sensorlerin ¢alisma gerilimi 5-volt olup (4,5-6 V) calisma

sicakligr -40°C ile 150°C arasindadir (38, 39).

Pinning

Pin Description

Name No Status Description
Vdd 1 P Power Supply
Gnd 2 P IC Ground

Output 3 O Output

Sekil 3.1. Dogrusal Hall Etkisi sensorii (38)
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3.1.2. Manyetik implantlar

Bu caligmada farkli kaslarin hareketini tespit edebilmek i¢in her kasin yiizeyine
bir adet manyetik implant yerlestirilmistir (Sekil 13). Manyetik implant olarak
piyasada yaygin olarak satilan neodymium (NdFeB) halka miknatislar tercih
edilmistir. Calismada kullanilan halka miknatislar N50 sinifinda ve nikel kaplamadir.
Halka miknatislarin Br degeri 14000-14500 Gauss olup miknatislanma c¢ap
yoniindedir. Halka miknatislarin ortasinda bir delik bulunmaktadir. Halka

miknatislarin kalinligi 1,5 mm, dis ¢ap1 5 mm ve i¢ ¢api1 ise 1,5 mm’dir (40).

©00600
000000

Sekil 3.2. Manyetik Implant-Halka Miknatis (40).

3.1.3. Mikrodenetleyici Kartlar

Hall Etkisi sensorlerinden alinan sensor verisinin islenmesi i¢in Arduino Uno
model bir mikrodenetleyici kart kullanilmistir. Sensorlerden alinan verilerin okunmasi
ve servo motorlara uygun sekilde sinyal génderilebilmesi i¢in bir yazilim gelistirilerek
mikrodenetleyiciye yliklenmistir. Bu yazilim ile detayli bilgi ayrica verilmistir.
ArduinoUno, ATmega328P'ye dayali bir mikrodenetleyici kartdir. Ondort dijital
giris/¢ikis pini, alt1 analog giris, 16 MHz seramik rezonatér (CSTCE16MO0V53-R0),
USB (Universal Serial Bus) baglantisi, gii¢ girisi, ICSP bashig1 (In-Circuit Serial
Programming) ve sifirlama diigmesi vardir. Dijital pinlerin altist PWM g¢ikis1 olarak
kullanilabilir. Calisma gerilimi bes volttur. Uzunlugu 68,6 mm, genisligi 53,4 mm ve
agirhgr 25 gramdir (Sekil 14). Mikrodenetleyici kart Universal Serial Bus (USB)
baglantis1 ve Arduino resmi internet sitesinden indirilebilen yazilim sayesinde
bilgisayara baglanabilecek oOzelliktedir. Arduino yazilimi ile yazilan kodlar
mikrodenetleyici karta yiiklenerek mikrodenetleyici kart ve bagl aksesuarlar komuta

edilir (41).
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Sekil 3.3. Mikrodenetleyici kart (40)

3.1.4. Servo Motorlar

Bu motorlar, her iki tarafa 90’ar derece olmak lizere yaklagik 180 derece
donebilme o6zelligine sahiptirler. Standart servo motorlar gibi calismakta olup
boyutlar1 daha kii¢iiktiir. Boyutlari sirastyla 23.1 x 12.2 x 29 mm’dir. Calisma voltaji
4,8-6 V, calisma hiz1 ise 0,1 saniyedir. Agirlig1 9 gram olup 1,8 kg-cm torka sahiptir
(42).

3.1.5. Cerrahi Aletler

Tiim cerrahi iglemler non-manyetik titanyum mikrocerrahi aletleri (Deniz

Tibbi Aletler, Izmir) ile gerceklestirilmistir (Sekil 15) (43).
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Sekil 3.4. Cerrahi aletler (43)

3.2. Calisma icin Yapilan On Hazirhklar

3.2.1. Sensér-implant Etkilesim Ol¢iim Aracimin Tasarlanmasi

Manyetik implantin ve Dogrusal Hall Etkisi sensoriiniin viicut i¢indeki
konumunu modellemek amaciyla manyetik olmayan pleksiglas malzemeden yapilmis
ve iki pargadan olusan bir test araci tasarlanmistir (Sekil 16). Alttaki parga 1,5 mm
kalinliginda 3 cm genisliginde ve 10 cm uzunlugundadir. Ortasinda 1,5 mm
genisliginde bir oluk olup manyetik implant bu oluga oturtulmustur. Ustteki parga ise
yine 3 cm genisliginde ve 10 cm uzunlugundadir. Insanda cilt dokusu farkli viicut
bolgelerinde farkli kalinliklardadir. Bu nedenle {ist parga farkl cilt kalinliklarini temsil
etmek tizere farkli kalinliklarda (I1mm, 2 mm ve 3 mm) iiretilmistir. Bu parcalarin
iizerinde milimetrik olarak isaretlenmis cetvel bulunmaktadir. Dogrusal Hall Etkisi
sensorleri, Arduino Uno’nun analog girigine baglanarak, analog okuma fonksiyonu ile

