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NEDEN ORTOPEDI'DE ORTEZLER-PROTEZLER

Dog. Dr. Unal KUZGUN
5.8, $igli Etfal Hasianesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiinigl

Kil. ARIf Sakir Sakar Ortepedi ve Trawmatolof gUnlarinin konusunun ‘Orcpedi de Ortez-
lgrProfaziar” alarak $HI;II'I'155.I'1'|I'| h-ll’lll:; nisgdeni vardic. Buniardan en dnamis| HU!iﬂJ.“.‘I..I.:I'. bu ko-
rucks gimdiye kadar genis kalibimin bir toplantinen hig vapdmamig smasidir. Birbirinden darkd)
Branglara mensup sadlik galgankann igilendinen dnamll bir konudakl ekslkign giderimesi [k
planda disinoimistls, Ezas olarak Oropad| ve Travmalslej konusunda duytdudumuz skes-
likleri ele alarak bunlann gideriimesl, alarnimizda onaya gkan en son yenilikenn meslelgaglarn-
iz duyurulmasen araglayan Akl Sakir Sakar ginlerinin bu yildan itbaren basilip kitap hali-
rig getinlmesi de kararlaglinimigtir, Bu agsdan da yurdumuzda Snemli Bir kaynak eksiididinin gi-
deribmesinde ik adim olugturacak bir caligma olarak konw segiminin yerinds oldudu kamsin-
dayiz, Yurdumuzda genes kapsamli olarak ilk kez dizeniendigini digondigimdz bu toplantimin
arganizasyony srasinds gok biyik mubluluklar yamnida boyik OzOntiler de yagadik. Torki-
ye'deki 10m magiskdagianmiza hitap edon, be lusm bulundukian yenarden ayriarak Istanbul'a
gelip ik gOn sdregince bilimsel loplanty) izlemek durumunda olan kigere ko lle biringi dere-
ceden iigili plan, sadece ieorik alarak degil ayn: zamanda praiik olarak da hizmet veren konusg-
miacdan dinletmk stedik, Tabi béyle bir disinceye sahip olunca aklimiza geien (K isim Prof.
Cr. Hidayat Erdem oldu. Yurdumuzda Ortez-Protez bilim dalinin kurulmasinda gok Dyis
ermeklari gegmig olan ve haten bu alanda calgmakta olan birgok kiginin hocas! durumda olan
Sayin Erdem'in loglantinin bfimsel programinin gergeklesmesinde ki cok Sneml katkilanmn
giEranlianmizla Dedirmek mierim

Ortez-Protez agilim: ve ufjragisi alaninda baslanggta mawcut olan bilylk boglugun dal-
durulmaginda Fizyoterapl va Rahabilitagyon Yiksek Okulu mesuntasndan yaratanm:g alan
Sayin Erdem ve ik Oriez-Protez ckulunun yonaticlen goniyoruz ki su andy yurdeemuzda bu
alanda hizmel veren pek cok deger eleman yeltigtirmislerdir, Bundan sonqa Orez-protes oxul-
larimin mezwrkaninin bu i alip géldrnalen, branglanna sahip gikmalan gerekmakiadir,

Yukanda balitmeye caligiigimiz gdrigler 1gidanda toplantiyr dizenlerken Thrkiye Fizik
Tagavl ve Rehabilitasyen Dernedi'nin bizlers karg: gostermis oldudu olumsuz reaksiyony yni
zaman diliminde Fizyslerapistiere olan cabismalanmn bizlere yansiyan bSlomid clarak deger-
lendiryoruz,

Drioped ve Travmatslaji branginda uyguladifimiz tedavi yantemberinin pok dnemll -
marrdayici b BEGming Ortezlar-protezier tegkil efmektedr. Bu ledavileri uygulayan Bir hekim
olarak Ortopedistin Ortez-protezle ilgili endikasyonu koymas, bunun uygulanmas: igin gerekl
regeteyl yazmas ve yapibmis olan Ortez ya da Profezin amaca uygun olup olmadifen karraé
eltmesi biringi derecede gdrevidie, Efer bir ortopedist belirtigimiz hususlan yarine getirmiyos
¥a &a bilgl eksikligindan yenne gatiremiyorsa o zaman ik tedaviye de baslamamalsdir. Tabii bu
alanda oredile loknik ydnden ve terminoiof agisindan ehalkiklerimizin bulundwjunu badgimiz
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igin bu foplant yvapimakiadir. Regsiey yazan Oriopadiste bunu gorgeklestiroced olan Drotist
araamda oriek bir & saflamak 1eearanan ile gergakiagtimlanin uyumlu olmas Ign pabz sarta-
mek, hastaliann maddi ve manev yonden fazla yipranmamase v DiElars oa saglk nizmetl-
miz daha iyl vermamiz eajlayacakhr,

Xl Akit Sakir Sakar glinteri cok sayda Ortopsdi ve Travmatiofi uzmam ve askstaminm
katilimi yaninda, baz Fizik Tedeyl ve Rahabiliteayon uzmantarinif, ¢ok sayda Fizyolarapstn,
Oriez-Frofe okulu goreviifen ve dfrencilarinin ve bu ise serbest olarak ugragan ok sayda lir
ma sahibl ve gabganiznnin kebilimi ile gergeklegmigtir. Daima biraraya geledek fikir alig vensgin-
o pulunmalan gerekiijine inandiqemiz bayle bir topfulefun ik kez biraraya gedirilmis olmas:-
min da Tirk Oriopedl ve Travmatohs{l Demagince dizenksnmis olan Xl Akif Saks Sakar glnle-
i kapsarminda gergeklesmis olmas: saninm brangemizm kurucusu Hocamiza layk bir davrams
EmLSiur,

Toplantinm gergaklesmesinds ve bilahere basthp bir kitap geklinds alinize ulasmasinda
emafjl gecen im arkadaslanma tesalkkir etmeyi bir barg bilirim.

Dag. Dr. Unal KUZGUN

il Onad KLUZGEUN



Degerll ve Sayin meslekiaztanm, Sayin Hocamiz Aidvan Ege ve Sayin Kongne Bagkan

Tork Criopedl ve Travmatalop Demefdi (latanoul, 1938} adina sizhes sayg ila selamiar,
katiimaniz lle Protazier ve Orgzler konulu bu yvilke Ak# Sakir Sakar Oriogedi v Travmatok)l
ginbenn: onuriandirdhigiz igin siziere tagekkurierimi sunanm.

Tirk Chfopedisinin Runucusy byl hocamiz Ak Sekir Sakardan emanet olarak akdige-
miz demnedimizl, bu mukeddes amenets layik olmaye ¢alesarak va bir sancaga gaslerilen say-
gl lle gerekdi vecibeder de yerina getirmagde ufragarak, layik abare dang kadar yhnolmek
gayret ve azmindeyz. lgte by amagle, bugln baglayarak, her yil vapila galmekia glan bir bilim-
zel toplant daha dizenkadk.

Criopedi'de basan, diger branglaria yaken 5 birligl geraktiriyar, Bu i Sridinmn sriopedik
artezlar va protezler konuswnda vazgecimez dnemi var Glmomize kadar orboped toplanhlar-
da bu igbirliginin yetscek kadar pergeklezmedi§inl gozledic

Bu yilki Ak Sakir Sakar Ortoped| ve Travmatolofi gdnlerini, bilimsal yénetimi TOTD'nin
2. Bagkans glan Dog. Dr. Unal Kuzgur'da olmak Ozere, protez ve orez yapimi uzmanian ile
birikte, Oriopedi'de Protez ve Onezler konusu altinda dizentedis, Cok sayida bir katlim baki-
yor idik, ama su anda gardugam katilem, bu bekentimazin de Uetdne gk Oaae wa Pries ya-
permeni-gergekisgteen Tip branglanndan cederi uzmantann sizlere sunacadl gozel bilgiler var
Aynica, bu firsak lle. tarihe 51k trimak bzere, Akl Sakic Sakar Hocamizi, gonoredein Byik
hocas: Prof. Dr. Fudvan Ege'nin géziyie, onun adzindan dinteme sanssmiz var. Bu nedenle,
ban siza olan konugmami burada kesmek istiyorum.

Sayin Kuzgun'un kigilidende toplanty aktif olarak yonsteceklare basar diler, sizlere ve
onlara sayg), sevgi ve en iyl dileklerim sunanm.

Prof. Dr. M. Alp Giksan
TOTD Baghami
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Ord. Prof. Dr. AKIiF SAKIR SAKAR' in
Yasamindan Yaprakilar

Prof. Dr. Ridvan EGE

Bendan Akt Sakir Sakar Hocamiz anma glnlnde konugma istandi, fe kadar ssvindim
bilemezginiz. 30 sanedir Turk Oropedi wa Travmatolafi Birligi Desradpn yonaticilarindan biri ala-
rak Criopadi allezinin baybmasini ve geligmesini gdran ve bundan gecublanmn boyiyOp dwi-
nilecak yarlere geliginda hissedilen Gvlingla ve gururls yureklenan bir olarak Bhydk Hocamiza
ait anilar size panoromik olarak yansitmaya galigaca§im. Bana bu firsat veren istanbul Tip
Fakiltesi Ortoped ve Travmatokoji Anabdim Dal mensupdanna ve digar ilgililere tegekkir eda-
rim. Ciinki bu vesile ile |stanbul Fakihes! benim tipia beraber birgok seyleri Sdrenmeye calisti-
gim ve burada mezuniyetimds iekraradifim Hipokrat yeminineg alden geldifEnce sadik kalmis
bir ferd| otarak Tip Fakllteme sOkranlasim: sunma firsat bulunmus cheyorum.,

Akit SakE Sakar yasam, yaptiklan we yasattiklan lle bir tarih yaratmigtr we gorkemli bir
tari almuster, O gédrkemii bir kuynoklu yildiz glbi gecsdl her yen aydinlatmes fakat kyurubiu gl
diz gibi sdnmeden aturdufju kalie yiningede nur sacan bir uydu g biziers daima ik varmis-
Bir.

Ankara Tip Faklitesinin 198283 8drenim yilinda verdifi agis dersinge Fakliteden ayri-
liskien ddrencilare sty seslanmistim,

Bazen cavremizdekl yelersiz, kiskang ve tulucu insanlar, galisan imsankarn bilsrak vaya
bilmeyarek kbatekieyabilirer. Bagarmek ve kazanmak gin har yerde ve herkasle kinc olma-
dan, fakat korkmedan cesaretle micadele stmeliyiz. Cesaret ve nerakebmizi kaybedersek,
kurvwet we davemizi kaybedebdirez. Bazi helimlar yalmz hekim olur, iyl kesimde olurdar fakat
dava adarmi olemazlar. Deva adamien mutly azimh clugiunr, igts cnlandan bir Akif Sakir 5a-
kar Hoca'ydi,

Bugon Ak Sakir Sakar Hoca'yl kaybedigsmizden 32 yil gegtifi halde bu salonda bu ka-
dar grkamll bir kalabalik oncnla nedes alip onu cogkuyla yadediyorsa Onun ne kadar ylce ol-
dufjunu dile getimex daha zorlagyor

AR Sakir Hoca deyince, Tdreiye'de oroped| baglangic! skia gelir. Ortopedi deyemi ik
kez Paws Tip Faklltesi Dakan Mecolas Andny'nin b adia yazde) kitapla orieya atilmistr. Eski
Yunanca'da Ortog, carpiklik ve padia gocuk oldufuna gore gocuk carpikliklaninin dizeimes|
anlaming geimigte. O tarihlerde cemahi Tip Fakihess dsgpindakl okulda okutulan bir meslek ug-
resigl kabul edilirken Micolas Andry Cerrahi derslerinl Chirurgl (Bl Hinerl) bllim dell olarak
1743te Paris Tip Fakdltesing almig ve Ortopedinin ad da "Chirurgle Onhopedique® olarak, ya-
nd &l hfbner ller poouk carpikhlann dizeltme bilimi olarak Fakiite programina giemisir,

Tirk Tip tarihinda ilk Oriopedi derslorini 1905-1806 da Gensl Carrahl Midermis! {Profe-
s0rl), lstanbul Belediye Baskanifida yapan Camd Topuzdu vermistir, Hatta skolyozar

W Ridvan EGE



hamemda yumusatarak egzarsizlg dizaltmeye paligmis.

1907 da Cerrehi hocalanndan Riza Mur (Lozan Konferans'nda Tk Delegesd), Schuli-
kes'un gocuk carrahi kitakan "Emiraz) Germahil Elfal" ad fe tercume eimighe

Blrinci Donya Savesim kaybatmamiz dzerine [sgal Kuwvetierinin Isianbufa yerlesmesi
stz konusuyken 19150a Fransa'dan 3 protesdr doklor Haydarpasa'daxi Tip Faki#fesne davet
edifyar. Fransiz hocalar sayesinde Ingilzlann Askeri Tibbiye dahil bdtln Yiksek okullan ka-
paima vaye izgali davraneg: Fransiz hocalann buiunegu nedeni de Tip Fakiltesi'ne enged olun-
mustir. Bu 3 Fransizdan bin olan Dr. Mouchat aalinds Cerrahi Anatomni hocasidir, takst hefia-
da oir gin Haydanpasa'da 1eorik dars, bir gan de Cagalogiu'nda polikinik yapmak dzere Cocul
Carrahisi we Ortoped hocas) ofarak goreviendirili, Fransizca'dan Torkga'ye gevirecak Tencl-
man olmadsfindan dersler gskidadir. [ste bu tarihte bir tesadid, Dr. Akit Sakiri 1819'ds Hay-
darpasa’ya ziyarabe gonderir.

Sonrasini geliniz Akil Sakir Sakar Hoca'nin yagam Gyklsdyle Gzlagtirarak Gzedayelim.

Akif Sakir, istanbyl Darltflinunu [Univergitess) Tip Mekdibi (Fakdlbesi) Fizyoloji Midemiai
(Frofesard) Sakir Paga'nim odhsdur va 23 Subat 18848°de istanbul'de dogmusgtur. Babas Sakir
Fasa Paris'li Gnld Fizyoiog Clawd Bernardin yaninda yasistifi igin Akif Sakr Hoca kiglk yastan
baslayarak Fransizca dgrenir. Asker Hekim olarak mezun olur ve Asken Tibbys okuluna Em-
rez: Cerrahiye [Camahi) Hastalklan muzekereci {denetim) dokiors olur. Bu arada o zamanls-
rin Urdd bilim: adam Patoloji Profiesdn Hamd Suat beyn yamina cevam stmiglir.

181 Ve 23 yagimdayken Viyana'daki Von Erselbarg Klimidinin Kaza servisinds {Unfall-
satation) gider ve burada o zamanlann Unld fravmatolofu Breitsar'le iki sens ¢alige [Almance
konusan Almanya, Avusturya ve lsvigre'de Travmatoloji hala ayn bir uzmanhk dak olup beyin,
gols. &arm, aksiremite dahil her tlell fravmayla wiresan bir konumdadir, Ortopedi'den ay-
air). Birinci Dlnya Savasi’'nin ayak seslen duyulmaya baslar ve Akif Sakir Hoca yurda donar.
Birinci Dinya Savagi'mda 4. Ordu Kumandan {Homigan) Cemal Pasanin emrine werimissea
da, Almanca bikdEjinden mottaf&imez olan Almanlann Sam ve Kidlste gbravli memalile Harra
Hestalklan |{Salgin hastaliklar) uzman olarak oulunan Prof. Mdhisns'in yamninda gérensendinl-
rigtir. Fakal savas yaylince Gazza'deki 500 yatalkli Harp Hastanssi'nde carrah olarak gorav-
landiriir. Sam'da yarahlan bogaltmak igin calgirkan {1918}, Ingilizbere asir ofur fakat hastaneds
girevlivken karg (dogman) Eraftan clan bir Ingiiz ywizbag Akd Sakir Hoca'y) asirfikten kurtar-
rmighr,

Akt Sakir 1919%da gane Asken Trbbyadaki mizakerec dokioriuk goravine gtanir.

19198'da kstanbul'a déniglnds babasindan sonra Tip Faklitesi Fizyoloji Profesdrl olan
Kamal Canap, Akif Sekir'a "Simdi Fakbitamize Fransiz hocelar geldi. iglerinden bin Prof. Mouc-
het igin tercuman bulunamead:, gel seni Tip Mekiebl Reisd (Fehkilte Dekam) Akl Muhtar Hocay-
la tanegtirayrm” goriglredniz dar. Blylk bilim adam we bize kadar hocahk etmis olan Akl
Muhtar Hoca Ak Sakir'le § dakika Fransizea konusur ve sonra hemen Cocuk Cerrahisd we Or-
topadi derslen icin Prof. Mouchet'ye yardimo ofarsk star ve biylece askerlikien aynimis olur.

191 &rdaki Cocuk Cerrahi va Orfopedi efitimi Prof. Mouchet'in Hayderpesa'da hattads bir

Oid. Prol. Or. AKIF SAKIR SAXAR' in Yasamundan Vaorakiaf W



saa] wardifdl 1akrir (tleork ders) ve hattada birgtn Cadaloglu'ndaki polikindte ghrdikien birkag
hestadan clusmaktadir, yataklan yoktur.

1925'e Dokior Akif Sakir bay DaniBiinin Miderris Muavini {Universite Docenti) oluyor
Cigne hasta yok, hastane yok yalne haftada bir teorik ders we nibayet 19254 Prol. Mouchal
asil udrasis olan *Cerrahi Anglom?™ dersler igin ve istanbuldaki Fransiz Hastanesi Dahiliye
midehassisidgina (g Hastaliklan Uzman) ataniyar ve dersberd ancak Prodesdr'dn verme zoeun-
WGy eidudgundan Orioped dersien kesdinhyor ve Akif Sakir bey &i 3ane orada kalwyor.

Yil 1925, Onun g yeni b umuf dofuyor, Birinel DOnyl Sevas’nda Kudlste yaninda
cabgiig Prod, Mihlena'in aracili ile Hamburg'ta Universiieye ail Eppendorf Hastanesi asli oer-
rahl ssislanhfina kabul ediliyor. © zamanlanm (il Tirald ve skeled Sistemi Carrahisimin usta
hocas: Prol. Or, Sudeck'in {Sudack Afrofisi'ni terimlgyan) yaninda ilki sans galigir. Bu cemafh
asizlanig iresines wakil bubdukca zamanen dnid Gogos Cerrah Brauer'in galizmalarina kahl-
mug ve 0 zamanliar yalniz aig, protez ve onezie ujragan Hamburg Oniversitesi Oropadi Profa-
sarl Or. Kotzenbergin de galigmalanni zeman buldukea izlemighr (Yurda donbglnde Akif Sa-
kir Sakar Hoca wzun yiller o zamankann sayil gojos cerah uemaniannin yaphy frenisektomi,
torakpstomi ve torakonlzst ameliyatianm yanandi ve bir Pravantonyum-Sanatorywm-Carrahlige

i yapmigler).

1920'da yurda daner ve Faxllie Rels: Miderms Sdreyye Al Bey, Akl Sakirin Alman-
ya'da yaptiklarem dinter. Sonra Fakditte Midemslar Meclis'ine (Profesdder Kuruluna) koruyu
akfanr ve bu geng dogente Haydarpasa Hastanesinde Maranlina arkasindakl harap tatia ba-
rakamin 10 yaiskla Cocuk CGerrahisl ve Orlopedi'ye tabsisi karan kuruldan zodukla cikar, Yl
1830, Ahil Sakr Hoca Rendi deyimiyie verilen onarem masrafi 2,800 TL' ye ek olarak "Cebim-
den tamir, alat ve edaval igin® ekladifl para lle klinik tamamlanarak 1932'de galismaya agilir va
ayni sana 44 yaginda Profastr olur.

Dikkat edilirse Hoca'nin yasami Savas yillan ve bdeokrasi nedeni ila beklantili aralaria
gecmigh.

Akif Sakir Hoca bilyik bir gayretle calismakiedir. iiging olgulann (kalga gikigs, cocuk fel-
ci, gocuk cerahl) fotcdiraflan ve hatia sinema filmlarini cekmeak igin Tonel gikssandakn bizim do-
nemimizde bile lstanbeun an Gnll fetodrafges: olan (Atatirk Sotodratpis) denilirdi) Foto Sdrey-
y& gelirmis. Bir gln hoca bu tofofraf ve sinama filmierinl kendizine destel olan Akl Mublar,
Sairm Al ve Kemal Cenap Hocalann bulundugu bir bilimsal toptantida (Cemiyeti Tabbiye Osma-
niye) takdim eder. Fakat bundan hoglanmayan donemin dekam Gazcl Zya Mun Paga, Akil
Sakir Sakar hocay! makaming cafirarak “Sinema Reklamianindan hoglanmadgem ve fekrar-
lanmamasini® s&yllyor ve bir sire sonre Hocanin barakasi yani kinigl kapatilivor, Bu gok va-

kitsiz Sken bir gocuk ciuyor.

