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Yeni bir bilimsel arastirma metodolojisi:
Artificial Pathology (yapay patolojiler)
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Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekani

insan, karmasik yapilarin birbirleri ile coklu iletigim-
de oldugu, hareket eden, hisseden, reaksiyon veren, has-
talanan, iyilesen benzersiz bir yapidadir. Bu karmasik ya-
pilar birbirleri ile bir uyum iginde ¢alisir. Ancak, ¢ok basit
bir 6rnekle, ise veya sizin igin 6nemli bir yere dogru yr(ir-
ken ayakkabinizin kiiglik parmaginiza vurdugunu distine-
lim. Tamamen goérinusu glizel oldugunu distinerek, pek
de iyi denemeden aldiginiz bu yeni ayakkabinin kiiclk par-
maginiza binen yiku arttirdigini 6grenen viicudunuz, yira-
me sirasinda buraya binen yiki azaltmaya calisan hareket
degisiklikleri olusturacak ve bu yiikten kagmaya calisacak-
tir. Ustelik bunu size, yani bilis diizeyinde isleyen merkezi-
nize sormadan otomatik olarak gerceklestirecektir. Ancak
bu hareket degisikliginin de bir bedeli vardir elbette; ener-
ji kaybl, baska eklemlere binen yik degisiklikleri, ayakka-
binin vuran yerden bagka yerlerden de vurma ihtimali gi-
bi. Bu problemin haftada 2 veya 3 giin, her seferinde 5 ki-
lometre kosan bir hafta sonu sporcusunda oldugunu disu-
nelim. Denenmeden alinan konforsuz bir ayakkabinin spor-
cuya olan bedeli, bu hareket degisikliginin her adimda tek-
rarlanmasina neden olur ki bu sayi kisiye gore ortalama her
kosuda 5250 defa olacaktir. Bu bedel sporcu icin yeterince
agirdir ve baska problemler olusturma riski de mevcuttur.

Bu drnekte oldugu gibi, viicudun bir segmentinde-
ki problem, érnegin diztabanlik, diger eklemlerin yuklen-
mesini arttirarak daha bagka segmentlerde problemlere ve
agrilara neden olmakta ve sporcuyu doktora gétiren asil
sebep haline dénlsmektedir. Diiztabanlikta en sik gézle-
nen agrilar diz 6nd, groin (kasik bolgesi) veya bel agrilari-
dir. Temel kaynagi baska bir yer olan bu problemlerin be-
lirlenmesi, doktorun Sherlock-Holmesvari bir biyomekanik
ve kas-iskelet sistemi analizinden sonra glgliikle anlasila-
bilmektedir. Tipik gelisen birinde bile primer (birincil) prob-
lemin belirlenmesinde yasanan bu gucligln bir de kro-
nik hastaligi olan kimselerde yasandigini diisiiniin. Mese-
la spastik tip serebral palsi hastalarinda. Bu hastalik yeni
dogan bebeklerde dogum &ncesi, sonrasi veya en sik ola-
rak dogum sirasinda gdzlenen, beyindeki bir lezyona (ya-
ra) bagl olusan ve ilerleyici olmayan bir hastaliktir. Beyinde
olusan lezyon hayat boyu ilerlemiyor olsa da bu lezyonun
olusturdugu kas iskelet problemleri ilerleyicidir ve kas sert-
lik problemleri (hipertonus), zeka gerilikleri, duysal motor
entegrasyon yetersizlikleri, denge, gérme, isitme, konus-
ma ve yutma problemleri gibi ¢ok yénll problemler icerebi-
lir. Tipik gelisen birinde bile primer problemin olusturdugu
ikincil yiklenmeleri belirlemek glicken, bu hastalardaki pri-
mer problemi belirlemek neredeyse imkansiz gibidir.

iste bu noktada, probleme bakisimiz degistirmek, ¢6-
zUm bulma temellerimizi gelistirmemize yardim edebilir.

