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1. Problem Tanmm
Kemik kanseri en sik olarak ¢cocuklarm biiyiime ¢aglarinda genellikle bacaklarda bulunan uzun
kemiklerde, 6zellikle femur ve tibia’da goriiliir. Bacaklarda ortaya ¢ikan vakalarda kemigin kan-
serli kismu1 cerrahi operasyonla biiyiime plagi ile birlikte alinir, yerine bir protez yerlestirilir.
Bacaga yerlestirilen protez bireyin biiylimesi ve saglikli bacaginin uzamasi ile birlikte uzatil-
malidir. Aksi takdirde ¢ocuk biiyiidiikge saglikli bacagi uzarken operasyon gegirdigi bacagi uza-
yamaz. Bu durum durus ve yiiriiyiis bozukluklar1 ile siddetli agriya sebep olur. Bu sebeple uza-

tilabilir timér protezleri kullanilir [1].

2. Problem/Sorun:

Mevcut protezlerin [2—6] uzatilmasi esnasinda hastanin klinik ortamda bulunmasi gerekmekte-
dir. Islem esnasinda medikal gériintiileme teknikleri kullanilarak uzama miktar1 izlenir. Burada
temel problemler; hastamn sik sik klinige gitmek zorunda kalmasi, her olgiimde radyasyona
maruz kalmasi, hekim is-ylikiiniin artmasi, Uzama 6l¢iimii sirasinda ortaya ¢ikabilecek kisiden

kaynakli hatalar ve uzamanin gorece biiyiik boyutlarda yapilmasidir.

3. Cioziim

Bu ¢alismada, bahsedilen sorunlarin ortadan kaldirilmasiii¢in uzama ihtiyacini donanim
ve zeki kontrol yapis1 sayesinde belirleyen ve buna uygun olarak uzayabilen bir biyo-
mekatronik timor protezi gelistirilmistir. Gelistirilen sistem mevcut sistemlerle karsi-

lastirildiginda yukarida bahsedilen problemlerin tamamini ortadan kaldirmaktadir.
4, Yontem

Kemigin kanserli kismi alindiktan sonra yerine protez implante edilmektedir. Ayn1 za-
manda hastanin saglikli bacagi femur kemiginin alt ve tist noktalarina da birer adet RFID
¢ip yerlestirilmektedir. Hasta haftada bir kez gelistirilen giyilebilir sensor tinitesini sag-

likli bacagina giyerek RFID g¢ipler sayesinde dogru sekilde konumlandirmakta ve femur



uzunlugunun Ol¢iimiini saglamaktadir. Bu uzunluk sistem tarafindan protezli kemigin
uzunlugu ile karsilagtirilarak fark olustugunda dis kontrol tinitesi vasitasiyla hasta bil-
gilendirilmektedir. Protezin i¢ kismina yerlestirilmis sensorlerden veriler kablosuz ola-
rak toplanip sartlar uzatma islemi i¢in uygunsa giinde en fazla 1 mm olacak sekilde
uzama islemi yapilmaktadir. Calisma kapsaminda protezin mekanik aksami tasarlanmus,
dayanim testleri yapilmus, prototipi olusturulmustur. I¢ kontrol {initesi, dis kontrol ini-
tesi, giyilebilir sensor {initesi ve kablosuz sarj tinitesi gibi birimler olusturularak otonom
olarak galisabilir bir timor protezi kontrol sistemi gelistirilmistir. Olusturulan deney
diizenegi yardimi ile hasta postiir durumu belirlenmesi, kablosuz olarak dahili batarya-
nin sarj edilmesi, max yumusak doku direnci karsisinda uzama isleminin yapilmasi test
edilmistir. Sekil 1’de protez kesit goriiniisii, Iskelet modeline implante edilmis prototip

ve deney diizenegi goriillmektedir.
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5. Yenilikci(inovatif) Yonii

Calisma kapsaminda gelistirilen tiimor protezi yapisinda dahili batarya bulunduran ve
enerji agisindan dis kaynaga bagimliligi olmayan ilk timér protezidir. i1k kez bir timor
protezinde makine 6grenmesi ile hasta postiir durumu belirlenmistir. En 6nemlisi uzama
ihtiyaci kendisi belirleyen ve gerektiginde zeki kontrol yapisi ile karar verip uzayabilen
ilk ve tek timdr protezidir. Gelistirilen sistemle ilgili Tiirk Patent ve Marka Kurumu’na en-

diistriyel tasarim bagvurusu yapilmis ve 2017 07116 numarasi ile sicile kayit edilerek
24.11.2017 tarihli biiltende yaymlanmis, 04.04.2018 tarihinde kesinlik kazanmistir. Ayrica hali

hazirda patentinin alinmasi i¢in gerekli-kurumlara miiracaat edilerek siire¢ baslatilmistir.

. Uygulanabilirlik

Uzatilabilir tiimor protezi tasaruminda temel hasta gereksinimleri, bunlara bagli olarak
ortaya ¢ikan temel fonksiyonel gereksinimler ve bu calismada gelistirilen sistemin di-

zayn parametreleri-Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Hasta Gereksinimleri /Fonksiyonel Gereksinimler / Dizayn Parametreleri

Hasta Gereksinimleri

Fonksiyonel Gereksinimler

Dizayn Parametreleri

Yiiriime bozuklugu olmamali-
dir.

Uzuv uzunluk fark: diisiik olmalidir

(Max 20 mm).