1833'e Darlifdnun kaldinlarak yerine cafdas bir Universite kurulmak istaniliyor. Atatirk
bu amagla Cenavre'll Pral. Malchey| gbreviendiryor. Biylk bir rastlent esen de Hilerin Soy-
kainm baskilan bagiadif igin Almanya'nin Musevl kékendi ok dnil Profesds veye Ordinaryus
Profesdr (o zamanéar daha akademik ¢akgmas alan protesoriers verilen dnvand) ler Alman-
ya'dan kagiyordu, Iste ok Gnli doxor, fen bilimiert, hukuk, (kisad hocalar [stanbul Universite-

Wl Hidvan EGE



sine glingcakb (Bizim donemimizde Tip Fakiitelerinde ancalk 9-10 tanssi kalan by ok dndd
araghinci va klinigyen bilim adamlan bizkenin iyl yetamesi igin ook gaba sardetmiglerdir, hizmat-
lerl wnadulamaz. Maard Yekill (Mili EQitim Bakani) Salfst Ankan 1845's kadar Universitebsn
Milli Egitim Bakanhgi'nca yonatilir we atamalar Bakan tarahindan yapilirdi} ve Prof. Malchs ie
birkag kigilik grup eski hocalar (%80-00°01 kadro degi birakarak yeniisme akimina uymuglard
(icterinds Hamd! Suat ve sonradan gene ahnan Tevlik Sadlam gibi cok dederli hocalarda kag-
no degayd), Prof. Malche Cocuk Cerrahis| ve Ortopedinin ayn bir kirgll (Enstite-Kink) olmas:-
na tarafiar defildi, zaten CamudGnun'ds buniann yatad yokiu. B8ylecs ik jasanmda Oriopedi
ve Akif Sekir Sakar (zaten klinigi kapanimigty kadro dist edifmist. Akif Sakir Sakar savasinda
yalniz ve yenik kalmis gibiydl. O zamanlar Fransa'de b slre kalan Tekirdasd Asken Hastanesi
Cpearatorh Minir Ahmet Sarpyemar] Ak Sakir Sakar Heca tamamagt ve Mdnle Bhmed Hoca'nin
asi Gumhurbaskan lsmet InGnii'ndn alesinin yedenyal. Akit Sakir Hoca, Mirer Ahmet Sanpye-
nar'a Dogent almay: Snerir ve o da kabulienince birlilde Ankaraye gelirler ve Uindvarsie Kanu-
nu'nun son rifdednda Milli Egitim Bakanl§ing vekalat adan Saflk Bakanm Asdik Saydam beyle
gardgtdrilirlar wa birgok balgetar sunersk cok sagduyu sahibl olan Refik Saydam beyl inandi-
reflar {18 sene Safhk Bakanlid yapan Dr. Aefik Saydam bey sonradan Basbakan sdmustur,
cafdas Hifzrsihha Merkazini husan, sitma, varem, frengi, trahom mdcadelasinl planlayan pok
biyi bir biEm adam ve yoneticidir). Baylece 1933 Universite reformu e Dirlikie Ortopedi
ve Gocuk Carrahisi KEnigi kurulur fakat yer sorunu gikar, botbn yerler adata parselienmigtie.
Gdnki yeni Universite kanunu ie birike Anadolu yekasinda Haydarpasa'daki Fakifia hastane-
lari Avrupa tarafinda Cepa, Gursba, Hasekl, Cerrahpasa, Bakirkdy Rub hastaliklan ve Sigl
(Etfal Gocuk) hasianalarine dafitfiyordy ve planda cimayan artopedive en wgun oimas: gere-
kan Sigli Cocuk hastanasinde ise yar bulunamanyordy. Miheyei Bekann direkiifl lle Siside 10
yatak verdmigtir. 1335%e Rekidr Cemil Bilsan oropedinin sthuntili durumuny gérerek yatak 5&-
yisim 20 pikarmighr,

Conemin Milli Egitim Bakans yanl bir Cocuk Cerrahisi we Oroped| binas) yapilmes: icin
aimir warmis we proje 1838da Gozel Sanatiar Akademisinds Prof. Zimmemman tarsfindan yapit-
migsa da 1839'da baslayan 2. Dilnya Savags bu tasanmi digie wrakh, erdelend).

1842'de Hasekiide Hadin Codem Klini§i'nin bulundugu binamin | Murettin bey Pasyonu)
dzl katinda buleran 2. cerrahi klinlgi, Capa'da yapami baten binsya tagiminca buradakd 40 yatak
Cocuk Cerrahisi ve Orbopedi Klinigi'ne verilmizsi. Akil Sekir Hoca bundan pek mamnun gedidi,
bina harapt: va beklantilen bitmemasti. Bakine bunu kendi ifadasi le nasil dile getiryar: "o
pedinin kazim-i gayrimitefanki odan Rehabilitation ve Prolezler dakredern yokiu. Bir arglida sdm-
mat tadarik yaptirdigem banyoda sediesmis mafsallan yumusatmala cahgiyorduk. Tahia per-
de lle aywrdiemiz bir koridor kdgesinde gymnastique cormective ve masaj lle gormede cabal)-
yordul®, Akif Sakir bu Tlrk Tip EncOmeni'nin ddzenledigl Mall Tip Kongrelerinde (Yegane Tip
Kongrasi) bildiriler sunuysrdu, diger yandan yenl yenl kureomiagmaya baglayan SICOT
{Saciaté Infernationele Orthopeedique et de Traumatologie) Kongrelering katiliyor, Intermasya-
nel komitede Thrk Uyesi olarak dostiuklar kuruyordy. Amerika, Fransa ve Almanya'da Silimsal
galigmalanini yay:nliyordu. Fransizca ve Almanca’yl cok iyl bien Hoca derslarnda bile Tirkoe
deylmi bulmada zorluk cekince hemen clmley Fransizca veye Amanca lamamiandi. Kendisi

Crid. Prof. Dr. AKIF SAKIA SAKAR in Yasamindan Yapeakdar vl




soyadi gibi gakar, glisg, rehat, insana glwen veren, ince cergevali gdzlGga ile Avrupai bir gb-
runidde, sk giyinen, kbar ve Avrupal Istenbul Etendisl bir zath. ok honeskand), gabuk dost
alurdy, cok kadirgings ve vefalyde Bu yumugaklsd yarinda disiplinii, galigkan bir kisiligi wand,
tembellik we yalani heg hog girmazdi, gercektan uygar insand,,

Avrupa'nin blylk kiniklennin bhwlk hocalan be yakin dostu (Buna llerda bir snimila de-
dinacedim)

ikingl Donya Savag bitmig, Torkye'de safiik ahimlanns yeniden hiz verilmigti. 20 Hazl-
ran 194518 Ankara Tip Fakiltesi kurulmus ve Onopediye lzzet Birand bey profesor olarak
atanmigh, [zzet Birand, Golhane Cerahl Profestrd olan (benim de gok deferll Hocam) Recal
Erglcier ve Caval Alpsoy (1945-1946'da istanbul Oriopedi Dogent! olmustu), 2. Ddinya sava-
sinda §-9-ay kedar Alman-Rus-Afike cephelerinds sevas cerrehisinde caligmiglard:,

Akll Sakir Sakar Hacamiz Prodestr olmustu, 40 yatakl kEnidi kurmustu, fakat Ortopedi
v Cocuk Cerrahisl bafimsiz bir uzmanltik dal dedildl. Cdnki deniliyordu ki, Gocuk Cerrahisini
wi Orippediyl Genel Cemahlar da yapiyor, nigin syn uzmanhik alsun. Zaten knk, gk, yarelan-
mia ders ve uygulamalan gens! cerrahi kliniklerinde anfahlir ve yaptinhrdi. (Bize kiik, giok
derslerinl Gensd Cerrahiden Hazim Bumin Hoca anlabird). Bk Kink, Gk kifabers 1931'de Car-
rahl Profesérl Burhanettin Toker yazmagli ve garpekten ¢ok gizel ve birkag bask yapan bir ki-
tapti. 1937 de gene Genel Carzhi Profesdrl olan Kemal Atay Kink-Géok Kitabe yazmish.
1936'da Akit Sakir Hoca'miz "Gocuk Cerrahisd ve Ortoped] Klinigl Derslan™ kitabim yaznor ve
bu 1858'de 2 cilde tamamianiyor, 1003 =ahife. Kanwara bakareamz cotuklarda apandisit, fitik,
hidrosel, lieus, uriner tag, tavsen dudaek vb. Cocuk Cerrahisi konulan ve ancak 322 sahifesi
kalkga pikif), carpk ayek, koksa vara, koksartroz, ostecarinitler, spina bifida gibi ortopedi konu-
fan, travmatolojiden yalnic Sudeck ¥emik Atrofisi var. Goelilyorki Criopedi ve Gocuk Cerrahisi
klirigl hem ugras ve hamde kiap bakimindan daha gok Cocukl Garrahisine yéoelk konularda
ufrasiyordu. 1846'da Burhanettin Tokerin Burik-Cikuk kitab yand basks yaph, 1845 Dog. Fey-
yaz Barkey, 800 sahifelik "Kemik Tdmbrler® kitabo, Dog. Cr. Dernvig Manzada "Agik Kinikiae
kitapdanm yayinladilar. Bunlarm hepsi da gensa! camraht. Akt Sakir Hoca Ortopedi ve Cocuk
Cearrahisi'nl befimsz intisas yapmak icin cok ugras veryordu fakat bu tip ihksas yakniz Fran-
sa'da vardl. Amerika va Inghare Onopedi ve Travmaioloji olarak (iskalet travmatolofisini alms,
izocuk Carrahisi'ni glmamig), Almanca konugan (&eler g8 Travmatalojyi ayn (htisas olarak al-
mig, Ortoped| =2 sadece bedenss! ve dojumsal sakatliklar, kemik ve skiem hastalikian, pro-
tez, ortez, fizik fedavi ile ufrasmaktayd:. O tariblerde Istanbul Tip Fakiltesinde de Alman ve
Almanya editimli hocalar cofunliuktayd). Ortopedi ve Gocouk Carmahisi uzmanlf aghrmak iste-
miyoriard). Giene Akif Sakir Hoce'nin Arkara‘daki calismalan ve kandisi gibé disdnen fakilte
hocalannin destedi le 8 Afustos 1947'de Cocuk Sirlirjisl ve Oriopedi Ihiisas dali ayn bir uz-
manhk falne gelmis oldu. Bz Orboped stajini 1947 nin ik aylannda yapmighk, fakat bu glrdl-
bl micadeleden hic haberimiz olmuyordu, Tizak dedisikligi te Dr. Nariman Qiger, Rifhi, Me-
rif Erodiiu, Cevded Alplekin ve artesi agne Esat Kilighan, Hiizamsttn Altayr ksa araliklerla Orio-
padi asistan aldular.

Akil Sakir Sakar Hoca'min bundan sonraki gabasi Oriopedi igin yenl bir hastane yaptr-
makti. 1952'de Fakifriik giras) Tip Fakdnesine gelrristl (4936 sayih Gnivaraite kanenu ile Rek-
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b3 ik sirayla Fakihelesden segiliedi], Yanl Rekidr Tip Fakilbes! Cerrahi Hocas: olan hiabet ve
zaratet Grmegi Ord. Prof. Or Kazim lsmall Girkan ve Tip Fakiltes! Dekani'da fg Hastalldar
PrafesarD blylk bilim adami Ord. Prof. Ekrem Serif Egeli ile matabakata varen Akif Sakir Sa-
kar OnwarsAade Enstitiber (Temal Bilim Daftan) yapimasi igin werilen 40 milyan TL.'nin (O za-
manki 4,4 milyen Dolar) Oriopedi vi, klinikler yvapiminn fahsisine kabul ederer. Bu boydk bir
agarma. Akl Sakir Sakar ving Ankara’ya golic Enstitl paragine klinlk yapmakia kulkanlabiimss]
icin Bdipe insaal Kanunyu dedistinlmesi gerekiyormus. Sakar Hoca Cumhurbagkan Celal Ba-
yara binlerce sakal cocuda hizmet edebilmek ign, amelivathane, lizk tedavl, rehabditasyon,
rontgen dnitesi ve protes atdlyelen olan bir hastaneye (kiinik binags) olan Ihtyace anlatie,
Cumhurbagkan olumilu karsdar ve Hoca'y) Milli Egitim Basam Tevlik lign ve Sadlék Bakan Ex-
rem Hayr Ustindagra géndenr, Sadik Bakani Hoca'nin Surye cephasnden arkadagadic, har
ikiside hemen yasa degigkligini ale alifar, yasa degigir, proje tamamilanir va bina ylkselmaye
bagiar. ERlgnen her WWflada ve tagtha ARIF Sakir Hooa ugarcasing sevinir, Ninayet baz eksikis-
lerine ragmen 25 Haziran 1956'e Capa'daki haten Oriopadi Kinigi olan glirkams bing bifirits,
Bu yeni binaya Akil Sakr Saxar, Monir Ahmat Sarpyenar ve Ceval Alpsoy Hocalar gibl Genel
CarrahTdan galen hocalara, Sakar Hommizin yeliglirdidi Fethive Ayral, Hosametin Altay va
Esat Kilighan Dogen olarak ekdenmig, Merih Erodlu 19551 aglan Ege Ontversilesi Tip Fakil-
tesing Dogent olarak atanmestie

Bu bira igin Akil Sakic Sakarin 70 yag neden ile amekl olmas Dzering 1958'da Mininl
Pral. G Hohmana'an “Zetschiilt ior Oathopadia und ihfe grenzebiale” oe yaynkadigi 2 sahitebk
biyografide gurlar yaziyar,

Parig’ll Profestr Sorred Presse Madicasd'do {1356, Nr,B7 Sahita 2030) da genig bir yaz
yayinkanmigtir, Bag kath muazzam bir bina, gines tecavising mahsus teraslar fle, bugdn K or-
iopedinin gerektirdigi modern ameliyalbansleriyle, alg odatan ile, oopedik cinaz, ayakkam ve
profezler yapims gin gerekl siolyes ve jimnastk salonu Be donalimeg bulunmakiadie, 10 1ane
asstan vardina amade bulunuyor, bir cok dogentiede birlikte galizarak istikbalderl milehas-
saglanin yelismaler fermin ediiyor,

AkE Sakir Sakar Hoca bu savaglan verirken bir yandan yed dig) akademik ¢abgmalara
pob Gnem varirdl Yurl dusnda birgok Gl hocalarla dostiu; bazilann |sanbul'da evinde misali
atmiglic, SICOT'da ethinligi clabilmesi igin 1839'da [stanbul'da Tork Orioped| Dernedi kurmug:
sa da bu demek vaklagik son 15 soneye kadar ¢aksmaz halde duruyords. Akl Sakir Sakar
Heoa Revue De Chirurgle Orihopadique vo Excepta Medica'nin *Surgery” Vellmondn Editar-
al Boardun &a bulunuyerdu, Alman ortopadi Demedl Dyeshyal. Aklf Sakis Hoca Alman Ortopadi
Dwrnad| va Fransiz Carmahi Akademisi dyes d),

Simdi biraz da Akif Sakir Sakar Heca'vla olan lligkiterimden séz edecegim, Tabii bu
amagh bir svinme Sykisi defil ama Akif Sakir Sakar Hoca™in ismi vaninda andmak bile, ne
vesioyla olursa otsun, avinbiecek birgeydic benim igin.

15565%e Ganal Cemrahi uzman olarak Ortopedt ve Travmaiold) asistanhd yvapmak amaci
il Amerika'ya gondarilmigtim. Amerika'da 4 yillik olan Oroped v Travmatolo]i uzmanhk efiti-
mi genal certahi wemanlan ign 3 yildie, Baa ool Blyok sans e5ef alarak asistanhgimi Moy
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Yord'ta cok deferll ve gok Unll hocalar lle yaptim. Bir sene Gocuk Criopad Hastanes, bir yl
trevma efirhikd hastana we bir yil da Genel Oriopedi Hastanasi'nde asistanbim gecdi. Colom

bia Universitesinen Dr. Stinchield, Dr. MoLaughlin, Or. Near, Dr. Garrol gibe hocalar te galg-
makia baraber ben Dr. Bogwerh, Dr. Glaveland, Dr. Fraderick Thompson va Dr. Cobb akibiyla
gahghim. Grup gaf Dr. Bosworih idl ve bunlann hepsl profasardd. Bunkara daginmeamin amacs,
My Work'ta cok Ondll kinklerde ve ki hocalarla calismam naden ile Tlrkiye'den gelen ziyaratgi
hocalar bizsm nastanelere zivarste geliyordu (Dr. Bosworth Columbia Universitesine bagh &
aditim hastanasinin Orippedl-Travmatolo)l Sef idly, Bizin grupta fakat dalma ayn hastlanelerda
calstfjim sinif arkadasim ve ¢ok sevgili-dostum Ziya Sezgin wardi (Ziva'da Gapa Orioped Kli-
nidi Pradesdnl clarak erken emeakl cidul, kin Mdnkr Ahmet Sampoyener sonre da Cavat Alpsoy
Hocalsr bizim kinige geldiler, hala i galan Monir Ahmet Hoce bani klini§e an aktd alemani,
Cevat Hoca'da bagasistan olarak benimie kargifagimea gok sevindilar ve duyguiandhlar, elbatte
ban onlardan gok duygulandim, cinkl her ikist de benim hocemds, Or. Bosworth Campbeiin ki-
teplannda 35 cerrahl teknigl l2 yer &lan, vertebra ve travmanim ustas:, Frederick Thompson
kardl adi lle anilan protezi e sbhretin zirvesinde hocalarde, Onlarla gonlsmeten, onfann benm
icin styledklen we dzellikle klinlkiekl saygin ve etklll konumun nedeni e gok mamnun kabmis-
lar vir bunw Akil Sakr Hooa'yva aniatmiglar, Akid Sakir Hooa oldukga heybedli givdass, kemizim-
a1 ve gokkez tebessim eden yizlyle kigiler arazinda bir mesate birakur gbiyse de yeklasinca
Onun me kadar yumosak, i1hmh sevecen ve duygusal cldudu hemen iarkedilind. |ste bu yapida-
ki hocamiz by her ziyarstten sonra, bana simdi tekrar sdemeyecegim v hakeimeadidem Hifallar
litfediyordu ve benim dondgimde istanbul'da kendisivie calismami istivordu, Ben kendising
olan engin sewvgl ve bafldifemia arads mekiup yazardim. Birkeresinde askeri dokdor oldugwn
tgin zoruniyu hizmetim oldufunu betinerek ligileri Kin tesekklr eimigtim, "Banim Ankara'da dosi-
larim var seni Istanbul’a aldirimz demisil® yine 1esekklr ederek esimin Ankara Tip Fakiiftesin-
de cldudunu bildirmistim, Amerka'da bulunduium by 3 seneyi agan dinemde o zamanlann
ok we an popdier Tip mecmuas olan Darim'de yazilanm ¢rkmaya baglameet, Malza kirikdan,
Thompsan Protezlen. Kemik tutkal {Oetomer), Doduestan Kalkga Ceukiar gibl. Bunlarin bazilan
4 mecmuada devam ederdi. Her yazim giktiinda Alet Sakir Hoca bani kutlar, Sweglli ittdatlsr
lie bani yureklendirir, biraz da simarirdi, Bir meklubunds Hoca bana lakilssak "Criopedistier
hekim olarak kalgayi, Turkler de genel olarak kalcay saverler bu nadanie Tork Oriopedistan
izin kalga anemli bér konudur® demisti. ¥Yillar bdyle devam edadan Oriopadi ve Travmaiolaji ih-
fizas slram dolmak dzaraydi, 3 yilkk senalik izinlerimi o didemde Amerika Orioped] Akadamizl
Baskan olzn Hooam Dr. Bosworih'un grizdigi plan geregince bar Onld merkezde 1-3 gin kal-
mak we moeleme! Uzare 34 eyvatelin an Snemli Universiie va Tip merkezbern ziyaral etmighim,
¥urda dénerkan de aym lip ziyarat va incalameler igin Avrupamin ltalya (Rizoli Enstitiis),
Fransa {Marle D'aubigne ve Judet kardeglerin Paris Tip Fakiltesi Hastanaleri), Ingilters [Wat-
son-Jonas, Osmon Clarck'in Klinlklern}, Almanya (Frankfurl'ta Gintz, MOnih'ta Lange) ve Avus-
furya'da {Baba Bdhker ve Baba Ender'in Kiniklen) 1.5 aylik bir program planlamistm. Hocam
Bosworth blitdn bu hocslare gelecedim glnleri bildirmis ve Gzel randevular almigt, Ben yurda
dinmeden Akil Sakir Sakar Hoca'va da danmek dzere oldufjumu, Ankara Universitesinden
Prod. Dr. Avni Duraman’in beni klinkde almek isledidini va Avrupa’daki gezim hakkinda biligi
sundum. Bana acele gdnderdifi mekiupta, lstanbul'a geldiginde, felefon numarasini vararak,
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egimle birlikie kendisine gelmemizl istemigtl. Bu nezaket ancas Akd Sakir Sakar gibi kendésinl
v Gagl agrmig biylk adamiars S2g0 ber haslat ve nazakati.