sensOr degerleri okunmustur.
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0 e e

Sekil 3.5. Sensor-implant Etkilesimi Olgiim Araci

3.2.2. insan Eli Maketinin Hazirlanmasi

Insan el maketinin olusturulabilmesi icin &ncelikle insan metakarpal
kemiklerinin bir replikast olusturulmustur. Metakarpal kemikleri modellemek igin,
Hacettepe Universitesi anatomi laboratuvarindan alman insan kemik maketlerinden
kalip alinmis ve bu kaliplardan poliiiretan malzeme kullanilarak metakarpal kemikler
iiretilmistir. Daha sonra gergek bir insan sag elinden alginat ile kalip alinmistir. Bu
kalip kullanilarak alg¢idan bir el yapilmistir. Olusturulan elin parmak bolimii
metatarsofalengeal ekleme denk gelen bolgeden kesilmis boylece parmak
amplitasyonu yapilmis bir el modellenmistir. Elde edilen algidan yapilmisg
amplitasyonlu elden silikon kalip alinmistir. Kalibin igine poliiiretan metakarpal
kemikler yerlestirilmistir. Kalip bu sekilde manyetik olmayan, yumusak, seffaf silikon

malzeme ile doldurularak silikon maket elde edilmistir (33).
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Insan Eli Maketinin Icine Miknatislarin Yerlestirilmesi

Deneylerde kullanilacak olan 5 mm dis ¢ap, 1,5 mm i¢ cap ve 1,5 mm
kalinligindaki neodymium halka miknatislar, el maketinin igerisinde, kemiklerin
iizerinde, yiizeyden yaklasik 1,5 mm derinlikte acilan bir kanala yerlestirilmistir.
Kanalin igerisinden gegirilen misinalar, halka miknatislarin her iki tarafindan
baglanmistir. Kanal boyunca devam eden misinalar bilek bolgesinden disari
cikartlmistir. Bu sayede miknatislarin disaridan el ile kanal boyunca hareket ettirilmesi

saglanmistir (33).

Parmak Protezlerinin Hazirlanmasi

Parmak protezleri elin 2, 3, 4 ve 5. parmaklari i¢in li¢ boyutlu yazic1 yardimiyla
iiretilmistir. Bunun i¢in in Moov (Fransa) ii¢ boyutlu insan robotunun (Sekil 17) el
boliimiinlin parmak tasarimi kullanilmistir. Bu ii¢ boyutlu insan robotu ii¢ boyutlu
yazict ile yazdirilacak sekilde tasarlanmig ve tasarimlari agik kaynak kodlu olarak
internet sitesinde yayinlanmaktadir (44). Ayrica bu parmaklarin baglanmis oldugu,
parmaklar1 hareket ettirecek “servo” motorlarin yerlestirildigi ve silikon el maketinin

de tlizerine oturtuldugu bir platform tasarlanmistir.

Insan robotunun pargalar1 servo motor ve ara baglant1 parcalar araciliiyla
hareket ettirilebilir sekildedir. Parmak boliimiiniin hareketi i¢in servo motorlara
baglanan ipler parmaklarin i¢inden gecirilerek baglanir. Servo motorun her iki yone
hareketinde bu ipler cekilir veya serbest kalir. ipler cekildikge parmak eklemleri

katlanir ve bu sekilde parmaklara hareket verilmis olur (44).
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Sekil 3.6. Uc boyutlu insan robotu (43)