Min uzuv uzunluk farkinin al-
gilanabilmesi (1 mm)

Sik sik klinige gitme ihtiyacini
ortadan kaldirmalidir.

Saglikli uzuv uzunlugunun otonom ola-
rak Ol¢lilmesi ve uzatma isleminin oto-
nom yapilmasi gerekmektedir.

Giyilebilir sensor ile yiiksek
dogrulukta femur uzunlugu 61-
cimil (e = 0,03)

Cerrahi miidahale sayis1 diisiik
olmalidir.

Uzatma islemi non-invazif olarak yapila-
bilmelidir.

Kablosuz haberlesme ile
uzama komutunun verilmesi

Implantasyondan sonra degistirilmesi ge-
rekmemelidir (min. 93 mm uzama kapa-
sitesi [5].

Hastanin toplam biiylimesin-
den daha fazla uzama kapasi-
tesi (100 mm)

Hasta giinliik aktivitelerini ra-
hatlikla yapabilmelidir.

Protez giinliik aktiviteler esnasinda ma-
ruz kalacag1 max yiikii tagiyabilmelidir

(108 cycle- 40 Nm’lik egilme momenti
ve 15 Nm'lik burulma momenti 2000N
kuvvet [7-9].

Dayanikli mekanik yapi
(Fosegilme =29

LF pyriutma = 459,21)




Biyo-uyumlu olmalidir.

Implant Normunda Titanyum

Agirligi uzvun dogal agirligina yakin ol-

malidir

0,69 N Cap:32 mm

Cap1 35 mm’yi gegmemelidir[9].

Protez ve uzatma islemi hasta

sagligini1 ve konforunu bozma-

malidir.

Govde (Ti-6Al-4V) Agwrlik:

mm/dk veya 2 mm/sefer)

Uzama hiz1 diisiik tutulmalidir (max. 2

(0,22 mm/dk.)

Rediiktorlii yapi ile diisiik hiz

Tek seferlik uzama miktar diisiik tutul-

malidir.

(Almin =1 mm)

Uzama igin gerekli max. kuvvet saglana-

bilmelidir (min. 200 N)

Rediiktorlii yapi ile yiiksek

uzatma kuvveti (F=378 N)

{. Tahmini Maliyeti

Projenin gergeklestirilmesi esnasinda uyulan ¢alisma plani Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: is / Zaman / Maliyet Tablosu

Dé- is Alinmasi Gereken Malzeme Tutar
nem
12 Mekanik -hesaplamalar, motor-rediiktor secimi, ba- .
it tarya secimi, mekanizma detayl1 tasarimi
2 a Kombinasyona ait teknik 6lgtimlerin yapilmasi (akum, | Batarya, Motor-Rediiktor-Enko- 5.000
& | tork vb.), malzeme temini der Kombinasyonu TL
Batarya testlerinin yapilmast (sarj, desarj, akim kapa- | Indiiktif sarj {initesi (veya hazir- 1500
3.ay | sitesi), Sarj linitesinin tasarlanmasi, hazirlanmasi veya | lanmasi i¢in elektronik-mekanik ;I'L
temini sarf malzemesi)
Sensdrler ve bunlara ait gerekli devrelerin hazirlan- AHEpnso, Slgakhl_c S 1.500
4. ay e . XBee modiil-shield TL
’ Elektronik Sarf Malzemeleri
5.ay | Mekanizma iiretimi 3Dryazici vasitasiyla 500 TL
6.ay | I¢ aksamin birlestirilmesi Iskelet Modeli ZLI(_)EO
7.ay | Dis Kontrol Unitesinin hazirlanmasi, malzeme alimi D1s Kontrol Unitesi Malzemeleri | 500 TL
8 a D1s Kontrol Unitesi ile implantin haberlesmesi igin ge- )
| rekli yazilimin hazirlanmasi
9 a Makine 6grenmesi kullanarak hasta postiir durumunun )
it tespit edilmesi igin yazilim gelistirme
104 Sistemin test edilebilmesi i¢in iskelet modeli {izerinde i
Y | diizenek hazirlanmast ve sistemin test edilmesi
11.000

TOPLAM

TL




8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):

Ulkemizde her yi1 1000 civarinda yeni kemik kanseri vakas: goriilmektedir. Kemik kan-
seri her yasta goriilse de, genellikle genglerde sikga rastlanmaktadir. Tiirkiye’de yilda
yaklasik 100 hastada uzatilabilir tiimor protezi kullanilmaktadir. Ayrica giintimiizde boy
uzatma islemi igin de uzatilabilir protezler kullanilmaktadir. Gelistirilen sistem boy ki-

salig1 sorunu yasayip cerrahi miidahaleye bagvuran hastalar i¢in de kullanilabilir.
0. Riskler

Proje kapsaminda gelistirilecek olan-sistem prototip olarak gelistirilmis vaziyettedir.
Bundan sonraki asamada yapilmas1 gereken sistemin. ilk etapta hayvanlar iizerinde test
edilmesi ve basarili sonuglar alinirsa iilkemiz ekonomisine katki saglayacak sekilde iire-

tilmesi, pazara sunulabilir hale getirilmesi ve ihracatinin yapilabilmesi umulmaktadir.

Proje gelistirilirken ileride olusabilecek riskleri gormek ve bunlar i¢in gerekli 6nlemleri
almak amactyla detayl bir Hata Modu ve Etkileri Analizi (FMEA) yapilmistir. Boylece

kullanim esnasinda ortaya ¢ikabilecek olan riskler belirlenmis ve egale edilmistir.
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