Ben esimie berabes lalya-Ingitere-Fransa Tep Merkezlenni ve Ostadlarini ziyarst edip
Franfurt'a geldigimde Prol. Dr, Gontz'e ziyarete gitlik, Prof, Or. Gontz poliomipelit sekell nede-
niyie 2 koltuk defnedi Be yiriyen va amaivalan glurarak yapan bir Alman olorites). Sekedern-
ne ismimi soyledim ve Amerka dénlsd Prot. Dr, Ginlz'e ziyarele geldigimi edyledim. Bizim
baklamamizi soyladiler. Birkag dakika gegince sekroler yarnden hrladh yans ingllizes, yarisi
Almarca heyscania ard arda bana birgeyler sdylameye caligt. Anladigm tek gey banim Tirk-
ye'den Akl Sakir Sakarn dgrancisi olmamd: ve hemen Hocanin cdasina lifadi. 1-2 dakika
sonra Prod. Dr. Ginizn 2 kollus degnefivie adsta kogarcasina bana gelerak "Hesr Proftesar
Akt Sakxir Sakarn 6grencisi, hos geldin” diye bana sanhnea géelerimin nemlandiginl Fassettim
ve Iste Akif Sakir Sakar Hoca bayle sevilen bir kimseydi ve benim kendising lashien bilgirmea-
den haber ofarak yazdifsm zivaret programim Gzerine Prof. Dr. Gisvz'e bir lalebesinin gelece-
ginl haber vama incaligini gdstersn bir veda Grmegivdl. O zaman anladimkl yurd diginda yalniz
biyikalgiler ve hariciyeciler degil Akif Sakir gibl blyOk insanlarda oralarda onurie temsilcilk
hizmas yapakdiyor. Hemen aklima golen "Bilimin vatani yokiue, ancak Bilim adaminin vatani
vardsr” Bzdeyising cok hak verdim. Buna banzer bir olayda Minin'te baguimiza getdl. Lange'nin
kEnigima gittik, sakreter hanmm hocanin Zinll cldufum, gl kenanndakl avinde cldufung sdyle-
di. Ben Langenin bana yazdid zivaratimia ilgili mektubu sekretére gosterdim. Sekrater takvi-
ma bakinca, heyecanla welefona sankh va birlariyle almanca konusiy. Sonra bize donerek
*Cibarartz “andan biri sice klnsy gazdirecek, fakal Pogd, O Lange ancak &l saat sonra bulundu-
fu yenden buraya galebilecek. sizi O da gezrdirecek vis dgle yemedinde baraber alacalksemiz”
dedi, gok sasirmist®. Dedd kandl yamina, ismine bile vaklasilamayan o dev Lange taralindan
iki saatlik bir yolouluktan sonra sicak bir sekilde kargilanmai manilmaz bir olaydi, Ogrendm ki
Ona da Akif Sakir Hoca benim gelecegimi yazmigh. ste gergekten tarh yaratip, tarlh afan ikl
biyik dev, Viyana'da Baba, hatta Dede Bahler'in Travmia Merkezinl zivanst etlik, 120 yatak
gski bir Binayd, Randisi bize sabah B'de kabul etli, Bosworth va Akl Saker gl ikl Ostadin ya-
ninda gok iyl yetismis alabilecedimi sGyledi ve dakikas dakikasina saat 12'ye kadar 4 saat 120
hiastan filmiarini géstararak va parsumanianm yaparak bize eslik et ve o zamankl yag 70¥in
izarindeydi. lghe benim tamdsim blyOk adarmiardan bir kag ve ghe Akll Sakr Sakar. Bu olay-
larda yarum yapmaya calisimayacagim, claki anlann ylcaliging yaklasamarmakian endigell ol-
disfem igin sadece olaylan yansiliyorum

U sanayi agkin bir sire sonra istanbula, yurda dandiil, sankl o eski dev binalar kigal-
mig, yaksek binalar clcolegmis gibi geldi bana. Ama o hayecanh brrazda goroinidi, gilen, ba-
firan ve hatta birbiring dalagan kisier drlemisiz. Akgam Akil Saki Sakar Hooa'y evinden lale-
fonla aradim. Gok secak vir ylrekten kargiad), kendilerine gelmedgimiz igin sitem et ve niha-
yet biz dzir dileyerek |stanbulda esimin svine geldijimiz styleyincs, ertest gind saal 10°da
Caddebostanda'ki avine davet efti, Denize bakan glzel bir kiskld, Kep #8ini calthdimada ka-
piya kadar gelip bizi kargilads, sanidik, gok duygudandim, Hani o yvidk DOvel @ iimi ile, ismiyle
iin salmsg, Istanbul Pasazadesi ve |stanbul Efendisi o muazzam Hoca benl eviad: gibi kargila-
mish. Igeri gagtik, muhterem eg: glleryizi melek cehresi ve eski istanbul Hammehndesi neza-
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kgt ile izl kargilad:, Biraz sonra agim egiyke kaidi we Hoca'yia ben Hocsnin kdidphang ve ¢a-
lizma cdasina geglik. Genig panceralerinden sahide tur atan motar we kayiklar, uzaklarda ada-
larin sillati gorilen ferah ber saion, belki 40-50mE vardi gibi gelivar bana, ylelerse ol ity
Bana yagamimdan baz kesitler verarek Beni duygulandstan, yorokiendiren rnekier variyordu,
Beni pnurlandirmak istedigi beliyd. Oaranciligimzde, dedd ddrencilarin, asistanlannin bile ka-
pisanin Snlinden gegarken cakindiken, yerd disinda by kadar sayginhf ve Onlid dostian olan
bdkyilk Insan adeta benimile eski bir dest g |, erkadas gibl Konuguyordu. Ziyarst farihim 28
Afustos 199%du ve Hoca emeklil oimustu Emekll olduferu duymamighm, duyunca Gzliddm,
O benim omuzuma dokunarak hayatta amag ok yasamak degil, sairn dedifi gitd "Bu hubbede
hxs bir seda berakmakir ve hala kubbeds yent sesler biraknyarum, sakma canim® dedi. Bana
Franziziann dnld Prof. Dr, Somelin Ak Sakir Hoca ve WEnigi icin yazdig (p.2030) yaziy gis-
terdi, orada Axif Sakirin Avrupamin en doguswnda bir glnes gibi parlayan modem 5 kath Drig-
padi Hestenesinden sdz edivordu. [gte bu bing 38 senedir Gikanin blylk htiyacin Karsilayan,
yurdun birgok yerina ilim adami yetistiren Japa‘daki ortopedi-Travmatoled klinigimizgs. Gana
Akit Sakir Sakar'm amekiilk jubules vasies ile ki eahielik yasam gykilsono anlatan Prof, Dr,
G. Hofmann Akif Sakar'in Frizt Lange ve Kollingen gibi gok afjir sarllarda yeni Universita refor-
miie 25 sens (1833-1958) micadsie verdigini dvglyle bahsederek Alman Criopedi Camiyeti
tyesl we sonra da muhabir aza secilmesinden dvglyle bahsader (Me muths ki Hoca'nin sorrasi
yillarda bu (ki serefles paye bana da verilmestr],

Akil Sakir Sakar Hoca'va kag yayini oddufuny sordsgumda, 100 kadan Torkge, 40 kada-
n da Amerika, Fransiz ve Alman mecmuslannda yayinlanan yanlan ve bildigimiz ki citik Go-

cuk Carrahisi-Oviopadi kitabi odduunu tevazuyla sdyiamisi

Bu uzun schbetien sonra yermedn hazir oiduju soyienildi wa digan gikliemazda bir giftle
karseastk, anlan tamit. Bir, biricik kizy Ayten Hanim, digen egi Y MOh, All Berkal ve heman
arkasmdan ekisd] Anatomi Hocaniz Murettin Al Berka! bayin oflu diye. Ayten Hamim gok glzal
va zanil, Ali Bey babacan we aydin kigilendi. Me kadar duygwfandim, glnk Murettin Ali Berkaf'da
cag zarlayan, Raktarklk yaprmig, gok deges, 6grencilann Ozerine titrayan bir hocayd, Yeames-
ten sonra gegdll konularda sakbete geciidl, Biz ayrilmak istedik onlar kakmamiz istediler, niha-
yed ertesi gdnd Ankara igin hazerliklanmiz :llduﬁu.nu sdyleyarak izin istedik. Sakar ailasini An-
kara'ya davel eHik, geleceklarin soykedler, clnki Hoca Yoksak Sagk Surasi yesi idi, senede
3-4 maz Ankara'ya geldigini soylemizti. Biz synlirkan “sana iki gdpezim var, birincsi simdl sana
bir zarf weracaim bunu svine gidince agacaksin, ikincisl sana sonra wpgun by zamanda wasa-
caktir*dedi. anlam varemedim. Bana verdif§i zarh ava galince agtiimda Akif Sakir Sakar Haca-
mizen Ordinaryus Profastr "Binisi® e cekilmis glizal bir folografi va Grarinde kendi el yazis: e

‘Az ve degedi maslekiagim va
Siibemizin |stikbaldeki Umidi
Ridwan Ega'ye
sa¥gi ve sayglanm ia”

vazilmis 28 81955 farihi ve Imzas: konulmeste. Benw okeyunca bir rperma va utanctan beds-
nimae aleg basti§ini hala amimsiyorum ve hissediyorum. Tarihin ve ialihin yiz ywize getirdigi bu
uluslararas) dre sahip, ylhce insandan bu ikifata muhatap olmak riyada bile dislenemezdi.
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Ama oidu birkez, gunkl a, kigiler yanatek dedil, dvearek onlann yhosmesin bilen nads byl k-
silercendi,

Akara'ya galdim, Giano'ceki gane Cerrahi Bagasistanik girevima bagiadim, Tip Fa-
kiiesi Ortoped v Cocuk Cerrahis Kred Bagkan olan Prol, Dr, Avni Duramian' Zivaret attim,
1955-1856'da o klinikie asistanbkia yapmishm ve Amedka'dayken sik sik mekiuplagsirdse. Yort
diginda ihtisas yapanlar. oradan alimma ihtisas belgesi olsada Torkiye'de bir Universite'de tek-
rar uzmanbik sinawna girme roruniufeiu oldefunu ve hemen bagvuarmam sdyladi. Gerakli
bagwurular, tez, yeridan |htisas sinav lamamlanmas ve ban Tdrkiye'de Amarika’dakinden farkl
iOrada Criopadi we Travmaioloji) olarak Criopedi ve Coouk Cesmahisi uzman olmustum. By-
lece fdm ortopedi asistanlgim bitirerek vzman olanfarin sayisr ki elin pama
lan kader bile dedild. Gene Awni beyin destek va tagviki ile Ankara Tip Fakiltesi'nds Ogretm
Garaviiai cidum, birkss &y icinds de 1880da kinidin adini "Dricpadi va Travmatoief” ye dads-
trmigtik, Akif Saki Sakar Hoca beni kutlayan mekivbunda "Ortopad va Travmataolaji'yi birde
ihts=sae tlziflnde tescs| attirabilireen bu Wkays an byl hizmeti vapmes slussun, glnki bunu
Almantaren kendi blyik hocalan Almanya'da hala gergekdegtiremadi” demigt. Me mutks bana ki
ben Crioped| va Travmatoloji'yy Tek Bilim Dab ofarak gergeklastirmistim, lakal hoca bizi bakle-
yememist, Yukarida belirttigen gioi Yiksek Saghk Suras Dyesi olan Akif Sakir Sakar Hoca
18558-1860'1a Ankara'ya 4-5 kez galmigti. Daima esi #e ve yatakh rerle gelirdi, o zamanlann
anld Balin Oteinde kabrdi. Hocamn saghfindan endiselenddi igin a5l seyakatlarde Hoca'y
hig yalmiz birekmazdi, Ozefikle de ¢ok yememest ve sarap igmemasi igin ezl ederdi. Alil 5a-
kir Hoca garat severdl, ® bakiniz sarap olan yerlerde medeniyet vardir® dive esgen yapard
Arkara'yva geligierinde Avni bay veya biz onlan aksam yemedine davet adandlk, Hoca'nin soh-
bedine doyurn almaz, ama akzam yemeklennds hale 2-3 bardak sarapla heyifeminca dimanin
en fatl ingani olur, gller, Fransizea eklenti aspirilar yapardi, Muhiarem ve Istanbul Hanime-
tandisi plan egi ise Hoca'min 233l nedani ila ancak bir bardak sarap kmeasing dikat aderd,
{akat kulags hatil duydiofu igin Hoca bana usulca "Sarap bardaklanin masanin albndan wsulca
uzal” dardi ve banda dyle Yapardim, Sarabn ahncs keyitenit ve mibzipes sevinind

Bir gefisinde kUGUR bér cap kdabn yaadigim sdylamist, onu gelindi bana. Basig "Huma-
nzm” idi. Zaten, degll yoradi va rwhu, her hileras insancillida dolu olan ARl Sakir Sakarn
mashakdig) yazdids bu kRapein pok ders alinacak yonlen vardi.

Hpca'yla kargsalagmalanmizda . Gapa COropad Klinidi'ndan hig 5oz etmezdi ve stz agilin-
¢a da gegigtrindi, belliki birseylars veya birlerine krmigti. Tirkiye'ye ddnigimden sonra Ul
kemizdek durumu girmek ve mesglakiaglanmz tammak amaciyla 1960%a Egridir, Trabzon,
Urig, Baltalimam Kemé& Haslanalarn ila Capa Ortopscs Klinikdarini ziyaret attim, O gorkamii Ga-
pa Oropeds Hestane'sini yapliran we oras igin yagamiyla kumar oynarcasna ufrunda yiliarin
werern Akif Sakir Sakar Hoca sanki orada calismamigeasing bir suskunluk vard), redenini sora-
madim, Ama belllydi khnifinde ona kars: bir de ilgiszlik vard, S§rendiiginden beri veya uz-
manhfindan berl orun yin verdifi. gefismelr igin ugrasg) vesdifi insanlar birden unutkan mi ol
muslar veya ok mu biyimidslerdi anlayamadim. &vni Duraman Hocaya: Akif Sakir Saker ginl
byl bir Ginclyd gelecak kugakdara yansdmamazin nasil midmikin alacadim ve difjer orioped]
kEnilaring ziyarel iziendmlerini nazik bir dille anéetmeya gaigtim. Avni bey askilerin insan-1 ka-
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mil dediklen hosgard ve bevazunpn unuiulmaz simgesl, Iyillksaver Insan aldudu in "Dodn be
Rigvan, ne miersen yapahm® dedl. 20 sene beraber cahsmakila gurur duydudum we hichir ga-
man sevgl ve destedinden baska bir devramsgirn ghrmedidl Avnl Duraman Hocay da b vesl-
leyle rahmetie ananm. Hamen kKimdimiz gidgine girkemi bir kbge yaptirdsk, oraya ARIF Sakr
Sakar Hocanin izniyle blstind vaghrdie va albna ne yazmamiz gerakiifini Ak Sakir Sa-
kar'dan sorduls géndendid yazidakl;

Bir Universite Hocas:min Baghca Garevi
Kandisind Geemis Muavinier Yatgtirmekir®

ibasesini bOstin alting piring harflare yazdidik, Ne kadar anamill bir yvaz:, Bu bist va vaz
1982'de Orioped| Kinfi Cebece'den ibnl Sina'ya tasinirken, benim de Kazalan Arastirma Ens-
bl kurmak igin‘géreviendirdigim Gazl Universitesi'ndeyhen bu blete sahipsz kalnmigh, Ho-
ca velaat eitikten sonra kizi muhterem Ayten Berkolden uzun ve sitayigkar bir mekiup aldim,
"Hoca'men yizlerge cillik ve gok deferll, baxtan imeab kKiapian var. Buntann size verilmesini
Heca cok sterdi, bunlan gima baz istoyenigrde oluyer, bunlan alderiakslemiziniz® damaklayd
Hocamin 195%da bana sdylamek Istedigi &inci sipriz baylece bana duyurdimusg oldu. Gane
Byrd bayle gordgiik v banim 19637 Ankara'da kurcudum Oriopedi-Travmatoloji ve Sakatia-
rin Aehabilitasyonu Dernedi aracilhd ile bu ige bastadm, Gok yakm dosilanm olan iyiiksever
Biyikkhanh kardeglern Ortoped BBlimdmbzin dzerine bag olarak kal ¢rkararak burada 20
oda, ek tesisler vannda 70-80 m2 lik bir kiiiphane yapmatann sadiadim, Dernegimiz asacihigi
e DN kat donatbik ve "Axil Sakir Sakar Kibiphanes™ dive Hoca'nin lsminl verdigimiz kitio
haneys de lstanbul'dan ki kamyonla getirtigimiz kdaplarla kitdphaneyl Saghk Basar Dr, Ve
dat Alrnin gozel bir konugmasiyla 1965% hizmete sokiuk, Bu Danim igin misiesna e Seremi,
Hoca'min dedfl varligs ruhu ve aseden bile 3.4 ayda koca D ingash biirmamizae vesile olmugiu,
Kitoprans agikg thranine istanberdan kahlan, Akl Saks Sakas Hoca'nin en kidermdi minidi ve
galigma arkadast Dr. Hayn Tanacan ajabeyimiz mamnuniyeting bedirerel "AkE Skl bir rmum
igie yakh, gimdi Ridvan Ege gibi ancdler onun megalelenni siden ele dolaghnyor gini antamli
bir konugma yageigh,

Bazi 1anhi olaylar tarih grasine agarak anlabliyor, ama B yeni olaylann diger cladarla
fligkizini yansitmak igin. 19647 Ankaraidaki Onopedi ve Travmatololl Dernedi Egridicce bir
Kongre planiadi, Kongre Baghan Minir Ahmet Sarpyener Hoca i, Kongre aras sohbatie
"Hocam Ak Sakir Sakar, Cocuk Cerrahi'll de olsa Oropedi'nin énedsd, bir gok sikind) ve ugra-
gilarla baglathg bilim dafine 1933-1958 yillan arasinda sizlerde beraber yleditn, simdi o yok
ama, sz varginiz. Bizler e sizlenn (zindeywiz, sizieng yardime odmaya ¢absacadiz, bu girevi-
miz. Fakal Axlf Sakir Sakar Hoca'nin her taginda gz nury ve gindl burukiug alan Capa Orig-
pedi Klinigi'nde Hoce'nin adva bir kiOphane diginmezmiginz? Bakin biz Ankara’@a bostind
Koyduk, kiiDphanamize adim vardik® dedim, Fave ederes, "Bizimos Hocamizsiniz, bidigimiz
kadan (e Wiksever ve kadirginazsing, siz de bizim baba ocafimiz olan |stanbul Fakites: Or-
topedi Klinigrnde onun anigim gergeklestin, kKiliphana kag plazazing ben gatiracadinm® da-
dim, Drada buluran Avnl Duraman Hoca, Orhan Girgin e difjer arkadasiar tebessim ederek
adeta banl onayiadifar, Asknda gok naz& olan Minic Ahmet Hoca beni tebessimie sizenek
“Ingan sana da hayr diyemiyor, dilefino evet, fatak levha getirmane hayir diyorum® demigti,
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Sondakl bir ghyatalimda Miner Ahmat Hoca, Akt Sakirin bOstond merdven bagina, smini ki-
phane kapising Koymuste. Her ikiside mur ignde yatsan.