Parmaklarin Monte Edilmesi Icin Platform Hazirlanmasi ve Servo Motorlarin

Yerlestirilmesi

Parmaklarin monte edilmesi icin CAD/CAM (bilgisayar destekli tasarim ve
bilgisayar destekli imalat) yazilimlar1 kullanilarak bir platform tasarlanmistir. Bu
platform {izerinde silikon el maketinin yerlestirilecegi bir bolme bulunmaktadir. Protez
parmaklarin ¢alismas1 amaciyla kullanilacak “servo” motorlarin sabitlenmesi icin de
platform {izerinde yuvalar olusturulmustur. Manyetik olmayan polilaktit asit (PLA)
malzeme kullanilarak ii¢c boyutlu yazicidan bastirilmis olan parmak protezinin
yerlestirildigi platformun {izerindeki yuvalara servo motorlar (Tower Pro SG90)
sabitlenmistir. Bu motorlar uygun bir ip ile parmaklara baglanmistir (45). Servo

motorlar ve Hall Etkisi sensorleri Arduino Uno mikrodenetleyici karta baglanmistir.

Silikon El Maketinin Platform Uzerine Yerlestirilmesi

Hall Etkisi sensorleri silikon makete temas edecek ve dort manyetik implantin
her birinin iizerine gelecek sekilde konumlandirilmistir. Bu sayede, Onerilen insan-
makine ara yiizii ile ¢alisan parmak protezlerinin, isaret, orta, yiiziik ve ser¢e parmagini
kaybetmis bir kiside kullanimi1 modellenmistir. Parmak protezi ve platform sekilde

goriilmektedir (Sekil 18).
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Sekil 3.7. Parmak protezi ve platform

3.2.3. Yazilhim Gelistirilmesi

Hall etkisi sensorlerinden mikrodenetleyici kartina gelen verilerin islenmesi ve
iiretilen komutlarin proteze dogru gonderilmesi i¢in bir yazilim gelistirilmistir.
Arduino Uno’ya yiiklenen bu yazilim her bir Dogrusal Hall Etkisi sensoriinden gelen
sinyali kaydetme 0Ozelligi tasimaktadir. Protez kontroliinii saglamak iizere sinyalin
kararliligin saglanmasi i¢in yumusatma (smoothing) islemi uygular. Bu islem i¢in
Ussel Hareketli Ortalamasi (Exponential Moving Average) kullanilmistir. Ussel
Hareketli Ortalamasi, gelen en son veri noktalarina daha fazla agirlik veren bir tiir
Hareketli Ortalama’dir (46). Elde edilen sinyal, ilgili eklemin hareket agikligina gore
haritalanmistir. Bu amagla Arduino programlama dilinin “map” fonksiyonu
kullanilmistir. Bu fonksiyon bir sayiy1 bir araliktan digerine yeniden esler. Esleme
sonucu elde edilen degerler servo motora gonderilerek manyetik implantin hareketine
ve Dogrusal Hall Etkisi sensoriinde olusan degere gore parmak protezleri hareket
ettirilir. Sensor verisinin alinmasi ile servo motorlara génderilmesi arasinda yapilan
tiim islemler “control” metodu altinda toplanmistir. Bu islemlerin ne kadar siirdiigiinii,
dolayist ile de arayiiziin gecikme siiresini 6lgmek tizere Arduino programlama dilinin

“micros()” fonksiyonu kullanilmistir (47).

28



3.3. Deneyler

3.3.1. Sensér — Implant Etkilesiminin Test Edilmesi

Bu asamada manyetik implant ile Dogrusal Hall Etkisi sensoriiniin etkilesimi

test edilmistir.

Oncelikle sensdre herhangi bir manyetik cisim yaklastirilmadiginda sensérde
okunan deger kaydedilmistir. Daha sonra manyetik implant manyetik alan yonii

dogrultusunda sensore yaklastirilarak degerler kaydedilmistir.

Ardindan manyetik implant dl¢lim aracinin ortasindaki oluga yerlestirilmistir.
Uzerine sirastyla 1, 2 ve 3 mm kalinliginda ist parcalar kapatilmistir. Bu parganin
tizerine Dogrusal Hall Etkisi sensorli manyetik alani iist parcaya dik olacak sekilde
yerlestirilmistir. Manyetik implant oluk boyunca bir milimetre arayla hareket
ettirilerek sensor verileri kaydedilmistir. Islem her bir iist parca kalmligi igin

tekrarlanmugtir.

Son olarak ayni1 6zelliklere sahip ve farkli kas veya tendonlara takilan manyetik
implantlarin hangi mesafelerde birbirleriyle etkilesecekleri ve hareket etme egilimi
gostereceklerini anlamaya yonelik olarak oluga iki adet manyetik implant manyetik
kutuplar1 aym1 yonde olacak sekilde yerlestirilmistir. Milimetrik cetvel iizerinde
hareket ettirilen miknatislarin etkilesim gdstermedikleri birbirlerine en yakin olduklari

uzaklik kaydedilmistir.