Probleme olan yeni yaklasimi bir anim izerinden anlat-
mak daha dogru olur saninm. Uzerinde aylar harcadigim
bir simllasyon programinda, yeni bir insansi kas iske-
let modelinin yiriime similasyonunu incelerken, program
kitapcidinda yer almayan bir hata ile karsilastim. Durum
buyken firmanin teknik elemanlarina hata kodunu, hata-
nin olustugu ekran goriintlistini ve hatanin gelisim strecini
anlatan bir metin iceren elektronik posta génderip yardim
dilemekten baska ¢arem yoktu. Firma teknikerlerinin ge-
ri dénlsl hizli ve ¢arpici oldu. Tekniker bana kisaca “bize
biraz sure verin, saglikli isleyen bir programda ayni hata-
yi nasil Uretecegiz bakalim” yanitini verdi. Bu yanit kafam-
da “neden ayni tir bir metodolojiyi biyomekanik temellerini
sorgulamak i¢in kullanmayayim?” sorusunu olusturdu. Bu
durum spastik form serebral palsili gocuklarda gézlenen,
nerden kaynaklandigini bilemedigimiz birgok yirime prob-
leminin temellerini sorgulamaya imkan verebilirdi. Once ol-
dukca sik gdzlenen ve kesin gizgilerle tanimlanmis bir yu-
riime problemini ele alip, problemi olusturabilecek potan-
siyel problemleri birer birer saglikli bir insanda olusturup,
bu kesin tanimli yliriime problemini olusturup olusturmadi-
gina bakabilirdik.ilk adimimizi, norolojik hastaliklarin %80
inde gdzlenen ve hastalarin yirirken fazla eneriji kaybet-
melerine ve ayaklarinin yere sirtlinerek takilip dismeleri-
ne neden oldugu ‘Sert Diz Yrlyusu (Stiff-Knee Gait)’ isim-
li bir ylriime patolojisini, saglik bir insanda kisa sreligine
olusturmak Uzere attik. Bu patolojinin tedavisi igin tip, ¢o-
gunlukla rektus-femoris isimli tek bir kasi hedef aliyor, bu
kasl yogun esneme egzersizleri ve transfer veya gevsetme
cerrahileri ile tedavi ediyor, ancak her zaman yeterli iyiles-
meyi saglayamiyordu. Bilgisayarl yiriime analiz sistemi gi-
bi yliksek teknoloji iceren bir analiz sistemi ile incelendigin-
de bu yirime patolojisi, dért dnemli parametre ile objektif
olarak tanimlanabiliyordu; tepe diz bikilme agisi, bu agi-
ya erisme zamani, ayak parmak ucunun yerden kalkmasi
ile tepe diz bukilmesi arasindaki diz hareket agikligi ve bu
arada gegen zaman. Bu parametrelerden 3 ve fazlasi go-
rildiigunde” tam”, iki tanesi olusursa “sinirda” sert diz yu-
rlyusi olarak tanimlaniyordu.

insansi kas iskelet sistemini biyomekanik modeller-
le inceleyen similasyon ¢alismalari, bu yUriylsin muhte-
mel sorumlular hakkinda bize stiphelenecek kas bilgilerini
saglamisti bile. Kalan tek soru, muhtemel sorumilu kas za-
yifliklarini saglik gonilliilerde nasil olusturacagimizdi. Bura-
da bilimsel fizyoloji dergileri bize gok yardimci oldu. Fow-
les ve ark. 2002 yilinda tipik gelisen génlllilerde 5’er sa-
niyelik dinlenme periyotlari ile seyreden 13 tekrarli 135 sa-
niyelik kas esneme egzersizinin maksimum kas kuvvetini
yaklasik %28 oraninda azalttigini tespit etmisti. Biz de ilk
olarak baldir kaslarini (musculus gastrocnemius ve soleus)
saglikli génillilerde bu ydntemle esnetmeyi ve sert diz yi-
rlylsiinin olusup olusmayacagini arastirdik.
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Sonug etkileyiciydi. Ulasmaya galistigimiz 4 parametre-
den 3’Une ulasmistik. Ardindan yeni yapay patolojimizi kal-
cayi biken kaslara uyguladik (musculus ilio-psoas) ve yi-
ne 4 parametreden 3'line ulastigimiz gérdik. Bunu parmak
ucu ylrlyUste ve bacaklarimizi kapatan kaslar (adduktor
kaslar) (izerinde de denedik ve basarili olduk. Boylece, ¢o-
gunlukla uylugun 6n tarafinda uzanan rektus-femoris isimli
kasin asiri aktivitesinden kaynaklandidi sanilan ancak has-
taligin birgok sistem problemi (denge, algi motor, kas sert-
ligi vb.) olusturmasi nedeniyle bir tlirlii hastaya 6zel nede-
ni bulunamayan bir yiriime patolojisinin pato-mekanik te-
mellerini yeniden sorgulamis ve tanimlamis olduk. Daha da
ilginci, bizim yapay gegcici zayiflik olusturdugumuz kaslar,
ortopedik cerrahide ve fizyoterapi seanslarinda kalca ¢ikik-
ligini ve parmak ucu yuriylisiini 6nlemek igin cogunlukla
gevsetilen ve zayiflatilan kaslardi.

Bdylece bir problemi tedavi etmek igin yapilan primer
degisikliklerin (kas gevsetme cerrahisi ve kas germe eg-
zersizleri) daha sonra tekrar tibbi olarak diizeltiimesi ge-
ren bir bagka problem olusturma potansiyeli olabilecegi-
ne ait ilk temel bulgular almis olduk. Bu metodolojinin ka-
zanimlari kadar beraberinde getirdigi ek sorularda vardi el-
bette. Olusturdugumuz yapay patolojiler sadece 4 daki-
ka suriyordu ve ortalama 10 dakika sonra gonullller es-
ki kas kuvvetlerine ve ylirime sekillerine geri dénuyorlardi.
Peki, acaba uzun sureli kas zayifliklarinda ayni problemler
olusur muydu veya zamanla daha degisik kompansasyon-
lar gelisir miydi?

Saglikh olan gondilllilerden farkli olarak serebral palsili
hastalarda ayni kompansayonlar veya ek yiklenmeler olu-
sacak miydi? Bunlar ¢6zllmeye muhtag daha ayrintili aras-
tinimasi gereken sorular. Ancak bu bakis agisi pato-meka-
nigin temellerinin tekrar sorgulanmasini ve tanimlanmasini
saglama potansiyeli barindiran, multi-disipliner birgok ak-
Iin bir arada ¢alismasini gerektiren ve hastaya ¢zel en etkin
tedavi bigimine daha hizli ulasmaya yardimci olan bir me-
todolojinin baslangici olabilir.
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