AkIF Saklr Sakar Hoca'yr 1 Eylll 1861" de kaybettk, Onun wheslararas: Gnfl ve galigmala-
n e, Criopadive kglil vermek Igin gosterdifl dzverdl savas), yvapll hezmetien ve ksiligineg ai
fimindan hermen sonra Milliyee 4 siunlus bir vaziyla son yolculiudunda balirnmistim,

O yaziyi hazrlarken, Akif Sakir Sakar Hoca'nin 1 Hagiran 1957de Saflik Donyas: Meg-
muasindaki bir yazsendakl gu cimleler ammsarmadan gecemedim, "Capa'da weni kilinigin ku-
nilusuna dedin, senelerce cehiigim sinnilan, ezivell devirderd geng nesle bir nebze ctsun an-
atmayi faydal butdum. LeliBamd, kurdmug olan Bu kink celdifien eziyeflerin mikatab clarak
felakki edivonum. Simal bize digen vazide bu kinide fayik olacak sekige calbgmak, geng dok-
torlann ve Tip dgrencilerinin bilgilennd antirarak mamleket saflidina laydal bir sekilde yels-
mglerini saflamak olacaklie”, Gergakten o misyon, bir dava adamiyds, ginon insan dedd gala-
efin adamiydi,

llim ve teknolojde bOylk adam, yainiz belirli konuda eserler yaratan degil, bilm vo
araglirma heyecamm oa uyandirabllen, burlan cavresmoekilare agdayabilendic. BoyTkiik kon-
di alanindaki galigmalans topluma, méleting veya insanida sunablien, bilimsal aldudu kadar
sosyal anrunlere girebiimek ve oralarda da varligin duyseabdmeatdie. Bedd yalniz belirli migsbok|
Iginl yapincs Kisierde girevini yaohith 2anm wyanabllir, pes elestirde almaz Ama uiras: atan
ile ilgili-sosyak konularda vapio kathilarda bulunurss beki elestiretiin, fakat fopluma kars da-
ha imsancil, daha yaygin ve daha kalici ig yapmeg olur, Akl Sakir Sakar her ikl 51 birden yapar
ve bundan mutluluk duyardi. Zaten hekimlikiz mutiuluk bagkazimn izdirabs kargisinda kendis|-
ninkini unutabilmek, iyl ve glzel ipn caligabdimelk, sahip oidukianmizia yetinabllmes, inganlara
glven ve huzur vermekle mimkinddr. Bu bakimdan Akif Sakir Sakar Hoca her zaman didin-
mig fakat dalma mully olmugtur.

O arkasinda adet dedll sevgl namelen, burskiuk dedll sayge haleler], kbskinils dedil
dostluk gelaleleri terennim edercesing aramizdan aynlip gifti. aradan 32 gene gagligi halda
onu faptaze amyonuz, ne mudiu Ona ve ne mutly Ona veta gosierenlara va Onun yagam Gyki-
siinden dars slanlara

Cred. Pred. Dr. AEIF SAKIR SAKAR m Yasammndan Yaoraklar b 4T
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Zaitschrift fir Orihopddie und itre Grenzgebiete'de 1958'de Akif Sakir Sakar
amsing yaynignan makale

Prof. O, Akl Sakir Sakarin, 70. dogum widdnlimi anisina

21 Subai 1858'da Prod. Dr, Akif Sakir Bakar 70 yagina bast. Lizun sirmdic Alman Orta
padi Carmiyatimg dya olan va yiliandic muhabir Oya olarak galigan Sakar'n Bu el gdndnd ig-
b kudlarz, Carmiyette birgok dostu vardir, Kendisiyie bazi Alrman Oropadi  kengralarninde
kargitagrna firsal bulduk ve bu anlanda veya "Zetlschrill 0 Odhopddes” dergisinde bilimsed
konularda yaptige katkilar bizi savindiedi,

Anavatan Turkiye'de orlopsdinin gargsk Kurucusu altas: v iikenmek Gimeysn caba-
laryda istanbul'da oropedinin mistakil e dniversite klini§i sahibi cémasin ve bagimsiz bir np
dal olarak gonerld Bir Ggrenim ve srmay dah sayilmasm saglayan kigl clinasi nedeniyle ilging
yagami hakkinga birkag sey anlatmak isliyorem.

Dinyaca Gnld Clavde Barmard'in G8rancisi olan babasi Istanbul'da dengysal Hzyolo|i
predosdrlydd. Akl Sakic Sakar hp Ggranimini istenbulda tamamiad. Asistaniiginda dnce, dd-
niminde Almanya'da fanran patolojik anatomist, Prol, Hamdi Suatn ddrancis oldu, EGitima
1912 v 1913 yillannda Viyana'da dnwarsie klinikferinde, Emselbargln carrahi klinifinde de-
varm atti, Burada Szelikle travmaloloji bélomdnde, hig bir raman unwulmayacak Beaiiner lle
biriikte calish. Ardindan 1, Dinya Savas baslads ve zamanin Tork keveetler komutan Gene-
ral Cemal Paga'nin karargafwnda asken doktor alarak gorav yaoh, Sam ve Kudgis'le gdrevien-
deridi. Ayri karargahia Alman karargah subay olarak daha sonra Bayern'de general olan
Harr von Kress bulunmakiayd), Torkiye'nin mittedik kuvwedlar vaninda savaghdi o glinlens da-
necediz. Kim hala o ginleri hatifamakia? Bu donem arik tarib Kitaplarinda korunuyor, Uze-
findan cok Zaman akip gecll. O gunlarde, Nocht'un Sfrencis:;, Hamburg'daki Tropika! Balgalar
Enstisi'nden Profasdr Mihlens Kudls'e, 4. Ordu'ya danman hakim olarak ¢aginid, D,
Sakir Sakar ise MihlansTn yavarlijing verildl, Burada hem sahraiarda savag cerrahl olarak
her e Mdhiens (e birfkte infeksyon hastaliklanna kars savagmakla gorevenditiimisi, Ar-
dirdan Gazae'deki 500 yakakh askeri hastaneye savag cerrahy olarak atandi ve savag bill
Sakir Sakar Ingilizler tarafindan Sam'da esir ahnd). Orada aralaninda ingitere Bagbakani
Baldwirin yefeni de bulunan ingiliz yaralilan da tedavi etmisti. Baldwin Sakir Sakarin gales-
ralamnn gok 1akds abmisti ve daha sonra O'na gok yarsdimer oldu.

Baglarmgicia savag cerrahi olsa da 1920'de bu gorevden aynlarek camahi doganti -
nina ald, O glnlerde aralarinda samémi bir-arkadaghk bulunan Mohlens kendesini dawet et
1927 'de ise Sudeck’in yamina, 1327'den 1829'a kadar asistan we bir servisin sefl olsras cal-
sacad Hamburg'a davet adiidi. Bunadan Gzellikle Sudeck'in kemik ve exlem ameliyatlan we o
Zamaniar Hamburg'da Ludoli Brauer tarafindan baslatilan toraks cerrehisl ile llgilendi,
1829'da tekrar |stanbul'da dere vermeye baslads, 1932'de Oroped ve Cocuk Cerahi profae
sord Drvars ald. Criopadi ve Cocuk Camrahizl 'nin birilkgeld bugdn dmedin Fransa'ds da ha-




len devam etmekiedir, Gabgmalarm devam effirebllecedi bir merkazin, br eropedi kliniginin
areyis igindayd, Bagtangicta 10 vatakh, kigik bir agacsulibe amrine verildi. Almanya'da ar-
topedinina ik gdnlernde gagirdifi azamalar: aynen gecmek zorunda kalde. Fritz Lange'nin Mo-
ninte, Kalilkerin Letpzig'de ik ginlerinde nagil gig kogullar alinda caliemak 2ominda kaldla-
nni hatifayin, Ancak, 25 yillk cabalkar rDgi0nd ispat etmek 2orunda olan her yenl dalin her
ekl zoriuga karg: vermesi goraken savas gibi, sonunda amacina ulagh. Universiteds resmi
bir oriopad kinigl kuruldu, Kendisinin gakayla kangis sdyledifl gibl, ROci ana favuk kime-
ginin Zincirtan kinldi. Tavuk kDmesinden saray klinige. Kink 1952'de lasariand ve 3 yillk in-
gaattan sonra 25 Haziran 1955% Wrenle hizmate girdi.

Ve hala orada duruyor. Paris'ten Prof. Somral bu klinigi Presse me'dicasece ayrntd bir
makale ile betimlemigtc, 5 katl, goeterigl bir bina, glnes balkonlan, ginde buglnkl oricped-
nin geraksinimi olan-hae Wil donanim, modem amaliyalhansar v algi odalar, cihaz ve orto-
pedik ayakkatn aldlyeden, egoersiz salonu. Yaninda 110 asistan ve bir gak dogent gakgmahkia,
béyiece kiinigin gelecedi de garant albna alinmakiadie

Sakir Sakarin gogunkeju Torkga, bir ismi da Fransiz v Alman dergllannda almak
Ozers, bizi iigilendiren koksariroz, osteasentez, endoprotatiar, kemik fiberkilozu, OsgFood-
Schiatier, toraks cerrahisi, ganu recurvalum, kink tedavis gibl 10m konusanda 100den fazla b
limsal yayim mbdunmakiade. Ortopedi ve Cocuk Cerrahisi konusunda BOD saylahk, 2 ciltiik ke
ders kitabi, kompike kinkiar Dzerine bir monografi gibd, tOmdnd sralayamayacagim eaeried
warir,

Biz Almanlara ber zaman arkadasca davranan meslekiassmza dafa uzun yillar saglik
ver sevdifi ortoped alarundaki calismalann sirdOrmesl icin kuveet ve sevkinin devamin dile-
fiE

Zaitschrilt ihr Orthopadie und ihre Granzgebiels
D02}, 255-258, 1958 G, Hohmann, Minik
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TURKIYE'DE ORTEZ PROTEZ EGITIMI VE
MERKEZLERI

Prof. Dr. Orhan BASKIR

Likemizde Ortez-Protezin daha dofrusy Makanik Ortopedinin eriaye gikmas: || Sultan
Hamid devrinde masraf nazin SADETTIN pasa'min ampdte bacaging Paristen (ki defe protez
getinimesiyle basiamustie. (Suni Uzwdlar 1981)

3. deta getinmek stenince bunun dederinin 300 altina gikmas:, zamanin padigahing kiz-
dirmig va bu gibl glerin Olkede yapibmasin istemegte, Bunun kin bahriyeden makine sinifindan
2 subay ve fophanedsan de 2 kara subgyenin Paris'e Ortee-Prodez islerinl o8renmek tzere gn-
derimeed karariastirdmighir.

Bunlarn iginden Daniz Bahriyesd Garkg Yizbas HUSEYIN bey Pariste MATHIEU, MA-
GO5'un yanlaninda bir wil gahigarak Glkeging gdngr, Diger kiziler ise mizika ve 1ibbi alel yapimi
ve taminyle wiraguier (1).

HUSEYIN bey tehminen 1000'1eme Yilda'da dahs sorra tersanade ALATI MAZIKA ad
aftinda atdlye kurer ve ¢cahsmalanna bastar, Yanina Babriyede talebhe alan RIFAT bay (Gemici)
verilir. Bu kigi uzun elre bu igte kalir ve Veznacierde bir aidlye keear, 19507ere kadar bu igi yO-
riif0r.

Tersanede caigan HUSEYIN ve RIFAT bayler daha sonra Gilhane Haatanesinde de
Afblye kurar ve calighrip. slemaniar yelsticdikien sonra esas igler olan Bahriyveye dinarlar.
Bahriyeden ayridiktan sonra HUSEYIN bey avinde, AIFAT bey ise Bayaz (veznecier)de ozel
atihyelerinde Ozel hizmete devem ededer (1,2

I. Diinye savaginda Kizitay tarahindan Bahriyell KAZIM ELGON bey Viyana'da LORENZin
yarina gonderilerek orada 4 yil caligir va dbrer, Daha sonra Divamealu'nda Szal bie atblye acar.
galigir ve SALIM diye birinl yanina alir, weistirir,

Daha sonralan Beyodhu'nda aldiyesi olan Bay KIFIDES gardriz. Bu zal da 1928'den beri
Pariste ograndifi bu igler yannda getirddi (YAN-DIMIAT]) 2 toknisyenie 5zol atdlyesinde ga-
lismaya baslar. (1,2},

HUSEYIN beyin oflu FAHRI'de babasindan &frendifi bu igi lzmir'de uzun sire devam et-
tirmughir,

1800 senelerinde de Almanya'va gonderienlerden Dr. ORHAN ABDI (KUATARAN) ikl yl
gira lle Bonn Universiteai'nde Praf. Or. MAX SCHEDE nin yaminda Ortopedi ve Ortez-Protez
ajdimi yapar,

1912 yihnda Lorenz Galatagaray Lsesinde Ortez-Protez sergisi agar (30,

15948 °de Rehmatll Hocamazin bindk gayret ile anlasmal olarak Dr. HANS PRIESS Haso-
kiye atbiye kurmak Ozere gedir, Ancak bilylk gayretiers rafmen bu zat ikl sans bir I yapmadan

dalagir durur. Ancak bu kigi Prol. Dr, C.ALPSOY hocaya 1851'de basilan Suni Uzuvlar ve Oro-
padik Cihazlar adl ktabin yazdmasinda vardimai alur. (1,2
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1955'de yen bir klinik Binaginin a kabina Orbez-Prates AtSyvesi Kuruldy ve bagina Alman
teknisyen ERWIN NOBBE gatidid. Bay NOBBE iyl ¢alish ve birpok kig yetigtirdi. 1958 ydinda
ying Alan RICHARD ZIRBEL getirildi. Bay ZIRBEL'in galisrma ve yelenalkien baglangigla gok iyl
I8 Ancak burada gunu fade edeyim ki Bakikdy de agilan Ore2-Profoz okulunun B knalcinan
ortaya airmighir, Ban kendsine hepinizin dninde fegekkin borgisyum.

Thrkive'de ilk dela Oriopedi ve Travmaiolojiyl kuran Hocamiz Ood Prof.Dr. &5 5A-
KAR'dir. Baslangigta bir barakada efiim va dfretim yapan hocamiz Ortee-Protez iMivaglann

yukanda sSz0 edien yerderden (atéiyeden) aaflamigh.

Hocarmizin @ Zarmanki fikei klinik wa anstitiyll bersber yapmak v bdyuk bir Atétyade Or
lgz-Protae efdimi yaparak bu Kigilerin ancak atéhse agmasma misaade adilmasneg araftar ol
mak idi. Ancak okule acamadid igin o zamarki safhk surasinda bu Ferini ortaya koyameyordu

GorDlayor kiilk Ortez-Protez AtBlyesi Glihane'de kurulmustur, By 1324'de Arkara'ya fa-
ginrmag wa gunimoze kadar da bu atBlyalar gedmistir. Her wil iki kisi italva'yva gonderilmakiadir.

Zamarimiza gelinceys kadar birkag dniversdade bu dal ile ilgii baz ckullann agifdigin
pormoklayiz. Grnedin Hacstiepe Universitesinde Ortez-Protez Biomakanik laboratuvan Dr. Na-
|t Gghl tarafindan kunulmug ve Fizik Tedawi ve Rehab@itazyon Yoksek Okufunda calizan Prof,
Or. Hidayet Erderide kigisal calismalam ile bu ilma hizmead eimigt,

Edirne Universites: Tip Fakifesi'ne bad) Ortez-Protez okulu da 3-4 senedir taaliyetedir,
Dgrencilor uygulamay bizim Klinikte Oraz-Protez stilpesinda yapmaktadir

12E0 wibnda Bat alman Hikomedi, (GTZ] Tokiye'ye Oriaz-Prolez okulu agmak icn 16
Milyon ©Mark hibe etmek isteder. Bu Gner o zaman iy edit edilmeden yeni kundlacak olan
Samsun Tip Fakiiesios vedir ve Daviet Planlama Tagiklab da bunu anaylar. Bu ginker igersine
de Bizim AMdiye Sefi Bay Zilbet bu yarmimin by sena baglamas: laxim gelddinl, afar baglamaz:
&3 Alman Hikimetin bunu Baska bir dikeye kaydirscageon styler. Bu yardemn venlabilmes)
icing

1. Kadirn bir Oniversite ve Ortopedi Travmatoloji KEnidgi ve yeterli Sgredirn Oyesi,
2. lgbirfigi vaphig Teknik Unversde ve
3. Gahisr durumda Bismehanik laboratuvarannin olmas) gerekligini bidir.

Bu gartlar D.P.T. mistesar muavini (KUTLU SAVAS) beye duyuralur, O.P.T. istanbul Onis
versitesl, Ankara Unhversitesi, Hacattepa Universitesi ve Samsun'da kurwlacak Tip Fakiltesi'nin
temsdcilarini 0.P.T,'da lopkar ve sartian yineler. Bu duruma an uygun yerin kstanbul Universitesi
Istantud Tip Fakitesi clduduna karar verilr, Ancak Alman Hikmeti famsilcisine yer befendir-
mek olanaksizdir, Bu durum kargisinda 5.5.Y. Bakanld Bakirkiy Sifinevierde bulunan Rehba-
biltasyon Merkez gosierilv, Yer va binalar begenilic. Atéhye va binalar gok bakimeiz, askerler
tara!incian Kisla olarak kulllandmaktadr. Burada bize dilgen 5.5.¥ Bakanlif'ndan binalan isie:
mek vo amaca wygun olarak-cnarmak i, Binalann alinmas ve potokole baglanmas: aynca da
Batr Almanya’nin bunu kabul etrmesi olay tam 5 yilimize aldr,

Yardim programi baglarda ok iyi yOriyords. 5.5.Y.Bakanhd Saghk Egitim Genel MOdard
GUNER UMAL bey Fakilltemize ve bize biylk bir anlayis ghsterersk hazirbklarin 1am olmasim
Istivordl,

: —
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Anlagma metni Almanlar tarafindan bir Kitap haline getirildi: Oetla:

1888 de 20 Gdrenci mezun olacak, bunlardan gok ivsi (4-6 kis) Slmarya'da sl egitim ya-
pip ayn okulkde dfretmen olaras girey yapacak i, Baglangigta istenen kigder (& veya B)'| Ma-
kina wa Elekirik mihendisi i,

Yetsen bu ksller Bakikdy'dekl okula dgretmen alarak alenacaktir. Bunlara ok Gzel mec-
buri hzmet olanag aregtinlhyordu. Bunlann yetisirdigi kisiler ise énce Univerenaierin Tip Fakiil-
tederinde Ortez-Protez atifyes ve sonra 5.5.%Y B hastansianinde Criez-Protez atblyesi agm on-
lan gehgbracaklardr. Son olarak da hizmati para e satin almay amaglayan Soayal Sigoralara
gondermsk k. Bu agamada Dus iglerindian atdéyeyr kurmak igin ikl sday isim geldi, bunlan arag-
tirdik we 5.5.% . Bakanh§i'na Gnendik.

FBBE Yilr iginde 3.5.Y. Bakanhi§r hastanenin baghekimini Fakiiteye haber vermeden de-
Qiglirdi, Halowki bu dedistirme igleminde Dekanhin muvafakat garekiyordu (anlagma kuraliarn-
na gira)

Dekanligemiz bu durumu kebul stmedifinden ayni vil ayrimak zorunda Kaldik. lstenen ve
arzulanan bu projeyi uyguiamak zannediyorum ki, bu soreny ghzecek durumda b, Ckulun ku-
rulmasi pox zoe kosullarda & yilda gerceklest, ve Ankars B temaslanmez sonucy Oatecsanbez
materyallarinin Tlrk Standarilarira girmeaini da bu yolla saglamig olduk. Bu proje asnasinda bi-
Ze en blyLk destedi veren ve olmas: igin slindan gelen| yapan Merbwm Hocamuz (o zaman De-
kan idij Prof. Dr. Cemalettin GNER' rahmetle anarz. Bu projade her asamada bana yardimai
oéan Prof. Or. Migel Kokino'yva da tegekidliridanmi sunarsm.