3.3.2. insan-Makine Ara Yiiziiniin insan ElI Maketi Uzerinde Test

Edilmesi

Insan-makine ara yiizii canlilar iizerinde kullanilmadan dnce maket iizerinde
test edilmistir. Tek bir parmak ve birden fazla parmak hareket ettirilmek istendiginde
protezin gecikme stiresi (delay) hesaplanmistir. Ayrica bir miknatisin hareketinin diger
parmaklarda hareket olusturup olusturmadigi, yani parazitlenme (crosstalk) olup
olmadigi test edilmistir. Silikon el maketine yerlestirilmis manyetik implantlar hareket
alanlart boyunca 1 milimetrelik araliklarla hareket ettirilmistir. Bu islem her bir

parmak i¢in once teker teker, ardindan birden fazla parmak ile tekrar edilmistir.
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Verilerin okundugu ve proteze komutlarin goénderildigi “control” metodunun
tamamlanmasi i¢in gecen siire saptanarak yapilan islemler i¢in gecen ortalama siire
hesaplanmistir. Ayrica miknatislar birgok farkli pozisyona getirilerek mevcut
pozisyonlarinda siirekli ayni sensor degerinin elde edilip edilmedigi tespit edilmistir.

Bu sayede miknatislarin diger miknatislardan etkilenip etkilenmedigi test edilmistir

3.3.3 Canli Hayvan Deneyleri ile Insan-Makine Arayiiziiniin Test Edilmesi

Canli hayvan deneylerinde toplam ii¢ adet Wistar cinsi sigan kullanilmistir.
Denekler ortalama 4 ayliktir. Deneklerin agirliklart 400-500 gram civarindadir.
Deneklere uygun dozda ketamin/ksilazin verilerek, deneyler anestezi altinda

gerceklestirilmistir. Deney sonrasinda deney hayvanlari termine edilmistir.

Bu asamada, insan-makine arayliziiniin canli dokuda nasil calistig1 test
edilmistir. Oncelikle, manyetik implantlar ampiitasyon cerrahisinde kullanilan farkl:
tekniklerle hayvanlarin kas yiizeyine yerlestirilmistir. Ardindan, bu kaslar1 innerve
eden sinir elektriksel uyar1 ile uyarilarak manyetik implantin hareketi dogrusal hall

etkisi sensorleri araciligryla tespit edilmistir.

Sicanlara Transtibial Ampiitasyon Yapilmasi

Anestezi altinda sicanlarin sag arka bacaklarina transtibial ampiitasyon iglemi

yapilmistir. Bu islem sonrasinda tibialis anterior kasinin insersiyosu serbest kalmistir

(Sekil 19).
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Sekil 3.8. Sicanlara transtibial ampiitasyon yapilmasi

Tibialis Anterior Kasinin Serbest Kalan Ucunun Sabitlenmesi Islemine Gore

Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Buna gore {i¢ deney grubu olusturulmustur.

Grup 1 Myodez: Ilk grupta kasin serbest ucu tibiada agilan bir delikten
gegirilen siitiir ile sabitlenmistir (Sekil 20).
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Sekil 3.9. Myodez uygulanmasi Ressam: Emel Cansu Erendzlii

Grup 2 Myoplasti: Ikinci grupta tibialis anterior kas1 antagonist kaslara dikilmistir
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Sekil 3.10. Myoplasti uygulamasi. Ressam: Emel Cansu Erenozlii

Grup 3 Serbest Kas Ucu: Son grupta tibialis anterior kasi herhangi bir yere

sabitlenmemis, kas ucu serbest birakilmistir.

Kasin Yiizeyine Manvyetik implantlarin Yerlestirilmesi

Tibialis anterior kasinin ylizeyine manyetik implantlar yerlestirilmistir.
Manyetik implantlar medikal g¢elikten yapilan cerrahi aletlere manyetik etkilesim
nedeniyle yapistiklart i¢in implantlarin kas ylizeyine yerlestirilmesi islemleri,

titanyumdan yapilmis manyetik olmayan mikro cerrahi aletleriyle gerceklestirilmistir
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(Sekil 22). Calismada manyetik implant olarak caplar1 kalinliklarindan biiyiik olan

halka miknatislar kullanilmistir. iImplantlar kas yiizeyine iki noktadan sabitlenmistir.