FAYNAKLAR:

1, Pred. Or. Alpsay Ceval: Sun'| Uzuviar ve Oricpedin cihaziar |1951)
2. Uzm. Dr. Tanacen Hay (Kisisel Girdgme)

3. Prod. Or, Teeziogh Astan [Kigset Gorigme)
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PROTEZ - ORTEZ MALZEMELERI

Haydar ALTINKAYNAK
Ankara Universitesi

Dikimevi Saghk Hizmetleri Meslok Yiksekokulu

MALZEME SEGiMmi:

Protar v Orbez'de sullandan malzemanin en uygunuie secibmess; lizik, kimya ve ma-
tamalsx disiplinlarse dayali, tim rmalzemalar igin gegerll termel kavram va ilkebarin bilnmesi,
malzamanin aikin bir sekice kullaniimas, sagimda atkili baz lakidrlerin bilinmasi ve gaz ani-
ni alirmias e mimidinddr,

B Fakbdrier alekirilsel v mekanizsed olarak ik grupta ioptansbilin,

Elekiriksel orafkler; ielkenlik, yvan iletkanlik, yalitkanhk, manyetik, opiik ve 154 zallik-
ler plarak saylakalic,

Mokanik Gzolliklor ise; matzemenin kendsing obkiven dis kuvvellers karg gbsterdii
lepki rmadanhyie olugan Sxedlikhardr. Bunlann baghcalan da elasiik vo plastik ekl dedshirme,
peklagme, yerdden kristategme, Kinirma, yoruimea, SOnme v gavsermisdin,

Malzamea sogimi yapdirkon protez-orezin hangi yik ve momeniles albinda caligacad,
b Karsilayacak matzamenin gerll v cinsiin ne ofmas) gerakbdi, kullanilacak ordam, ighe
ik, koday lemin adilic odmagzi ve exonomeklil dikkale alinmaligir

PROTEZ-ORTEZ MALZEMELERININ SINIFLANDIRILMASI:

Profez ve orez yapiminda kullanidan malzemelen alomlar arasi bag tiniering dayana-
rak an genel anlarmda de greba ayirabiliciz

1. Metaller 2, Plasitkier 3. Digerbar

PROTEZ - ORTEZ MALZEMELERI
METALLER PLASTIKLER

&, DEMIA IGEREN B. DEMIF IGEAMEYEN A, TERMOPLASTIHLER B, TERMOSETPLASTIKLER
" Dasrerkaron ® Al * Akniklar * Eptkiiler

plagirian
* atular ® Durabarsireum * Polalien * FauGuh, (Laskk|
* Paskanmue * Piring: * Polipragilen * Peolie o
paddeler [304-31E)
* Imaimi gafbar = Taawyum * Fediinen ® Gk
" ¥ay cabiar * Bakv * el * Crales

" Enare-hbe alamim * Poldipaima [Mayion) * Fanpfisiar
(rmikng bakalif)
* Karkon * Talon
* Wopiidar
Polestiber kipdgu (plesia s, Pes-Lie

DHEERLERI
" Daramble
" Cam ghyal
:T:"h.l:lbal'
= Al

4 Haydar ALTINEAYNAK



METALLER:

Metallar, Geton makanik ve liziksel zallklen nedeniyle en gok kullamilan ve en Gnemill
g alughirurlar. Demir iceren v damir ipermeyen metaller ciarak ki gruba aynlirar.

A, Demir igeren Metaller:

1. Damirkarbon Alagimlan: Sal demir yumugak ve digik mukavematiidie, igine kar.
bon kablarak sedligi ve mukavemet Biyik Sgide arttirile, Sal demiin cokme mukavemal
30 kpfmm2 civannda den %% 0,8 kadar karbon kalibrsa mukavemati 100 kglmm? alur. Ayrica
soBuk islama veya su verma iglemi lig bu mukaveme! 180 kglimm®ye kadar gikiarnlabili,
Bundan bagka bu alagimiara normal halde kolayoa igenip sekil venbebilr. Sonra asd lamie
sarilikben ok arftindabili, BON by dstin dzefiklen nedeniyle demidarbon alagimlan uppula-
mada en dnemil matzeme grubunu diugtunse,

2. Paslanmaz Cellk {304-318): Oda sicak§inda sustenitik yapiya sahiplivier, Soduk
bigimiendinmea ile serlfagme yHanegl vardir. Korozyon direnc yiksektir, Nonmagnebk bir mal-
zamedir, Yurmusak halde 70 kg'mm2, sofuk sekillendirme B 150 kg'mm? dayanima sahiptir,
Oriopedik aperayhenn yapiminda sikga kullandir, Yurnugak tip (304), sert bo (316)'dir.

Bllegimi

c cr Mi Digariar
04 .08 max 18-20 B-11 =
L .07 1618 10-14 Mo 2-3

3. Imaiat Gelikieri: Bu galixler latera! eklem, korseler, yOrame cinazlan, prolez ekiem-
leri yapiming atveriglidir. imalal geliideringe bulunan alemaniann st smidan syladir: % 0.3
C,% 1.7 Mn, % 1 5i. % 0.3 NL % 1.5 Cu, % 0.4 Mo, % 1.5 Cr ve % 0.05-0.2 P bulunabslir. Bu
gellker kaynas edilabilic, deildlr, korocyon direnc yiksektin, kaynakian sonra serbest soju-
mada sertlegmaz ve 15 igemi gdrmeden kullandiabiliner, 20 cm boyda % 20-30 uzayabilir ve
dayanimi 35-50-65 kg/mm® arasindadir

4. Yay Gelikleri: Dinamik splintier, yurlme cihazlan ve proter skiemiannda dinsmik
safdlanmak deere sthkca kullandir. Tel, levha, spiral hakde bulunabsle, Yoksek alasimh gelikler-
dir. isil iglem yapimadan kullamidifi gibi, il igieme tabi tutularak dahada sertiestirilabili.

B- Demir igermeyen Metaller:

1, Adminyum: 2.7 kg'dm3 yodunksta, BED °C sicakidka erglyen, parlak pimis renkil,
hava ve su tesilering dayan ik, yamusak ve kolay bigimlendidlebilen, 15 ve elekirik ilatkenligi
goK yOksek, dayamimi yumugakken B0D kg/om2, soduk serlestiridikien sonra 1800
Kgyemz die, Sectlik 25-40 birmelrdir. Sart ve yumugak lehim yapslabilir,

2 Durallminyum: Allminyumiun % 3.5-4.5 Gu, % 04.07 Mg, % 04-07 Mn. w0 an fazla S 07
Si e yaphid alagimdir, Bu alagim 500 °C sicakikian suda veya yajda Mzla sofuiulursa
CuAlZ kah eriy& kristallari olusur. Bu yapiya sahip olan afagsm stln korozyon disencine va
zamanla sertlesme yolenifine sahiptic, lglemi takiban sartlik artar, dayarim 3000 kglemaye
yiksalir,

FROTEZ? - ORTEE ;u-lH_LEEHELEFll



CELIKLER iCIN

DEMIR-KARBON DIYAGRAMI 4. Pirlng: 5% 85 Cu, % 15
VE ISIL ISLEM SICAKLIKLARI Zn'den olusan bir bakir ala-
(Alesims=iz ve az alasiml celikler kgin) gimidir, Eklem merkezier,

vataklanmasi ve splint ya-
piminga kuliamie, Serl, kinl-
gan, yumggak ve sinek
olan tiplen vardir, Ozellikie
geligin Gsiinde harekat atil-
ritdifinde siridnme kalsay-
g0 dislk oldugumdan milgr
Usidnde dénmesi gereken
yaiﬂklarm \Iﬂpll"l'ilr'll;‘]ﬁ [eru:ih
edilir, Baska elementlarin
ilaves| lle sirdnme kaisa-
g1 daha da digoriledil
Fastor, kalay ve ssisyum fla-
ve edilebillr. Kolay glenehi-
len, komzyon direnci digik
[ BT

4. Titanyum: Frotaz ve or-
tez yagiminda kulkamilan en
yeni matallerden biridie, Gij-
mig beyazi renkle, £.54
| kg/dm3 yofiunlukia, 1320 °C
L - b ———— - e sitaklikla ergiyen, elasisl-
{ i (A S0 SR yet we dayanim bekomindan
: [ ] alminyum ve gelll arazin-
. s i s L 1a Lz 14 da bir metaldir. 150-375 °C
arasinda dayammiadirik
L L] % kariser mikinn orani en yiksek olan bir
metaldis, Celiten 30-40 ke-
re deha pahal eimasina kargilik, profez ve ortez kemponentian yapiminda hatif ve dayanikl
olmasi nedaniyle tercih edilan bir malzemedir. Tianyum igerisinda % 0.5'den tazia Oksijen va
% 0.5den fazla Azot bulunursa serfleglr ve bigimlendirme Szelligi diges. kg gerlimeler daha
gzdir. Saf ve yumugahimg litamum akma sinin 4200 kg'ern2 olup, haddelendisien sonra by
defer Tr50 kg/cmZye ylkselimekadir. Ayni gekilde dayanim da 5200 kgiem2Z'den 10000
kglemZye ylkselmekiedr, Titanyum cok hizb gelismaye sahipts

5. Karbon: Ergime nokbasi gok yiksexte, COzinGriok yokiur, Alctroplan almas we grali
akim Grgiisinds dev molekhllerdic, Plastik soket Oratimnde vicut agirli@ e sokelin en ok
tahrik olan biligeler alyal haindek karbon kegolorie takvive edderek yOksek mukangmet ka:
zandimlir,

] Hawdar ALTINFATH AR



PLASTIKER:

Oda sicaklijinda kali, basing va sicaklikla mekank ve kimyasal yolla sakdiendiriebilen
ve kaliplenabilen organix, polimerik maddelandir. Hafit almasi, istenilen rengin werilebilmesi,

e L
Tokhik ar
“Illnl.tnlnﬂuu
s HIIE
S Dapme
Misharrermed va brluk yeninden
dm3nle air dwvranipar

kolay sekiiendidimesi, kimyasal direncherinin yOksak
cémasi ve Gsiin mexanik Gzellikien nedenlyie proter
ve oriez yagiminga sik kullanilan malzemelends, (ki
gruba ayrilir;

A. Termoplasiikler B. Termasetplastikler

Termogiastiklar 131 ve basmg altinda plastik &zellikle-
rini daima korurtar. 131 ve Beging altinda defalarca ge-
kil wermek momkdndir. Termosetplasiiklier bir kene
i81 ve Basing albnda sekiiendikian sonra tekrar gakil-
lendeitemezier. 131 ve Basing muameesindsn sonng
kat, mart ve plastik olmayan bir madde adoe adilir.

Kerbon aranimin ¢eliklerin mekanik dzelliderine aikisl

3

a0

A. Termoplastikler:

1. Polletilen: Etitenin poll
rerizaayony naticesinde el
de adilen (C2H4] formild le
bilinen bir palimerds. Dratilen
polietilenin molekdl agirhd
hirkag binden baglayarak
ridfyarn aser, intanilen male-
KUl afirhiginda elde edilan

" serliik ve kristallik gl dzel-
likieer mobakll adirefina bagl

olarak degismakiade. Posei

lanin belirll bir tetbiketia kullznibp kelanimayacad lizksal ve Kimyasal dzeliklenne badghdie
[ratim mefoding gbre simiflandimiir,

B Yiksek basmng PE (Algak vadunluk PE)

(0.910-0.825 grigm3

}

b. Orla basing PE [Orta yodunkk PE

(0.52E-0.940 grema3)

. Algak basing PE (Yiksek yoJuniuk FE)

(0.941-0.865 griema)

PROTEZ -
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Gevrek cisim: Plastik gehll degigtirmeste kinlma alur Eizdgmea sran B=0 (Cam dékme demir]
Siinek cisim: Sekll degistirdikian sonra rdma olur BB 100 (Cu, A}

Slnek cisim: DEirgin aloma bassmegi vardir (Yumissak golicies)
Slnek cialm: Kopma aninda keall sdirs yaklags B="100 (Sal afiminyum)

ek |ja-'-m S gu-hmm Tam Snek
1

I
m‘l
S Hy
iy mg
E
;ﬂ E, 140 4
E % ]
10 20 a0
K % ——= "I T

Ay
Soguk gekil vermo iglemier vo mekanik doellillers etkisi
Polifilen wighoalaatk bir madde aldufundan garilim afindaki kuwall bazuimas: @tk edilan yi
kiin {atbik sdresine baghdir, Poletilenin en dnemii Dg dzellif dzet olaak sdyle sradinir

* Yoguniuk
* Erime akig indisi
* Modekdl adurig) dadilimi

Gianellilde yoduniuk ariarza;
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Al - Cu slagmiannda gdkelme serliegmesi

* Lineerlik artar,

* Serthk anar,

* Cakrme gerilimi artar,

" Yurmsama sicaklhd arfar,
* Kimlganhk adar,

Polietiben'in Bazi Oeellikier|:
Algak Yogunlukly PE  Ylkseek Yodunluklu PE)

Kristal Yap % 65 Bo
Erima Sicaklhig "C 114-116 134137
Yogunluk griemd 0.010-0.925 0.841-0.965

2. Poliprapllen: Propllenin palimerizasyomu ile elds adiliv. Reaksvon igin b2al katalist-
ler kullanitir. Szellikden polietiens banzer, 1akat polipropilenin 1s1ya karsi dayanim daha yik-
sek ve dayenimi daha bldyokiir. Ozgll agerhg 9.80
gricmd'dle. Polipropilandan yvapilan geregier starilize
eddebilir. 150 *C sicakikia kullamlabilic. 17 “C'de
afir. {ekme, basma ve darbe dayanimi polistdendan
yUk=akiir, Polistilenin gekme dayarimi 5715 kgloma
iken, polipropllenink 7BE0 kgioma'dr Oda secakhgan-
da palipropilen gozecek highér madde yokiur. Skal-
yoz dorselerin yapiminda oldukga eharizbdir,

3. Pollsitren: Kolay islenebilen ve Gzellikizs iyl olan
bir termoplastikeir, #Kristal barrskliginda mdkemmel
termik we boyuteal stabilitesi i, slekirki dzsilikierd
ylksek kinlganhd ve gekme dirgnci lyi olan bir plas-

PRAOTEZ - OATEZ MALZEMELER] 4



Clzelge-1
Termoplastikierin Ozeflikier

Asetpllar  Alrillkier Seiliiozider Karbon Pollamidier Policlefinter Sitirenber - iniller
Mezsriirinr

Ciegill afarith, gramdmd T4 frsa  tis440 2422 t00T44 OER0AT 08841 1,84.55
ks myieam gpom? - TS5 S00-1038 136-807  &BS-TO7 500-7R5  107a00 250857  107-RaR
Basma depamm kgpems® 130 B57-1300 . DAD-2570 1225714 515030 1B0-T1E 3431143 TR-B30

vt diaynimy Gokii  pol b W goka gokll R o Wi
Barrakih|1} ¥5-0 YED ¥3-D ¥3-D ¥E-D YEO ¥5-D oo
Eekvigekiep dewngl  Gokiy bw W Goki  Gokip  Cokig b I

(I I 1 BE"-ag” ag1a” 1217 15118 4011 AT 3R-TE
Mpksmum prs

nenkhfji {°C) B5-134° EQ"-3* G5  1DCRET B0R205°  10D1EDT  BOTRYY AERETF
Dl npal
LESTE] I Iy Ip i Iyl I Iwi G I It
Yanma guiumu| ¥ ¥ Y-K3  Yanmaz ¥-HS ¥ ¥ Y.RE
S gmma daramid Az Ar Wik Erimaz Emmas Az Esvmgz Az
Ty astiprin alki Bazilarng
i e A Ak Hig Ar A2 Hig A
Koot asitern gliicd Bl ecar  Bamlaring ESii Yaung Barigrrm Baziarnd
b e, Gl Hy FT. g pter ol geiae I ar
Zayd alailen stisi Bagiarna
il acior Az Az H Hig Az Hi Ax
Hirnoth ik alis  Esl Eamiarma
et it ar e Hy Hy, Az Hy Az
Bazirre ol Baziarme Bariarrs
Cazganisnn aTiisl Hig gizekilr.  gdrer Hi Az pizchilr. comekilr Ay
Agi havamin sisl Az
giiney ) “Wrer Hafilgs ok Mzia

lanma™ Hig ax Hg ANk 0N PNk 50N Renk ol ay

[1] ¥&-¥ar Saysam, D.Donue S-Saydam
(2] ¥ Waway, KE-Kangi kandini snoisme

tiktir. Gzedlikierinin agin derecede degiztinmeasi lifimsl maddelarin katdmasi lle mimkonddr

Uzama ve ¢arpma direnci cam alyaf ekviyes| le aritiriabilir. Ddsdk yofunluk ign kbpdk yap-
o maddeier kullaniabilir. Polisiirenin 10m cinaler enjexayonia, vakumia we aile gekifiendiniss-
fir,

4. Polivinlikloritz: Vinil klorir monomerinin cesith katk maddederinin yardimi lle polime-
rize odmas neticesinge slde edilen bir polimeardir. Yodunbhafu 1.38-1,42 gricm3 arasinds ded-
gir. Yumusama sscaklifn 90-95 “C olarak pilinir. PV panikiileninin blyi&I0f0 polimerin izlamsa
karakieristikierini etkiler. GOg faksérh PE ve P3S gbi distektr® polimeriere gbre daha ylksektin,
PYWCinin mekaniki dzelliker katk) maddeberninin cinaine ve miktaring baghdir. PVG az sayida
organik aivi macoe tarafindan elkilenir. Organik asiller ve alifatih hidrokarbonlar PYCYyi ethile-
MEZ.

5. Poliyamid: Kristal yapiya sahiptir. Gekme dayammian ok yuksekir. iphk, kumas,
gorap haline getirlebilir, Hamur halinde Imal edilmis polivarid pargatar ¢ok yiksek deliloge
gahip olup isinmaya ve asnmaya direnci yoksektr, Dayanirm enime sicaklds olan 200 *C'e

—r == s ———
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Termosat Plastikierin Gzellikberi

Arminber Epsainler Epoksber  Fenclkler  Palisii- Sikaltar  Ureianlar
|mpaay) e
Orrgll adrik gramvend  1,47-1,55 1,35 11115 125155 13 1520 115120
Game devaTeni kplonT 357530 TiE J00-a30 F0EE 347a8 AD0-ERD0 Rji v
faserad dayamimi kgiom® TTBE-3215  2000-3786 9308000 IOTR3STE  EET-R)  BARALTE nOkinhil

Clatees Ay RRATS ill,ll Fana degl  Goghendi- lyi Gilgands ] T
rimmig gk rimesl irnds
W ok el
Barallini 1) ¥a-0 5.0 80 Y50 =0 i) [¥]
Elaairifj argi dreng (DogOk  Feeadegl  Gokipl Iyl [ ok Iyl it
Inadsans Irekars
|0 il reobas 0 4. 205" 150" LN I R e 12ET Br21es 2ET S Uypulanamaz
Whah Bl i BTG 5205 L 05" 5 TELIST 12417 23=" s
kb G
Yanma Sunimuld) Yanmaz-K5 ¥ T-EE Y- ¥armaz Y5 ¥-Yarmnaz ¥
54 mmme UM Az W [k, ok az iz iz Cok az Gokaz
Zayit peilbsray gl ax Ex Hig: Az Az AT [
Busreilb mgliain i e ey Bambaring i alay [ LF] Az
ikl eadar
Capl alpkiann gt ar (CFInCeGr Hig Hig Barilarra Ar Az
o oo,
Euwrantl plaivrin opftl  Banlanna Gondodr Az COnznr A arker AT Az
[SLEE T
Tganann et g Az Az Az Bamlarna  Banmistina Az

R e ol oo
AT havanin giizl FRenk sglar  Fank solar Hig Aarnik sglar - Aank, so@r Az Bazilaninm
HHines dani) rengi solar

|1} ¥5-Yan Spytam, D-Domds, 5-Sayriom
{21 ¥-¥emg.  KS-Kandi kendn! sindirme

kadar hemen hemen aym kabr. OziGlok, suys ve kimyasal etkilere dayanan, slaklsdi iyi yait-
masi ve igya dayanim bakimindan teqcth adiiie ve Kullandir.

6. Teflon: Floro karbonlardan tefion, politetra fluoro etilendir. Bu pofimer erimez ve ak-
maz, Lrzel bir kaliplama teknifjing ilvag gbsterr. Toz halindeki polimer dnca prasienic ve son-
1@ 325 “Cle kadar mstilir, Bu sicaklikta polimer kimyasal donlsome wirayarak |8l haline getr
Ve sonunda yoksek dayanimii plastik eide ediimig atur. Maliyatinin yliksek olusu nedeniyis k-
tgnma atam simirlidir, Korrpsiv 260 “C'de leltamlabilir,

7. Kiplikier: Plastikien elde edilen kipdhler birgok wygulamada istenien bir Ezellik olan
cak binnlk bir hacim ve gok distk bir yojuniuga sahiptider, Genellikde t0m kipdk elde atms
yontemlarinde proses (kaliplama) srasinda argimig polimens bir gez dagiiimakiadir. Bu glem
gazr direkt olarak ergimig polimere vererek veys bir kimyesal (fleme malzemes| lleve adilerak
gesceldestindic, Gaz regine igarisinde hlicrese! bir nive oluglurarsk alemanin hacminl boyUtdr.
Képiklerne malzemasinin cing ve sekling, veya argimis palimasns verma zamamna bakmaksi-
zin kipdkleme |gemi, alcak basing ve yiksek basing olmak dzere iki gruba ayrilir. Bu yiniem-
ler alde edifen parcanin BOyOkldddnd, yizey kalitesini, mallyetini va Gzalliklerinl tayin edarler,

8. Akrilikler: Piyasa sm Plaxiglas olarak bilinir, |5 defa Almanya'da 1801 yilinda kulls-
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ndmaya beglanmigtr. San ve leviha halinde bulunabilic, Plastk sokat, siphnt ve skolyor korse-
heri yapiminga kullamiir, Ozgdl aZirid 12 gricm31or, Agirkk bakimindan fermoplastkier iginde
wasat olamider. AT ve darbeye karss dayanimi ylksaklic, Bu dayanim kavislh bicsnlar varilsmk
artiinlir. Her tiil sicaklikta boyutianne korurdar. Yakiagik 94 *C'da fiziksel Szellikerin kKaybe-
derer. Yikset sicaklifa deyanan tioler de vardir. Sakillandinid&ian sonra asi haline dando-
riilmesi pldukga kolaydie. Kimyasal gizicdlerden etkilenmez. Difer plestikierden daha yikaek
garrme berrakifjing sshiplir.

Pallatilen Képlk (Plastazol]: Pelstilen kipdgl, kiplricd maddenin 11 ile bozunarak
keplnteld gaz vermes! sonucunda side edilie. Cesitll yofunluklarda yapilabilir. Kapabk hicre
yapisina sahiptir ve gok alsok dislekink katseyisi vardir. Su ve difer akarfan iging ¢ekmez ve
kan, ter va. wlcul sivilannin etkisinds kalmaz. Kolay yisanip temizlenir, dezanfekie edilabilir,
kunsulabilir ve kimyasal maddelar ve gozliclberden etkilenmsz. Kimyass! va bepolojik agrdan
etkisiz aldugy igin den ke dogrudan temas edetdir. Polistilen ve polistilen kEpldonin baz
Gzailikleri shyladir

Paliatilen Poliafilen kbpdgo
Gakma Direnci 23 "C'de. kp'om2 153 48
Uzama % &0 1o
Diglekirik Siddati  Vaol'mil RO 220
Czgll Adirlik 23 *C23°C 0.2 047

B. Termosetplastikler:

1. Epoksi Plastikler: Epoksi regineler, balifli Gegdl airkklar: 1.11 #a 1,80 gricm3 lle ar-
ta agirhkta olan plastklardir. Cekme, basma we darbe dayanikliklan oldukgza yiksaklir. Bir yaps
galigimin akme dayanimi 4285 kg'oma2 oldufu halde cam ehabyla glglandiriimis olan ber
apaks! plasiiginki 4622 kg/om2'ye kadar ylksaltilebiliv. Epoks| plastiklann katilasma penasinda
gekme pay, diger termosel plastklere gore daha azder. Yapistirma Seelif oldukca ylksekiir
Bu nadenle tespit adici olarak tencih edilir, Kopdrme dzelligi vardr, sert hiplk olarak da kufa-
nlir

2. Kauguk (Lasiik): Kaugugun Gnemi cok askidsn bari Belinmasine ramean, buglnkil
yerni ancak vulkanizasyonun kesfedimesanoen scrm alabilmigtin, Tabil kauguk igine kdklrt vs
kurgun karbanat katmak surethide elde edilen kangim isitilarak stk elda adiiir,

Kaucudrun an dneenll Bzalidi, Gzednde pok miktanda enerji depo edebdmasidic, Bu dzal-
lik kawsgUgun efastixiyet ve uzamas:na bagidie, Kuvvel etksinds kalan kauguk, bu etkiyi absor-
be ederek tekrar giet vanr, Kauguk; tabil Kauguk, sentetik kauguk ve plastik kauguk olarak Opa
ayrlie

3, Pollester: Bu i0r palimardss, polifonksiyonal asi v alkellenn Kondensasyonu e alds
edili, Takviye maddesi olarak cam alyal ve Triko kullaniidigi zaman DAYANIMAGIRLIK orani
Gok yiskselir. Serl, siya ve aginmaya dayankli Szlidir, Gegilli renkie pigmenilarle istenilan
reri, wiilie, Doymamig paliesier oda sicakbfinda s haldedir. Buna sertlegtinc (malil atil ke-
fon parcksd], hizlandine kobak naftonant) ilave edilirse atmosier basincenda kat halini alir,
Aghest, kagil, kumag ve minerallers de takvive edilebilic, Sert ve Beksib! hplan mevoutiur,

Baxz rakamsal Szellikler agagiya gikartilmighr:
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Gakme diranei (Rgiem2) ............... 315-530

Hopmada uzama (Fod woemmmme S0
Carpma direnci [mhg'em) .. 00200025
Maksimum kullanma sacakhge (°G) ... 315
Ozglil eas {COFEEEF] 1o ininamsminioie i0.26-0.55
4, Siliken: Mafil kiorid ve sudan iba-
rerttir. itibariyl liksesr-
r. Yams itibanyla dijer plastiklar

den farkhdir. Ginki siikonda karbon
it b B alomu yerine silisyum abomu vardir
Silikon yiksas sicakhklara dayanikl)-
dif, zamanla sartlesma dayamimlar
iyidir. Silikan koyu bir v halinge
vag. kauguk ve gras oralfiginde alde
adilmekledir. Maligatinin yiksek al-

mas neganiyle kullamm alam sinirh-
dir. PAC yapeminda kabp ayird ola-
i E rak Billamdie,
Uzama
1 s §3

5, Fenolikler: Balalit, Durez, Fesr-
Termoplastikler igin cokme uzama egrisi mox piyasa isimleri te tammir. Fanaol
formzdahit genel maksattar igin kulla-

™ mifan bir plastiklic, Diger plasiiklers
Bl orartla sert, dayamkl ve ucuzdur,
Dizgin yuzey wenr, Takvigg maddési

odarak kubaniir. Fenaliklar boz, levha

vz hamur halinde bulunabllic. Prolez

/-'-" biliglennde dirgln yOIey vermesi igin
polesters katilie, yapsting kamur ya-

paler,
sac vl st v dapmnik
DIGERLERI
Bu gruba mataber ve plastikier digin-

o kalan profaz orter malzemalan da-
Gegiti termoplastikierin cekme uzama ogdrisi  p adiimiste.

1. Seramikler: Gokme dayanimi 350-500 kgiom2, yodunludu 2.41 Kgiem3, basrma da-
yanmmi 7000 kglem2, su emmesi siir olan, (K20, AI203, 5102) kimyasal lormilll, oropadi
implenkanin yapeminga kulamsdan bie malzemegdie

2 Cam: Cam inorganik we kristal yapiya sahip olmayan B matzemedic, Prolez-orie:

'n'mﬂ ast haigan
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6 2 4 [ 0
LIZAMA %
Palisitran igin farkh sicaklikiarda gekmea
uzama egriler

yapiminda carm; alyaf va corap halinde, pal-
yestenn gikglendirilmesi icin kullaniimakiader,
Bunlar geneliikle borosilikat camlardir,
{B203) flavasi la dajigix Szallikler kazandsri-
Iahilir.

3. Trikolar: Pollestarin tekviye aedilmes! Ete-
nilen kKalinldyin saglanmas ign laminesyon-
da kullamir. Pamuk, dioden, naylon, don ya-
pilebllir. DEyanim etkisl cinsine ve omidek
ilmed sayising oadlider,

4. Ajacg! Afaclar selliloz lle afag GzOndan
ibarettic. Her tarafi homojen bir yapiya sahip
defildir. Bashea Og gruba ayrilir:

a. Cok agir ve gok sart agaclar

{Abanoz, kayin gibl, Yogunluk 1-1.4 aresmnds,)

b. Agir ve serl ajaciar

itese, digbuded gibl. Yofdunluk 0.62-0.83 arasinda)

c. Haflf ve yumusak agaclar

(Kavawx, s08it gibl, YoJunluk 0.40-0.53 arasinda)

PRO yapiminda kultanilan afaglann 115 °C sicaklik Be finnda nami 528" nim altina disd-
rifmedidir. Afaclann dayanimian degisik defisiktir. Ornek olarak 58501 afecs 600-850 kgicm?2;
kavak afacinin 50-700 kg'emE, mege afdacinm dayinom (se 150-1250 kg'omzdr,

5. Derd: Tahaklanmak suretiyle derllere 1aze duremdaks yemusakid ve alasiikyat ver-

lir

Tabaklama iglemi palamut ve minarallere yapalir. Kromla tabaklenan denlenn dayanim
daha faziadr. PRO yapiminda kullandan derler imalat islemine gbre su isimiar ahriar.

* Videla gen

* Zik den

* Florantik deri

* Blet

' Kbeate

6. Alga: Bitln aloilar algi 1agd deni-
lan tabli bir mineralden Imal edifr. Kimya-
£al glarak glgs tagi, gu lle billudagmg kal-
siyum zdlfattir (Ca S04 ZH20. Pozitf
midiel yapiminda kufanilan algiya maksl-
mum S0 su katilmahder. Su fazla katibie-
53 &ig gk ofur, genlegme artar,

14
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ORTOPEDIK AYAKKABILAR, MODIFIKASYONLARI VE
DESTEKLER

Uz. Fzt. Salih ANGIN
Hacettops Univarsitasl Fizlk Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksehokulu Protez-Ortez ve Blomekanik Unites]

GiRis:

Cusdripedal porisyondan bipedal porrsyona geciste viouita en ¢ok yviklenen vaplardan
biri ayakiir, Garek siatik, gerekse dinami sartlarda vOod afirhg ve yer reaksivon kuvwetlerinin
irkirin| kargiladi bir biga olan ayak, oraya gikan ekslarmal ve imamal kevwetlerden, bu kuy-
vebenn boyiklogdnan ve defigmesinden direld olarak etkilenir, Ortaya gilean kuwwetlern rormal
simrlar diging gikmas ayakta makanik boeuliuklara ve 2amania gelisen deformitelere yol agar,
Bu mekanik boruklukiar dizedliimezse daha st segmantans tagnarak dedegik palolojier seklin-
de orfaya gikar.

Ayakikabd e bu syakkabida yapilan uygun moditikagyanior ve llave desiekler, ayaktaki
normal biomekand yapimn devami ¥a da bozulmus kuvvel dengelerinin tekrar normal simirlar
igine dondirlimesi baksmendan son derece dnamibdir,

UYGUN AYAKKABI VE OZELLIKLERI

Ayakicabi, ayafr gevredan gelebilecel olumsyr atkeniarden korumak amaci ike galistinl-
mig va {oplumaal gelzim iginde bu fonkeiyomuwna moda ve egtati gorlnlim de ilave adilmigtir,

Gindmizde ok gesilli modellerds ve oldukea pahal ayakkebilar yapsimakiadir, Buna
kargim birgodu ayafin ansfomix yapEing uygun degildir ve ayaf destaklemakian uzakbr. uygun
bir ayakkabidan beklensn forksiyonlar sdyis siralanabllic (1)

- Ayal dig ethenlerden konamak

- Ayak ile zemin aras:ndaki sdninmeyi artirmak

- Ayek stebilitesini sailamak

- Yarden gelen goklan absorbe efmek ve dadimak

= Aysk deformitelarini dlzelfimek ve dnlemek

- Myak priezienin upgulenmasinda tamel alusuimak

By forksiyonlan saflayatilan ayakkabinin yapisal olarek hangi dzefklere zahip oldugunu
balriamak igin ballmier halinds incalenmsldir,

1- TABAN

a) Dig Taban: Ayskkabein zemink {emas edan Kismadir, Deyanikhihk agisindan kiesle-
dan yapir.

b} ig Taban: Ayakkabinin i lisminda ayak tabani ile temas eder. Dariden yapilmakiadis,
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|g: ve dig laban arasnds siogbrifabibc b malzemeden yapiimig estar WEINIT

Tabanmn dayankhlidin artirmak ve deforme almasing Snlemak ign g ve dis taban arasi-

na gerighg: 2.5 om, kalinlig 2 mm, olan gelik bar yerleglinliv. Topuk &n gizgisinin 2.5 om. arka-
gindan baglar ve dnde matatars clzglsl 5 mm. arkaging kadar uzanir [Gekil: 1)
Tahanin en genis kismm matatars basglan altina
galen balgedie. Bu béige metatars baglanni &1-
kighracak kadar dar, ya da ayajin ayakkakq
iginde harekel etmesine yol agacak kadar ge-
nig almamalidir (Sekil: 2] (2, 3, 4)

Taban, masatars cingisinden bne dodru gittikge
Sebil zemincen aynilir va ug Kasimda 1-1.5 . yik-

sakije uiagir, Onaya crikan bu afrilige parmak
yayl denit (Sekil; 3). Bu yay yinly0s Seasim-
da e fazina geces! v ire tazinin daha ko-
lay yapimagsing saflar {1, 3).

2- TOPUK

g) Ust parga: Yijma koseladen yaplir

B Al paeca: Lastikten yapibe Yehskin
ericptierde arta sertlikie lastik kuBamlirken,
kan ve gocuklarda daha sart lasiikien yapil-
maktadir. Topufun seki, ylksekligh ve tabs-
na gire yerleatinldigl bblge ayak mekanidin
atkiler. uygun ayskkabida lopuk ve laban
uzign eksanl aym dogru Jzernds olmelidie,
On kismin ige vaya disa dofni agdagma yap- _
masi ayakia deformitelere yol acablimektedir 229
(el 4 (3.5). Sokil 3

T
e T

Topudun anteroposterior ve mediclateral ga-
migliginin artimimas destek yizeyinin ganigle-
mesini sailar. Topuklu ayakkab i yagian it-
me lazi topuksuz ayakkabiya ghre daha kolay-
dir. Bu medente kullerilan ayakkabdanda mulka-
ka belirll bir topuk yoksekifi bulunmalidie. by
e e b yilksaklik wiglk cocukfarda 0.5 cm. BlyOk go-
Sakil 4 cuklarda 1,5,2 cm. yetiskin arkekierds 2.5 cm

ve kadmiprda 3.5 om. kadardir. Kadindanda @3-
tetik amaglarla tercih edilen ylik=ek topukis ayakkabi, ayak n kismina binen yUkin artmasina
we zamanla meiatarsal arkin digmesine neden almaktadir (B)

Topuk yikseklidi sadece yaga ghre deds, ayakkab tipine gire de degismaltads; yaygin
clarak kullamilan Oxlord tipnde 2-2.5 cm., Askerl tple 3 om, Kiba tipte 3.5 cm. ve yay oiukia

S
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4n ayakiaki basing hemen hemen
Yay ayrmi kalmakta, deha yiksak topuk
Eakll 5 Eullamidainda ayak problamign ar-
faya gikmakiadie, Bu da kullanim si-

lgina, yriyise, pesibng ve Kiginin yiksek lopuda uwyum saglamasing baddin
Wiksak lopukis ayakkatanin sikiskia Kullandmas) Gastrocnemiug Rasmn Kisximasimsa v
ayak bledi eklem bajlannin gerilorek zayllamasina yol agmakla, dolayvis Be ayak biledinds

bursulmaie nedon olmikiadie (2,6)

0.5 am.dir (Sekil- 8) (3}
" “ “ Cheamima ve Davidowa'va gora 2, 4
vaya 6.5 cm. ylksekllki==l topukia
e O s (TR |
Askedd Kibe

KONG

Ayakkabinin yarte lemas atmeyen Ost ormimn opugu saran we statdibesin saglayan ba-
Ermudur (Sakd: 1), Bu fonksivonlan addent s %80Tk su ile Kanghnilmig ¢ing maddasi ila san-
kestrdmalidic, Topuk kismi, sertiestinken arka, lataral ve medial duvar vasitas: fe subtalar ekhe-
mmin stahilibes artbnlr, Yikseklic lateral malleolin altina kadar gikar, Tibiotalsr v sublakar k-
lpmilier serbost oddugu igin harekef engellenmez. Ayak biledi ekleminde instabilite varsa kong
kg mataodann dzenne kadar gkar (3, 4)

4- SAYA

Ayralkabinen (st &n Rasmdir (Sekils 1), Ayak parmaklanni iging ahr. Parmaklann travma-
dian «& cisim dugmelerng kargl korumak igin parmak kutusunun sarflegtirleres =aglamiagtinl-
SIS rasir

Pirmakiann wg kesmi ile ayakkabimen Gn kismi arasinda 12 mm. bogluk bulunmalider. Par-
ak Kubusunun parmak dorsaling sbridnmemes igin yaterli yiksaklikio olmas) garaklidir (Sekil:
3). Bu boglukiatin olmamas) durumimda baskilar nedeni ils zamania P akism dorsalinda va
MTP gkiemin plantar ylizinda nascriasmalar gorllr {Sakil: 6).

Avak anatomising wygun olarak yapiimayan eyakkabilar pesitli ayak deformitelarine yol
agrmakia, konjenital veya sonradan gelisen deformiteierin de darlemasine nedan olmaktadir.
Horfe'ye gore biddn ayak problamilerinin %800 wygun olmayan ayakkabilar nedaniyle olugmak-
fadie. Du'riss ise avafa ail patolojilarin %80hmn on ayakta elestejuny ve buna bdyok oranda
safliksiz ayakkabilann naden oldufunu balitmistic [7.8,9,10,11),

On kismi dar olan ayakkabilar bagparmad abduksiyona zorayarak zamanla halluks val-
fus Selormaesing yol apmaktader (11,12). Smfook ve Hodgson'vn galismalannda ayakkabs gi-
yerderin %33Inde halluks valgus gizlanirken, ayaksabi kullanmayan el toplumianda bu ora-
nif % 1.9 oldudu baliranmigtr (11).

Binydk gocuklarn kullandekian ayakkabdlar genellikis yetiskinlerie aym dzeliiklere sahiptir.
Bebok ve kiglk gocuklann ayakkalalan is2 3 farkl Gzellige sahiphr:

- Topuk alcak olmalidir
« Dhawrisl yumusak cdmaldir
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- gekil, ayak ve parmaklann gokling uyum saflamalider.

Topuk ve taban koseleden, saya kigmi ise ofiek derisinden yapilir. Kighk cocuklarda fo-
puk yering i v dis taban arasina yadesteken 3 mm, kalmliktakl kiisels bu gdrevi yapar (Sekil;
7Y 12,53

Biliyiik gocuklarda topuk sekil yetiskinlerdeki gibidir. Farkl ofarak topuk medial veya late-
ral taralla Gne dog-

l fu uzatdrmghic (-

kil: 12}, buna Tho-

mas topuk darir

Galigrmakie olan KIZ
? gocuklarda  lopuk 3 i
yuksekligi 3.5 cm ;

t lkgn erkak gocuk-

Gekil § larda 1.6-2.5 &m Lokl 7
arasinda deqigrmak-
tadir. Ayakkatnrun orta ksmnn kuvveslandirimesi igin gelik bar kullanabilir (2},

Uygun bir ayakkabimin difer Gzelliklern e sunlardsr;

- Uzarine agirhk verildijinde aypaga lokal baski yagmamalidis.

- Dennbii vaglacss i lavelens uygun olark ayaranmahdir,

- Ayak v ayakkabuda topuk-metatars aras: mesale egit olmatidir,

- Genig olmamali, ayadm dne arkaya harekeling ve ayakkabidan gkmagam dnlemealdie,

AYAKKABI MODIFIKASYONUNDA AMAG VE TEMEL PRENSIPLER

Ayak ve ayak biledine alt birgok mekanik problemin gideriimesinde ve potansivel prablem-
lesin dnlenmesinde neemal yapedakl ayakkabilar har zaman yetest: degildir.

Ayekkabi modifikasyonlarinim amagkan (3):

1- Dunug ve yoroyls sirasinda ayad destekleyerek dengey artrmak.

a) Dedormiieler ddzeltmek ya da ayakkabenin detormiteye uyumuny selamak,
b} Ayad) dsteklames,

c) Cemrahl dizelime de elde edien pozisyony korumak,

d] All ekstremitede boy egfseliiderin gidarmek.

2- Anormal basing nedenl e olugan agnh biigelerl rahallatmak,

a) Adnb bélgalerdn komunmas,

- Ayr adirik binen boigeler,

- Plantar Giser gibi lokal patolojik alanlar,

- Ayakkabi strdnmes ile kallosd geizen aahalar.

b Adrili we instabif ekiemierde staodienin sadlagmas: weya hareketin Smitienmeasi,
i Adrrik dagiirminin ddeenienmesi.
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Uvgularnada gdztnine alingn temal prensiplar Se;
Sabil deformiteye uyum sagiameag

- Flaksibil defarmitey dizeliebimes)

- Modifkasyon ve Savalorle birlikbe ayaskainn hafd olmas

- Yapian fave ve modifikasyoniann gecicl olarak demanmesi ve alkllerinin araghinlmasin
kapsamaktadir.