Algilama Ekseni

Hall Etkisi Sensoéru

Sekil 3.11. Kasin yiizeyine manyetik implantlarin yerlestirilmesi. Ressam: Emel
Cansu Erenozlii

Dogrusal Hall Etkisi Sensorlerinin Yerlestirilmesi

Tibialis anterior kasini innerve eden siyatik sinirin common peroneal dali izole
edilmistir. Bu sinire elektriksel uyarim cihazi1 ve elektrotlartyla (Adinstruments-
Powerlab 26T), yaklasik 1 saniye boyunca, 200 mikrosaniye genisliginde kare dalga
seklinde 50 Hz frekansinda ve 0.5 V siddetinde elektriksel uyarim verilmistir. Béylece
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tibialis anterior kasinda izometrik kasilma elde edilmistir. Tibialis anteriorun kasildig1
ve manyetik implantin hareket ettigi gozle gozlemlenmistir. Bu gézlemin ardindan
manyetik implantin iizerindeki cilt dokusu cerrahi olarak kapatilmistir. Cilt dokusu
kapatildiktan sonra Dogrusal Hall Etkisi sensorleri cilt {izerinde gezdirilerek en fazla
sinyal degerinin okundugu yer tespit edilmistir. En yliksek sensor degerinin okundugu
yani manyetik implantin tam tizerindeki bolgede sensorler sabitlenmistir. Bu noktada

deri altindaki manyetik implanta basi uygulanmamasina dikkat edilmistir (Sekil 23).

Sekil 3.12. Dogrusal Hall Etkisi sensorlerinin yerlestirilmesi

Sensor Verilerinin Kaydedilmesi

Manyetik implantin ve Hall Etkisi sensoriiniin yerlestirilmesi sonrasinda her
bir farkli deney grubunda yukarida belirtildigi sekilde elektriksel uyar1 verilerek
izometrik kasilma elde edilmistir. Ardindan uyar1 kesilmistir. Baslangictaki sensor
verilerinin yani sira izometrik kasilma ve gevseme sirasindaki sensor verileri

kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sensér-implant Etkilesimi

Dogrusal Hall Etkisi sensoriine hicbir manyetik cisim yaklastirilmadiginda

okunan deger 509 olarak saptanmaistir.

Manyetik implant ve Dogrusal Hall Etkisi sensorii orta noktalar1 denk gelecek
sekilde ve birbirlerine bitigik bir sekilde yerlestirildiklerinde okunan sensér degeri

867 dir.

Manyetik implant ve Dogrusal Hall Etkisi sensérii Ol¢lim aracina
yerlestirildiginde alinan degerler farkli cilt kalinliklar1 modellendiginde asagidaki
tablo ve grafikte verilmistir. (Sekil 24).

Tablo 4.1. Farkli cilt kalinliklarini temsilen farkli iist parga kalinliklarinda
(1, 2, 3 mm) miknatislarin 1mm arayla hareket ettiginde elde
edilen sensor verileri

Cilt kalinhklarim temsilen farkh iist parca kalinhklar

1 mm 2mm 3mm

: 0 mm 840 710 638
= 1 mm 829 705 631
£ 2 mm 760 670 609
g 5 3 mm 650 622 576
: é 4 mm 556 562 555
£ 5 mm 513 531 531
é’ = 6 mm 496 513 517
§ 7 mm 494 507 510
= 8 mm 495 504 507
9 mm 497 504 505

10 mm 499 504 505
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Manyetik Implant - Sensér Etkilesimi

/

Sekil 4.1. Farkli cilt kalinliklarini temsilen farkli iist parga kalinliklarinda (1, 2, 3 mm)
miknatislarin 1mm arayla hareket ettiginde elde edilen sensor verilerinin
grafigi

4.2. insan-Makine Ara Yiiziiniin insan El Maketi Uzerinde Test Edilmesi

Insan el maketi iizerindeki manyetik implantlar hareket ettirildiginde ortalama

gecikme siiresi 0,73 ms olarak bulunmustur.

Bir manyetik implant sabit tutuldugunda ve diger manyetik implantlar hareket
ettirildiginde sabit tutulan manyetik implanta ait sensorde degisme olmamis ve
parazitlenme (crosstalk) olmadig1 gozlenmistir.