Ayakkabmida yapilan modifikasyonlar Internal ve eksternal olmak (sre 2 gekilde
uygularir [3):

1- Internal modifikasyanlar,

a) Gengl olarak daha slkilidir

b) Sabd vaya portedif olabilir

| Terdemeys bagh olarak deformea ol

d} Ayak=abida ekstra darinlik geraklirir,

2- Ekstarnal modifkasyonlar

a) Avakkabimn i hacrmin degistirmeas

b) Internal macHikasyaniann tolers ecitemedifl durumlarda uygulanir,
g} Gabuk agimar v mekan® ¢lhsi Kayiolu

AYAKKABI MODIFIKASYONLARI VE DESTEKLERIN

GESITLI AYAK DEFORMITELERINDE KULLANIMI

A= Bodial Lorgitudinal Arkin Desteklenmess we Avadin Madsl Ksminda Aran YiElann
Lataraies Akianimas:,

1- internal Modifikasyonlar:

a) Celik bar: Olgii alinarak yagilan veya hazir olarak alinan uygun ayakkabida ic ve dis
taban arasing yerlegtitlen gelik bar medial longitudinal arki destekler ve digmesini dnier. Ge-
nigligi ve kalindigs ayakkakamn genigligine, kullanan kiginin vicul afitiging va yagptgl ige bag)-
dir, Genel clarak genisligh 2.5 om,, kahnbg 2 mm.'dir. Tepuk &n glzgisinin 2.5 cm, arfkazindan
baglar, Snde metatars gizgisinin § mm, arkasina kadar devam eder (2,3.4),

b Medial longludinal ark fakviyesl: Medial longitudingl s disislifince (pes planus,
flat food) ar destekdemek, artmiz laban gedimini azaltmak ve yikler ayadon lleral kismina ok
tarmak igin wygulanir (1,2,3),

Caleansusun i tibarkiiboden baglar ve medalars baglanmn arkasing kadar devam eder,
Mediolateral yinde on ganig ks ayak genigliginin 2270nd kapsar. Yissekiigi -3 mm, aragin-
dadir. En yiksak kismi sustantaculum tal amnn.
dadir, Aymi ylksakdik navculann i i0berkiine
kadar devam ador (Sekil; B),

Pes planusta oraya cikan talus bagmin =
W& talcanausun mediale daeprasyone ark fak-
yesl e pasl alarak dizeltilic, Calcanausta g
len proskasyonun we On ayakiaki supinasyonun Sekil A
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dizeltiimesl igin gardlen pronasyonun va dn ayaktaki supinasyonun diizedilmes: Gin de ook
mediali e laterzidekl 3 metatars altina yerlestinilen kama wasilasiyla Ghoraz kama uygulamas)
vapdir [Sekil: 9) 63,94 15,18},

Ak taloiyesi yapirminda Kelamlan malzamabar, yar reaksivon Kuvvedlerinl absorts adat-
lecak drelikte olmahdir. Bu nedenle plastik ve polietien gibi van serl malzemelsr lerch edilme-
lidir. Sert malzemedan veya metalden ywao
lan ark takviyalar yar raaksiyon kusvailarini
absorbe etmeds etkill degildic v bu kuveetie-
ri dirakt olarak st segmentlere Setirler, Bu
durumda daha yumusak opukhs ayakkabi
kufamimabdir (17)

Gekil B ¢} Ayakkabi medial duvannin sertlestinl-

masi: Mormal ayakkabilards lopugun 1-1.5
o Sniine kadar devam eden serlestirimé kisim, medial longiudinal arkin daha iyl destekien-
mesl kin topuk &0 glagial ile metatars baslan arasindaki mesafenin orbasra Radar weatile, b
yapi ayrica ark fakviyesinin etkinlifin arthrr

Bazi gocuklar ylrlirkan ayak 8n kisimianne adduksiyon pozisyonuna gobidmier, Yealiskinks-
de 1. ve 2. parmakiar arazindan gagen gravite hatti, cocuklarda daba mediakien gecer, Coauk
lardekl bu KompeRsasyon mekanizmas:, gravite hattiren takeas lateeale alinmagsm saglayarak
medial langltedinal arka binan yoki azsitr (18)

Her derecede pes planovalkgusu olan cocukizrda alg S0 alinarak AjE lermoplasta malze-
meden y&pilan leveler, medial longitudingl arkl desteklarket, cal GaMILELN PrONESFONUNL W on
ayafin ebdukslyonunu &nler. Calcaneal pronasyonu Snlemek amaciyla vioul afirhgindan ya-
raranitarak elde edilen va midtarsal bélgeye etkill clan dizelte: kuvvel oddukga atkididir, Ter-
moplastik malzemedan yapilan ve ayakkab) iging yerestinien calcaneal kap vasitasivia bu kuv-
vatler ethin hale gatirlebilir (Sekil: 10 (18],

Calcanausun mediclateral stabizasyonu, ayakkab iging yarleglinlen ve ayakkabi taban)
W ile calcanous cevresi arasindakl boshudu dolduzan Rose-
Schwarlz meniskis veya Cobrd ped wygulanabilic (Sekil

113 {19},

2- Eksternal Modifikasyoniar:

a) Thomas topuk: Kiplk cocuklann ayexlannda genellik-
la pes planus gorindmi vardif, bu gordndm avak mada-
lindaki yaf dokusunun fazialige medenyadir ve Hzyokajikir.
Ark, gaxlini 6-7 yasla famamlar 3. y&35an son0a arkin
Sakil 10 deslaklenmesi amac ile Thomas opus yeler simakladir,
Yatighinlarde ise gerakli oldufunda nosmal
boguwk degistisitersk Thomss topuk wygulanr.
Topudun medial ksmi navioula altina Kedar,
daha caddi vakalarda mafatars boynuna ka-
dar wzatilie (Seki: 12} (2.3.4)

b} Medial fopuk ve taban kamasi: Medial
tepuk kamasi talocalcanaal ve falonaviculer
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exlem Uzedndekl ylkienn lglerals skianimasmnda ekill-
dir, Calcaneusta oisan valgusia fopuk oria gizgisines
Eadar uzaman ve yokeskl& 4 mm. olan lopuk kamasi
kullamibir. Deformitenin derecesi {azla ise yiksekik & L
mm.ye Gikar ve topuk lateraline kadar uzanir {Sekil13),
Taban kdsales e topuk arasng werlashriir, Kamann
akbnligani artinmak, igin topugun madal kismi kama yik-
sekige kadar genighetimesd.

Medial laban kamasi larsal ve metitarsal bolgeds
yoklerl laterale aktarmak, &n ayak pronasyonuny onie-
mek ve madial ark desteklemsk gin uygulanir. Topuk Sekil 13
&n glzgesinin 2.5 ¢, dndndan baslar v ug kesma kadar
devam eder. Genighdi laban orta gizgisine kadardir.

Yiikgaklifi 4 mm.dr (2.3.4),

Ayak medilingg agin yik faginmas durumesnca medial topuk ve taben kamas birlikie ve-
. Her ikl kama bifikie kullanilacak g2 ayakkabinin lateral duvan Euvvetiendinic (2)

&) Medial givde dolgusu: Meadial lengiudinal arkin desteklanmasi amaciyla yapilan mo-
diflkzayoniar agir wioul afguliging sahip kigierde yetari
almayabille. Bu nedenla tabamnin boglukia kalan medial
kismi dolduredarak by bélgenin glkmesi Sndenir [Sekil:
14.(2).

C:ok sk rastlanmamakle birlikie ayek bilel ve sub-
falar eklemin medal instabilitesing bajl clarak ortaya G-
kan ige burkulmalarca fopuk medial kenan genigletilie
(Sekil: 135 (19)

B- Ayak Lateralinde Tasinan Fazla Yikin Mediale Aktariimasi:

1- Internal Modifikasyonlar:

Apahkabinin [ateral duvannin senlestiriimesi va serlestirilmig kiemin 5. metatars boynuns
kadar uzatimasi, aynca ayakkabinin king yerdegtinien tateral topuk ve teban kamas: ayakia ia-
teral langitudinal ark) destesleyerak adirfdin mediale aktarimeasim sagiar, Bu modifikasyoniar
deformitenin fleksibl olmas: durumunda etxdlilidir (2,3).

Caicanesl kap sabitiesmemis calcameal varusta dizaltic bir etki saflarken. uygulanan
cobre ped calcansusun latsrale dodru yuvar-
lanmasin Gniemekledir (Gekil:15) (18],

Sabitlegmig pas cavus detormiesinds
gravite hatt ayagin ltateraling kayrmghr ve
ylkler topuk e metalars baskannda dar bir
alandan taginmakiadir, Lateral ilavelers do-
zeffilemeyen agirhk daglim medial langitudi- Sekil 15
nal ark fakvivesl o daha genis bir alana dadi-
tilir. Ark takviyesinin an yliksak kgmi pes planusia oldugu gibi sustantaculum tall athnda degil,
arkin an yikeok Kisming uyum saglamalidic (4]

Skl 14
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2- Eksternal Modifikasyonlar:

Lateral topuk kamas mediaide aldudu gibl topuk ortasing ya da delormitenin giddeting
gore medial kenara kadar uzanr, Yiksekilgl 4-6 mm. arasinda dagigmekied.

Lateral faban kamas Seelikle 4. ve 5 medatarslan yikselerel &n ayaktedl supinasyonu
engeller. Lalaral topuk wa taban kamas: sabitlesmemig varus deformielerinds, medatarsus va-
rusta dlzeltci atki sagiayabilir (2.4)

Ters thomas topuk lateral longitudinal arkin desteklenmesi amac le 5, melatarsin proksi-
mal weuna kadar uzanir, Destakladsgi asil
bolge calcansocuboid va 5 larsomatatarsal
ghlemdir (Sekil-18}{2]

Dbas kigilarda agir ajulida Bagh ola-
rak ayakkab orfasinda olabilecek cokmey
angellamek igin lateral govde dolgusu yapihr
(Fakdl 17 i),

Fleksibd varus delormibelennde toouk ve
taban Kenan cigan dogru geniglalianek gravite hattinin medale yer deflsirmes seglanir, bhy-
leoe curug fazinda warus ddzeltilebilin. Ayni
uygadama ayas bllaginin lateral ourkulmalarn-
ni Grlamade efkilidir. Hamiplejik hagiakann
ayaklannda girilen Hpik varus porisyonu ve
unguiama ile azaltilr ve disa Sodru burkulma
fnlenms olur (Sakil:22) (18).

Sakil 15

Fokil 17 C- Metatarsal Ark Destekleri

Mitatarsal veya transvers &%, ayak mokanil ve forksiyon agisindan syagin en snemi
yapilanndan biridir. Normal sartiarda ayadin &n ismrda taginan viicut alirkd 1. ve 5, meta-
bars baglan lasalindan kargianmaktadir. Anbericr iransvers ark'de denilen bu kogim infermeta-
tarsal badiar v adduklor hallusis kasinin fransvers bagl tarafindan desteklenir. Bu yapilann za-
yillarmas: sonucu arkta cikrme meydana gelir, 2.3 ve 4, metatars baslaninin ylklenmesiyle za-
mianly agn ortaya gikar. Yiksek topuklu ayakkaby bu sdraci hezlandinr (20},

Pes cavis e birflkia olan trangvers ark digikidinoe proxsimal fzlankslann dossi fleksi-
yorn mialatacs baglann deprese eder ve arkla ¢okme meydana gelir.

O ayakia en gk gordlen difer problemier Morton parmag:, halluks valgus, habuks rigitus,
miglatarsall, metatars basian allinda gelisen nasirlar ve basparmek mediali ile 5. parmagin &
teralinge geligen kalogifende.

On avafa ait problamigrse dzellike yoriyoson itme fazinda sdn artar. Gesitl ortotik llave-
lere bu abn gidariimeye galgilir.

1- internal Modifikasyonlar:

#) Trangvers ark takviyesl: Medial lengiudinal &k takviyesinde oldufu giod sabn veya
portalit slabillr. 2, 3 va 4. matatars boynundan bagiar ve 4-5 O, Arkada sonienir. 1. ve 5. mata-

- —
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tarsiar takviyanindiginda kalmahdr. Yiksekligi 4-6 mm. arasmdadsr {Sakll: 18). Adikk metatars
baglanindan alinarak metatars boynu ve ghvaesindan takviye vasitas) lle yere axtanir, Trans-
vars ark fakviyesinm yetadi olmadif durumrlarda metatars baglanmn alt bogaltier ve buras) yu-
mugak it malzamss ila deldurulur {20,275,

Bltldn melatare baglannds adm oraya
ghmig |z veye nasitar nedenl ihe fokal agn
varsa metatars baglannan famam korunmals- =
dir (Sekil; 20}, Gerskiijinde bu destek poste-
rigr transyers arkin altina kadar uzahlabir
[Sekil- 21), ekl 16
b) Metatarsal ped: 1. metatarsin kon-
iEnilal kisalejinda itme fazinda olugan stres
ker 2. metatars bagl tarabindan kasgilanir, Za:
manta 2, metatars baginda olugan hipartrafi =0
nedeni ile metatarsalji geligi, 1. metatars ba. ==
suncla taginan agifife arthrmak v Sfny ha-
fifietmete igin tam 1. medatars has: afina plat.
form yvarlegtinlir, Yiksekligi 3-8 mm.de (2, 3), okl 20

c] Sesamoid pad: Matatarsal pad s8-
samoid kemiklerin tam altina yerbestinilicse
sesamoid ped adin abr, Halluks rghlusta 1.
MTP eklamin dors Reksiyonuny Snlamek va
agnyl azaltmak gin wgulane, S&ynca vdeul e
agerhidin ayagen fajeraling aklammak gin mea-
dial langiludinal ark lakviyes: vardabid [2),

d} Halluks valgus makaras:: Baspar Geld| 21
madin laterake deviasyanunu dilzelimes ama.
¢ e verilen halluks valgus makarasi, bagparmag dizefimekien pos difer parmaklan alerabs
itef, Malkaranin ayakkaby iging yarlegstirden bir fabaniga yapigimmas de buna enged olunur. Ha-
rakeile barkkie alugan agnyr azafmak igin sesamoed platforn, adgirhf Eterale aktarmak amaci
ile medial longiludinal &k lakviyesi verilir (2,4)

&) Celik bar: Hme fgzinin geegekiestin-
mesi seraginda MTP sklemlardeki dorsi leksl-
yon ilg ortaya fkan agenm, hargkelin kisifla-
marak azattimas:, buna kargin itme fazimn en-
gedlanmensas amac e syakkab taoanindas
ek bar ayakkaby ug Kisminin 2.5 om, arkasi-
na kidar uzatiie, (22,4225

2- Eksternal Modifikasyonlar:

a) Denver bar: Melatars baglanna binen
yikior azaltmak amac (e uwygulamr, Metatars
gizgisinin & mm, arkasendan baglar, Arkaya
dogr 2 om, uienlugundadic ve yoksekligl 12

Skl 22
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mm.dir (Sekil: 22} {2,3,4)

b) Metatarsal bar: Demver bar ile aym amag gin kullandir. Medatars cigisinin & mm. ar-
kazindan baglar ve arkaya dodru 5 ok uzunbufu vardir, Yiksekddl 12 mmdir {Sekil: 23)
2,4,4,22).

¢} Rocker bar: Metalars baslanna binen yiki azalimanin yaninda MTP eklam hareketie-
rinin Kigathandchgi haluks valgues, haluks rigituz ve matatarsal kinkiarda ibma fazom kolaylestirmak
igin wanlir. Ayakikabe tabarmmn Gn Kismindan baglar ve topuk Gn kisming kadar devam sder,
Yiksehiigl 12-12 mm.dir. en ylksek noktas: mata-
tars gizgisinin & mm. arkasinda almalider (Sekil: 24)

(2.4

D- Arka ayaga ve Ayak Bilegine Ait
Problemler

Arka ayakta calcaneal epin | tiblotalar ve subtalar
ekl 23 sklamde maydana gelen dejeneratt degisikiikler an
sik gdndlen preblemlands, Calcaneal epinds ylrdylsdn fopuk vurugu e giddeti agn orlaya ¢i-
kar Ayak bilei eklaminc (56 topuk vunegundan ta-
ban temasina gegmek igin gereken plantar fieksi-
yan hargketl agrilider (2022},

1- internal Modifikasyonlar:

a) Epln yastigl: Calconal apin olan bilge afa
paipe odilorgk igaredlanir va algh alinarak yapilir, 5
mim, kahnbifimda yan sert plastic malzams fabaniik
saklinde kesiir va agrili biigeye galan Kism gikan
larak Buras: yurnugak malzeme e doidurulur. Bu
sakilde adnh noklaya yik binmasi gngallenmis olus
(ekil: 25).

b) Caleanagl bar: Calcanaus Dzesing hinan ve Lo
adriya neden olan ylkienn burddan alimarak yoerm akianimasinda, aynca calcenausun dne dod:
ru kaymasim Grlemede elldlidir, Yiksekligi 8 mm., genighgi 3.5 cm dir, Ore dodru sdfidanarak
yiiksuhlifi azallr

Topuklta agnl noktanin hemen Gnlng =
yorlegtinilir (Sekil: 26} (3.4, Eﬁ;h
2- Eksternal Modifikasyonlar: I

@) SACH topuk: Ayak biladinds topuk

vurusundan laban lemasina gagerkan gerekli e
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olan plamar flaksiyan hasekatinin kisitlandg) ve
va afnl aldugu dusumiseda bu harakaln rilat|
olarak yaprilmagam saglar. Aynoa agnh fopoekia
it romkaiyen kivvatlarinin etkislnd azaltie, Topuk
arka kismindan kama gearilarak burag) yumugak
malzeme ile dofdunciur (Sekdl; 27) (3.4,20,22)

b} Omurga topuk: Ozelikla ayak ve ayak bilegi-
Sekil 25 ne ait kiriklann iyilegme donembsringe aysk bilagi-

ne mediolaterel yonde etk olan kuwatier afinya
naden gimakiadsr. Bu kuyveilerin atkilerinin azaltil-
masi ameci #& topljun hem madiainden ham de
lazeralinden kama gikankarak buras) yumusak mal-
zemea fe daldurulur [Sekil: 28) (4.

Duyw bozukiedu olan ayad) baskilardan ve
sUrtinmeye baflk yeralanmalardan korumak son
derece dnamiidir. Ozelikle diabetii hastalarda sir-
tinmenin engefenmesi igin Ust kismi yemusak da-
riden yapalan va
aktra derinligi
olan ayakkabdar
kullaniimabdir.
Ayak 1abamina etkdi olabdecak pargalam kuwvvatleri abeorbe
atmek amaci ile PPT, Sorboten wa Spanco gibl yumusak
plastilk malzemsierden yaplan tabanlk kullanifmaledir. Plan-
tar isar gelismis ya da gelisms reski olan balgelere binan
yliklar daha saflam baigelare akiankmaldir {1,717 23,24)

Ayak ve ayak bilegine ait mekanik problemlenin giderimeasi
veya olumsuz etkilarinin en aza indirilmesini hedef alarak wy-
gulanan ayakkabs rmodifikzsyonu ve desteklarn etkilarinin
Sekit 28 maksimum olmas) beklenir. Bu modifikasyon va destakler

dogru ve aynnnh bir ayai defierliendirmasi ife alde sdilen bilgi-
ler ghztnine aknarak yapalimsa beklenen verim alinabilin,

Sekil 27
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son derece Gnemilidir. Bilindidi dzere asetabulrmen en hizlk gelighd dinem 168 ayliga kadardir.
Bu donemde Honservetll tedavl iyl sonug versbiimskiedir, Ancak oriezierin yaygn olarak
kullanilchg donem ik & aydir. 12 aya kadar kullananlarda vardir.

Ortez'in uygulanmasindan sonrs ulfrazonograli veya ranigen kuliznilara redOkslponun
uygun ciup olmadify, famur bagrun asetabulumdan uzak olup cémadsfi, yani arada yumgak
doku injerpozisyonu olup dmadifena karar venimelidir,

KONSERVATIF TEDAVININ BASARISIZLIGI su nedenledir:

1- Yumugak dolu interpozisyeny veya adake konfrakiines nedemsiyle redDlsiyomwun
angellanmesi,

2- Agiri zortanma ile raddbeion ve bu recdksionun devamenda Kalcanin age) abdi=sion ve
rotEspan zorianmas sonucy olusan avaskider nekoz

3- Tedavinin tamamianmadan terkeckimesi

KONSERAVATIF TEDAVININ BASARISI su nedenledir;

1- Eger BARLOW testl veya ORTOLAN| manavrasi la famur bagi yumugak bir sokilde
esatabulum igine redikie cluyorsa.