4.3. Canh Hayvan Deneyleri Sonuclar:

Canli hayvan deneyleri sonucunda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

4.3.1. Grup 1 Myodez

Myodez yapilan deney hayvaninda sensor sabitlendiginde okunan ilk deger
813’tiir. Sinire elektriksel uyar1 verildiginde manyetik implant Hall Etkisi sensoriinden

uzaklagmis ve sensorde okunan deger 671°e kadar diigmiistiir.

37



Uyart kesildiginde tekrar yiikselerek 811 seviyesine gelmistir. Uyar1 6ncesi ve

sonrasi arasinda 142 birimlik bir degisiklik meydana gelmistir.

4.3.2. Grup 2 Myoplasti

Myoplasti yapilan deney hayvaninda sensor sabitlendiginde okunan ilk deger
817°dir. Sinire elektriksel uyar1 verildiginde manyetik implant Hall Etkisi sensoriinden
uzaklagmis ve sensdrde okunan deger 743’e kadar diigmiistiir. Uyar1 kesildiginde
sensOr degeri tekrar yiikselerek 815°e yiikselmistir. Uyart dncesi ve sonrasi arasinda

74 birimlik bir degisiklik meydana gelmistir.

4.3.3. Grup 3 Serbest Kas Ucu

Sinire uyar1 verildiginde sensor degeri yaklasik 200 azalmistir. Baglangigta 810
olan sensor degeri 618’e¢ inmistir. Uyar1 kesildiginde manyetik implant yerine

donmemis ve sensorde uzun siire (>3 sn) ayn1 deger okunmustur.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada protez kontrolii igin yeni bir insan-makine ara yiizl
gelistirilmistir. Insan-makine arayiizii 6ncelikle canli doku disinda denenmistir.
Ardindan ampiitasyon cerrahisi ve implantlarin yerlestirilmesi ile ilgili hususlar

degerlendirilerek canli hayvan c¢aligmalar1 gergeklestirilmistir.

Manyetik implantlarla yapilan kisitl sayidaki ¢aligmalardan biri Tarantino ve
arkadaslar tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu yontemde, manyetik implantlar ve {i¢
eksenli manyetik alan sensorleri ile kas hareketinin algilanmasi esasina dayanan
myokinetik arayiiz kullanilmistir. Ug eksenli manyetik alan sensérleri belirli bir
bolgedeki manyetik implantlar tarafindan olusturulan manyetik alani algilar. Bir
yazilim sayesinde manyetik invers problemi ¢oziilerek o bolgedeki miknatislarin yeri
tahmin edilmeye calisilir. Myokinetik arayiiz, heniiz canlilarda denenmemis olup
maket iizerinde gelistirme ¢aligmalar1 devam etmektedir (34). Calismamizda ise li¢
eksenli manyetik alan sensorlerinden farkli olarak Dogrusal Hall Etkisi sensorleri
kullanilmistir. Uyguladigimiz yontemde, her bir manyetik implant i¢in ayr1 bir sensor

kullanilmistir. Boylece hata orani ve hesaplama giicii gereksinimini azaltilmigtir.

Protez kontroliinde hesaplama giicli, enerji tiikketimi ve gecikme siireleri
oldukca 6nem arz etmektedir. Sunulan tez ¢aligmasinin ilk asamasinda, insan el maketi
ve parmak protezleri ile yapilan deneyler ile {ist ekstremitede insan-makine ara
yiiziniin kullanimi modellenmistir. Toplam dort adet manyetik implant, dort adet
sensor tarafindan basarili bir sekilde izlenmis, protez parmaklar birbirlerinden
bagimsiz sekilde hareket ettirilmistir. Calismada, oldukga diisiik hesaplama giicii ile 1
ms’nin altinda gecikme siiresi (0.73 ms) elde edilmistir. Tarantino ve arkadaslarinin
caligmasinda ise yliksek islemci giicii (i7 islemcili PC) kullanilmis ve 45 ms gecikme
stiresi elde edilmistir (34). Elde edilen veriler ile, yontemimizin hesaplama giicii, enerji

tiiketimi ve gecikme siireleri agisindan iistiin 6zelliklerinin oldugu ortaya konmustur.

Sensorler yalnizca kendi algilama eksenleri dogrultusundaki implantin
hareketini algilamaktadir. Onceki ¢aligmalarda manyetik implantlarin rezidiiel kaslara

implante edilmesinde, kas i¢ine agilacak cepler kullanilmistir (34). Calismamizda ise

39



implantlar, kas yiizeyine sabitlenmistir. Boylelikle zaten yaralanmis olan rezidiiel
kaslarin daha fazla zarar gormemesi saglanmistir. Ayrica, birgok hastada uzuv kaybi
sonrasi kalan kas dokusunun yeterli olmamasi nedeniyle implantasyonda gii¢liikler
yasanmaktadir. Calismamizda uyguladiimiz kas ylizeyine implantasyon, cerrahi
acidan da kolaylik saglamistir. Hastalarda, magnetik rezonans goriintiileme
gereksinimi, ya da komplikasyonlar gibi bazi durumlarda implantlarin viicuttan
cikarilmasi gerekebilmektedir. Boyle durumlarda kas yiizeyine yerlestirilen manyetik
implantlar minimal invaziv bir sekilde cikarilabilir. Ancak kas i¢i implantlarin
cikarilip tekrar takilmasi, rezidiiel kasin tekrar zedelenmesine yol agacaktir. Bu
nedenlerle, calismamizda kullandigimiz kas ylizeyine sabitleme yontemi daha

avantajli bir yontem olarak kabul edilebilir.

Neodymium miknatislar disk, kiire, halka gibi ¢ok farkli sekil ve boyutlarda
iiretilebilmektedir. Bu ¢aligmada kas ylizeyine implantasyon planlandig: i¢in halka
miknatislar tercih edilmistir. Halka miknatislarin ortalarindan siitiir gegirilerek ek bir

aparata gerek kalmadan kas ylizeyine sabitlenebilmesi avantaj saglamaktadir.

Dogrusal Hall etkisi sensorleri belirli bir dogrultuda manyetik alam
algilayabildiklerinden, dogrusal bir sinyal elde etmek i¢in miknatislar bu sensorlere
manyetik alanlar1 dogrultusunda yaklastirilip uzaklastirilmalidir (39). Ayrica kasin
kasilma dogrultusu da miknatisin manyetik alan dogrultusu ile ¢akismalidir. Boylece
miknatisin hareketi sensor tarafindan tespit edilebilir. Ancak c¢aligmamizda,
sensorlerin elektrik enerjisine ihtiya¢ duymasi nedeniyle sensorler viicut disinda
birakilmigtir. Sensor ile miknatis implant arasinda kalan cilt dokusundan dolay1 Hall
etkisi sensorii manyetik algilama yonii, miknatislarin manyetik alan yonii ve kasin
kasilma yonii ayn1 dogrultuda olacak sekilde yerlesim yapilmast miimkiin olmamustir.
Bu yiizden ¢aligmamizda miknatisin manyetik alan yonii ile sensorlerin algilama

ekseni kasin kasilma yoniine dik sekilde yerlesim yapilabilmistir.

Halka miknatislar kas ylizeyine iki noktadan sabitlenerek stabilize edilmis ve
manyetik alan eksenindeki sapmalar en az seviyede tutulmustur. Tek noktadan
sabitleme, kas hareketi sirasinda komsu dokulara temas nedeniyle miknatislarin
rotasyonuna ve manyetik alan yOniiniin degismesine sebep olacagi icin tercih

edilmemistir.
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Calismada, farkl cerrahi teknikler kullanilarak insan-makine ara yiiziiniin canl
dokudaki etkinligi test edilmistir. Ampiitasyon cerrahisinde, baglant1 yerinden ayrilan
kaslarin serbest birakilmasi tercih edilmemekte, bu yontemin uygulandig: hastalarda,
kas atrofisinin yaygmn oldugu bildirilmektedir (48). Sunulan tez calismasinda,
literatiirle uyumlu olarak, kaslarin serbest birakilmasinin, insan-makine ara yiizliniin
caligmasinda da uygun bir yontem olmadigi saptanmistir. Serbest birakilan kaslarin
kasilmas1 sonucu hareket eden manyetik implant, eski pozisyonlarina donmemistir.
Sonugta bu cerrahi teknik kullanildiginda miknatisin yeterli hareketi saglanamadigi ve
hareket istemi proteze dogru sekilde aktarilamadigi i¢in uygun bir teknik olarak

degerlendirilmemistir.

Caligmada, rezidiiel kasin ayrildig1 kemige acilan bir delikle sabitlendigi
myodez islemi uygulanan tibialis anterior kasi, elektriksel uyarim ile gergeklestirilen
kasilma ile manyetik implantlar1 hareket ettirilebilmistir. Olusan hareket viicut diginda
yerlesik Dogrusal Hall Etkisi sensorleri ile saptanabilmistir. Oldukea kiigiik bir kasta
uygulanan bu islemde veri aralig1 142 birim olarak bulunmustur. Manyetik implant ve
sensor etkilesimini test eden veriler degerlendirildiginde, manyetik implantin yaklasik
3 mm hareket ettigi c¢ikarimi yapilabilir. Myodez isleminin kontrendike oldugu
iskemik vakalarda tercih edilen myoplasti cerrahi teknigi ile yapilan uygulamada,
sensOr veri araligt 74 birim olarak bulunmustur. Yine sensor ve implant etkilesimi
sonuglar ile karsilastirildiginda manyetik implantin yaklasik 2 mm hareket ettigi
cikarimi yapilabilir. Tibialis anterior kasina myodez islemi uygulanan sicanlarda,
elektriksel uyarim ile kaslarda kasilmanin ve manyetik implantlarin hareketinin
saglanmasi, myodez isleminin protezlerde tercih edilebilir bir cerrahi ydntem
olabilecegini gostermektedir. Myoplasti tekniginin de implantin hareket etmesinde

etkili oldugu ortaya konmustur.

Deney hayvanlarinin uzuvlarinin ve cilt dokularinin protez yerlesimine uygun
olmamasi nedeniyle, bu calismada siganlara protez uygulamasi yapilamamistir. Bu

nedenle konu ile ilgili bagka hayvan calismalarina da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Insan fizyolojisi bir biitiin olarak ele alinmalidir. Protezin, kaybedilen uzvun
islevini miimkiin oldugunca benzer sekilde yerine getirmesi beklenir. Ancak protezin
kullanilabilmesi i¢in yalnizca bu yeterli degildir. Bunun yaninda hareket istemini
proteze aktaran arayiiziin, kaybedilen uzvun beyinle iletisimine miimkiin oldugunca

benzer olmasi kisinin proteze uyumu agisindan 6nemlidir.

Bu calismayla viicuda yerlestirilecek her bir manyetik implantin hareketini
tespit etmek iizere Dogrusal Hall Etkisi sensorii kullanilmis, yeni bir insan-makine ara

ylizii tasarimi O6nerilmis ve canli doku disinda ilk kez siganlarda test edilmistir.

Insan el maketi ve parmak protezleri ile yapilan deneylerde iist ekstremitede
insan-makine ara yiiziiniin kullanim1 modellenmistir. Toplam dort adet manyetik
implant, dort adet sensor tarafindan basarili bir sekilde veriler izlenmis ve protez
parmaklar birbirlerinden bagimsiz olarak hareket ettirilmistir. Diisiik hesaplama giicii

ile diisiik gecikme siiresi elde edilmistir.

Her bir manyetik implant i¢in ayr1 bir Hall Etkisi sensorii, kullanilmig, hata

orani ve hesaplama giicii gereksinimi azaltilmistir.

Calismada, farkli cerrahi teknikler kullanilarak insan-makine ara yiizliniin canl
dokudaki etkinligi test edilmistir. Tibialis anterior kasina myodez islemi ve myoplasti
islemi uygulanan sicanlarda, elektriksel uyarim ile kaslarda kasilma gerceklesmis ve
manyetik implantlarin hareketi saglanmistir. Bu cerrahi teknikler, protezlerde tercih
edilebilir. Calismamizda, tenodez islemi kullanilamamistir. Bunun nedeni, si¢anlarin
ilgili kasinin ¢ok kiigiik olmasi ve insanda bulunan uzun tendonlarin bulunmamasidir.
Tendonlarin korundugu olgularda, manyetik implant ve sensorlerin yerlesimi i¢in daha
genis bir bolge elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle tenodez isleminin
protez iizerindeki etkinligini 6l¢en ¢alismalar yapilmalidir. Calismamizda implantlar
kas ylizeyine sabitlenmigstir. Kas ylizeyine sabitleme, kas igine implantasyonla

karsilastirildiginda cerrahi agidan da kolaylik saglamistir.
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Sonug olarak, kii¢iik boyutlardaki sigan tibialis anterior kasindan elde edilen
degerler hayvanlarda ve insanlarda yapilacak protez kontrol uygulamalari i¢in umut

vadetmektedir.
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