2- Efjer yumsgak doku konfrakiirier pria dereceds e
3- Efer & aydan daha klgOkse, daha fazla orends baganh sonuglar alinmakiadir
Simdl DCK'nin konsarvatif tedavisinds kullanilan artezlerd gzden gecrebm,

VYON ROSEN Cihaz:

Yon Rosen larafindan ortaya atilan bir cihazdir. Aluminyurm el verdlabilan bir cihaz alup,
dzerl sOnger v darl Be kaplichr. Cihazen prokeimal Kisma seritan caprazisvarak kavear omuzlann
dzerinden Kivnilaras yeresiicllir. Distal pargas ise kalgalar abddbksion ve Nexion'da iken uyluda
adapia edilir
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Slatik ber cihaz olup abdukson baslangsgta fazla olmarmalbide. Todrei olarak arttinlabilic.
Uylukta we omuzizrda baskiya bagh ol problemian yaratabilic. Ancak stalik pozisyaniarda
femur baginda aviskilar nekroz gariimeasi en dremll kompikassanudur

FREJKA YASTIGI

Bacaklan abdubsionda tulan bu yasiik veya ortez
18947 da Frafa tarafindan Cakoslovakya'da tarid
adilmigtir. Orjinali 8x5x3/4 ing ebatlaninda olug,
kalin pamuk ve bunun Gzerinde cadir bezi vaya
sentetk kilfan yapedmistir

Aijid odmayan bir zistamdir omuzlardan geparek

pantolon askisi gibi kaymayi engelfeyen pargas
mevCutiur

e . 4 aybktan kiclk gocuklarda Gnerilmaktadir,

Ginde 21-22 saat kullanilp 2-3 5aat serbegd birakilmas: avaskllar nekroz komplikesyonunu
%0 5'e kadar doglrmakiadir

Eger kalga stabilibes| gelismizsa ginda 16 =aat takilmas) dnedlin. Eges olay dislekasyon-
dan ziyade subluksasyon e sadece gecalerd {akiimas: yetarl olabilir,

ILFELD CiHAZI:

llteld chaz uyluk ¢evresinde
bulunan iki desiek we bunu
cevrelayan valoro e kapatilan
mangel, bu ki destek arasinda
aralik daracasi ayafanabilan
capraz bardan olugur,

Bu cihaz genelikle ameliyatian
gonfa abduksiyon davamirin
saflanmasinda Killanhr

| e
FREJKA YaSTIG

PONSETI CiHAZI

Bir ¢iff Oriopedik Bot wa bunlann arasin baflayan Galik barlardan clugan cihazdir
Ayakkab bajlantsindaki aklam vastasiyla istanilan rolasyon vanlabilic, Asahk Rareketh bir gift
pubukian yambe

Sublulkse kalgalarda kulanimaktade
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CMILDREN'S
HOSPITAL ABDUKSION CIHAZI

ek taradll kalza gilobizninda saglam tarefinda
apduksionda tuluimas: avasklier nekroze neden
clabilmektedir, 30 dergcenin Gzennde abdikssnng
bu cihay misaade simemekledr. Kalca gliginin
edfufu tarafa B0 derece abdiksion vermaidedir

PAVLIK BANDAJI

Arnodd Pavile 11902-1985) Cekoslavakiya'da
SLavEda dofgdu. BANC ds FREJEA nm &sistam
oicf, Cinunta birkkie DK .C'nin konservatil tedav-
sinde Pasll Mekanik 1edaviyl Kullands, 183%ds
Chrmieda klinlk sedl abdu. 2. Ddnye Savasi'ndan san-
ra PALACKY-UNMNWVERSITESINDE Golined Jene:  iLFELD CiHAZI
rasyon Cekoslovak Ortopedia?len yetstind|.

1944 yilinda akiif redihsion'y sadlayan banda|im oreya st Ancak 1857 de yayiniand,

Paviik banda 'nin kulenimas ook iyl bir gézlem gerekiiren ve ebeveyn'in olay) cok wi &n-
lamasi e bagan saglayahilen bir yGntamdir

Bu ane' In dadigik yayrdards an fazka |yl sonug verdifl & aya kadar olan sdredir, ancak 12
aya kadar kdtam sbildil blarimigeir.

Glnomizde dagisk boy ve sbattanda kullanlmaya hazir olarak bulunabilmestedir. Dakron
vaya gadir bezinden imal edilmakdedir

Banda/in omuz ve gbils kayslan arkadan gapraz gegerek stabifiieyi arthrmalktadar. Ays-
4in alknda bulunan dxengl
parcas:; bacaf fibula basi
seviyesinde iekrar saran
pargalan il onden ve ar-
kackan gelen kayiglar, g-
dis kiamina we arkaya
ayarl o%ka lle utiurulmeak-
Tade.

By bandalin bacad
ufan anlerior Kayigimm,
anlensr axlar cege hiza-
sinda aldujunda giaihs,
omuE askige lla stabilibes POMNSETT! CiHAZ
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safiandifinca mekan® olarak en iyi pocisyvonu saglamaktadie. Bu kayig diz elkdemini de Gnden
paprazlamaktagdic. Kalgayl 90-100 derece eksionda luimay seglamaliidir, Bu kayis kalga ekle-
minin akstansiona gilmiesing engellir ancak kakgarn mobdesini etkilemez. Bacagm arkasinda-
ki postarior kayis (88 diE vo kalga eklemini arkadan cageazlar, Omuz-gbdls arkas:na ayarl toks
ile fublurulur, Gerildigi 2zaman kalga edeminin adduksionunu engeller. ideal olarak kalca eklemi
nin adduksionunu engeller. [deal olarak kaica ekleminin 30 derecodan daha az adduksionda ol-
masife gngatemezadir. Me antenor, ne oe posterior kayiglar kalga ekilamenin hargkting l@m ol-
rak angellameamsd eklemin akid harskelfaring milsaada atmalidir

Pavlik bandaj wygulandikian sonra gekilecek X_Ray e termur baginin asetaboum iginds
uygun pazisyonda cldufu tesbit adilmekdsr, Uygun olmayan v agsin gergin paviik bandajy eskiti
wormpikasyoniar nedan olabili

Bandajin uygulanmasl esnasinda £-6 halla aralikla X Ray ile gelgmenin konbrobk yapilir,
Radiglgjik va klinik iyilagma tesbit adildijinde bandaj gianiir. Displazik kalgalarda 3-8 &y disio
k@ kilgalanda ise 5-11 ay aratinda paviik bandaji kultsmldig bikdnlmekiodir,

Katamchi e Mo.Farlane Paviik bandaiini displazik kalgalarda bedavinin baglandifl ay ka-
dar (Grragin 3 aylik ise-3 ay sire le) tam gln kullanmay, dzering 3 ayda givgelimig program,
dsloke kakalarda da tedevinen bagladigs ay kadar {am gun kullanmsay, angak minimum 6 ay
e SAtIFNE programi vaya gece programini dnarmsslendir,

Pavlik bandaji'men ilk uygulanmas esnasinda kapsil we pubvinar gibl yumugsas dokulann
ntarpozisyonu olabilir. Bu nedenie X Hay'de famur bag Y llirdagemin fam kargisind almasing
ragmon uzak durabilir. Tedavyo devam edildiginde remodeling olugabilir, Ancak 4 haMta iginde
b slugrmuyarss tedawi dedistinimalidir

Defisik vazarlann yayinlannda Pavlik bandajy fe displazis kakalarda 2.99-100 arasinda,
dislgwe kalpatarda is¢ %80-85 bagan! sonugdar bildirlmskadir

Paviik bandajimn kampl&asyonian azder, MU-
BARAK 632 disloke kalgada %28 avakiler nek-
roz bidirmis. KALMACH| =a 139 disloke kalga-
da avaskiler nekroz cimadig ancak 1 gegia le-
maral sinir paralizigi aldugunu Bidermiglic,

KAYNAKLAR

1. Siamloy MK Chung, Hp DISOADERS 'n Ininms and Chig-
on Lea Fabiges Priladakoma 1387

2 Atas ol Crincdics. Bo mochanical. Prfciplos ard Apphcst-

on American Acadamy o Omhopedic Sufgecas Sa-
cand Ed Mochy 15EE.

PAVLIK BANDAJ
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PES EQUINO VARUSTA KULLANILAN ORTEZ'LER

Ayakta bulunan Pes Bquinovarus defermitesinin konservalil [Alg KorrehSianuy veya cera-
hi dizaltiimesinden sonra karunmas gayesiye Origpedik Bol, slatik ayak ortexi (Folt Orhgsis-
F .0 stallk ayak-bilek ortezl {Ankle-Foot Crthoais- AFG ) kullanibmakiadie

ORTOPEDIK BOT:

Ayeba yapilan dizefimeden sonre bu pozisyonun korunmes:, eyadin o kismimn varus
ve adduksiona gitmemesl, equinus pozisyonuna gimemes| wa kalkameo-vares'u engsllamek
igin, TARSO PROMATOR (Ters Oropedik) BOT Yapilir, Ayalin Tarso-metatarsal bolgsdan d
ga dodru zorlanmasine saflayan bir kalptr. Yorbyameyen bebeklerde ayakkabonin ug kisminen
agik aimas:, parmaklann igeride kivnimasim engeller, ayrica ayak bilagini tésbit edan band: va
eitasiyla topug:in yukan kaymas: engelienir. Yilnmeyen beoeklarda her iki ayakikabi arasing ta
kilan DEMIS-BROWME ated ayakian dig rotesyonda tutarak infernal tibia! torsionu engeliar

Yirdyen babeklerde yere basarken topudun (kalhaneus) varusa gitmasini engeliemak igin
topuk dig kamas ve bunu desteldsyen ters Thomas fopuk kallanbr,

ORTOPEDIK BOT
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STATIK AYAK ORTEZI (Foot-Orthosis) (F.0)

Ayafyin dizefiimis pozisyonunu koruyan kbssle, plastk yapimig onaziends, Buna lateral-
den baflanan weya her ki tarafian baflanan yan barlar vasitasiyla bacaja et adiletalir

STATIK AYAK-BILEK ORTEZI (Ankie Foot Orthosis) (A. F. O)

Ayak alg wveya carani olarak dizeitildikien gonra, son alg negetid Kalip olarak hullanisr.
Bundan hazranan pozitd kakp lzerne mold adilerak hazidanan plastik kalip Gndan agilarak ki
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parga haline gelirilir. Velcro bandlaria 1esbe edilir.

ACTIVE CORRECTIVE SHOE (Aktif Duzeftici Bot) The BEBAX:

~ Camp firmasi taralindan imal edilip defigi tlgilerde kullanima sunulan dizellic dzel bir
o uir,

Bot 2 balimiddor. On kesmn ayagin Snind sarar, ucu agrkiin ve Velgra band e kapatilr,
Ayadin lopudu ise arka Kema oburur ayak biledi Gnden valero band e kapatibr, By ik b3lom
lginde ayak tabanin kaplayan flexible koplk maleeme vardsr, Digtan e tek bir metal kool ile
baglanir, Képrdndn her ik ucu top geklinde chug, her ik ugla plastik socketlerin | Yuvalann) igine
baglanmigtir. Bu yuvalann iginde gegill yiniere harokot ededilir, Her i plasik yuva 2'ger adet
Allen vidagi Bg istaniion gekide sikagliniabilin,

Babax Transiasyon, Abduksion, Adduksion, Pronasyon, Supinasyon, ayain &n Kisminin
wertikal isthametie agaf cekilmasi ve bitin bu harekoterin kembinagyonianna misande eder.

BOMn by pozsyoniar metalarsus varus, pes talus, lalus valgus, pes varus, pes valgus ve
kombinagsyonlann dizeltimesini saglar,

Bebak, seri alglann yerine kuflanlabiiir, Hem doktarun zamanin tasamyl edes, ham de
zaman zaman banyo ve Fielk leday yapilissan ayagin bottan gikanimasin misaade ader

U 34 Bebax'in rahal cynaklid gareksinrmeye gare ddzelbme derecesinin yavasca atml-
rak uygulanmasine sadlar. ik zamantarda bot gece ve glndiz kullanilir, daha sonra kullamm
sdresl heklm lavsiyesine ghre azaltiabilic. Bebax thm kullanim asamasinda hekim komrolinde
tatoik ediimelidir

KAYNAKLAR:

1- The Fool-Jacks 1932
2- Pediatric Orihopaedics - M. Tachdjian 1992,
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EL, KOL ve OMUZ SPLINTLERI

Serap Alsancak
Ankara Universitesi
Saghk Hizmetler] Yiksek Okulu Protez-Ortez Bolimi

Tarihce

Mizir Angtomi Proldsdeal Smith 5000 yil dnce kenk ekstrermileye upgulanan statik splinfler-
den sbz aderek bunlann ddnyamn en sk splinten okdugunu Besrmgtin,

Fakat splint yapimi Pare zamaning kadar bir sanat haling gelemarmigiin, A Pase 150010
yillarda korrekbt ve supportit emacla splinte kufamken modem spling yagim sanatinin da
ancUllflnd yapmistr

Cenamik aplingl lse ik kullanan 1346 yilinda Capaner olmistur, Daha sonra da el kaskar
ciddi gekilde peraliziye wlramsg hastalar kin gedistivien FMS (Flgxde Menlageli Splint) ve FERB
(Fanksiyonel Elektranik Radial Brace) lerle Hgill gahgmalar 1963-68'1 yillars dayanir

Son 50 ydds ortez yapiminda Kullamilan genl malzemaer v tekniklor sofinl alanada da
biylk gelismelara yal acrmishr,

Splintlerin Karekterierl

Seatik emagla kullamilan spdmilerde g nokla prensibl esas aliner, Sekil 1'de de gonildhii
i Wvvetlerden ban ekdem markezing dodru diger kisi ge bundan mOmkin okeiu kadar uza-
ga va =it yane yerlastirlir.

Ancak g nokia |:II'E'I15|I:|| uypERmNIrken Kusvedlerin akie olmasing, ylrsye E§i| olarak da-
giimasina, ana Kuvvelin diger ikl Kuwvetin

R1 R loplarmina Bgil ofmas:na ve yonlerinin de ana
" kv dogru olmasing dikkal edilmalidir,
f1 12 Sekil Zde fraksiyon uygulamassnin deformi
t3 lenin dizelllimesinge yeterl eimadg) gardl-
a mekiadir,

Bar Rigmi praoperall! veya postoparatif ob-

nemde gegis olarak, Bir ksm da cerrahi ig-

i [ b Wgmin yapalmadigs veya yapilmadsd durim-

ol larda devaml yvasdimciiar cfarak kufamlan

Fokil 1: E:::mﬁﬂn::fWHM¢mM" dina ik snllTlunﬂa harsketi saglayabiimek
bagka br degigle spinte dinamik dzelligi ka-

zandirabiimek igin Ig veya dis enerfl kaynaklarndan yararlanil, ig eneri kaynag: olarak kullan-
labilenlerden birl saglam kas kuvvetinin aguda gikardid enerjidir. ik olarak 1863'de Niksl ve ar-
kedaglarmin geligtirdigl 1965'38 Engen'in modifiye atligi FMS'de bag parmak bir destekle oppo-
zisyonda sabitenirken isarel va orta parmaklar MGP eklamiarindan haraketli, 1P ekiemlarinden
sabil tulubmugiur. Bibylece isarel-orla parmak ve bag parmak arasinda Og nokta tutusunu ger-
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gpeklegtirmeak amaglanmisir, Sekil 3'de
beladin Hiexds ve extansirien esflam olan
ancak harekellar inaktd olan bir hastaya
uygulanan FMS gSrlimehtedir,

Biek flaxion yaphidinda, MCP eklemia el
biedi eresinda yerlegtinimis cubuk gaye-
sinde hu hareket parmak pasgasing fuliu-
rulmus maniveiaya akianiarak saat ibresl
fersl yonlnds ddnclindp parmaklann acil-
masina neden olur. Tersi hareketle |sa
parmakiar kapanesr. Difer bir ig anari kay-
naf)l otarak elastik bantlar wveya yayier-
can yararisnilmeakiader, Burads, akhit ha-
rekefle yeyda veys elestik band'de birl-
ken polansiyel enerjinin pasii  harskeaila
kullanimasi smaglanmashr.

Sekil 2

Bir bagka & enerji kaynad olarskda
Bopwdan sistemninden yararanilir. Bu sis-
fame gore lezyonlu tarafta hb; bir kas
fonkaiyonel dedilse eafiam taraf scapular
ahdukzhyon hareksl de agaia cikan kuy-
wet harness sisteml w2 Bowden kablosu
aracifide ile splinte aktanlir,

Dig anarji kaynad olarak belirtilean pnb-

2L matik ve alaktronik kuvveilarden en sik
Sekll 3 kiLillansam m&natﬂ ulanr:.:llr. Eq:_llinljn e
ligmasimda kigli bir silindir igariginde 5i1-
migtinimig G0 gezinin oriays cikardis mekanik enerjiden yararlanibir, Bu amagla Uratiten
Spfintler arasinda en ok Kullandan Mo Kibben kaspyla yani yapay kasla galisan FME dir. Istira-
hatte yapay kas uzar we parmaklar agibhr. Topta silogtrlan CO2 gazi yapay kasa girdiginde has
gemsler ve kisalir. Boviece MCFP eklemdeki maenivela gekilarek parmaklarm ¥apanmas safla-
mir. Tl rahatlikla capie 1asnablidigi gibl topukla. cenede veya harmessin ki halkas) arasina da
yarlastirilebiiir,

Aynica pertarlk sinir sisteminin alekiriksel uyaniabiliriginin bozulmamd) durumlarda aleki-
ronik splintier kukanibr. Ust ekstrimitesgin Dimikrijgvic ve Gracinin 1arafindan gelistirlen FERB
bunlardan biridir,

FERB (Fonkslyonel Elektronik Radial Brace)

Bu minyalir bir wyarc:, plestik bir plafds baflanmiselekirctlar ¥e Ozl olarak yapilmis bir
digmeden olugur. Burada 70 volie kedar ayerlensbilir Sir pil bataryass kullanidmistis, Batarya
stimidatdre baghdir, stmilatéedn d2 ddgme b= badlantisi vardir. Boytece radial sinire frefansdd-
70 devir/sn. ampiildd 0 velt ve ddrasyonu 1-3-50. olan elektrisel bir uyan verilir. Motar nok-
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tzsindan uyardan radial iz bilek ve
parmakiann akstanskonunu gengek-
legtinir

Omuz Splintleri

Ormuz abduktdrierinin paralizisinde,
humarusun prossimal rezeksiyonu
sanfasinda yada bdigeyl ilgilendsen
vaniklarda emuzds Rzia abduksiyan
we b rofasyon konbrexilnd gelige.

Standart Erb Palsy Splinti :

Sekil g

C5-6 spinal sagmeniinin zedelindidi
durumda uygulanan enp palsy splintinds omuz  sbduksiyon, dis rotasyon, dirsek flexion dnkol
suplnasyonda fubulur,

Standart Omuz Abduksiyon Splinti :

Holy, dnkoly ve en Snemlaids upgulanan teral lwmg igne
alargk esflam ber temel Gaenng kuralan Splintte plastlk des-
fekler bir metal cubukia Birbline bafilanmislardr. Sekil Tde
yanik soqwasi uygulanan
gtatic omuz abduksiyon
splinti lle bérlkte bu Splnt
igine gelisabilesa skarn
dnlameak (gin kullanilan
eftaatik bask) uygulamas)
Skl § glitlbmektodi,

Dirsek ve Onkol Splintleri
Dirzek Flaxton Keontrekilrinde Splintlemea @

Radial ginir parabzisering wa vanida bagli dirsek de
flexion kontraklond gedsebiecenl gibi konjenital nedenli de
clabilir. Bu durumds dirgedl extansiyeng yonelen elastin
matényallenden paratanilic,

Onkolun Rotasyon Kantraktirierinds Splintierme :  Seokil B Omur Abduksiyen Spling va

Savda elastik bask:

En cok pronatds kastarda Korfrakilrdn gorildigd ars LygLEamas|
paksy'da kullarslan dnkal ralasyen splinknan dirodl Rexionda
tulan kel we dnkol dirsadi vasdir. Palmar bidlge b dirsol arasing ipensinds ceak yay bulengn b
parGa yerlestidiir, Hangi yanda solasyan istentyorsa yay ona gare kurulur
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Sekdl 8: Onke rolasyon solint

Perifarik Sinir

Yaralanmalarinda Splintleme

Hadiel Sinir Paralizisinda :

MII?:?imif";?:T Lo Bag parmafin abduktbr ve extanstrier e diger par-

makiann ekstansorlarinin etkilendig: radial sinirin dr-
sek altl yaralanmalarinda radiren de
olsa kalim celik telden yapilmis bas
parmagi abduksiyon va mimkion of-
dufjunca exfansiyonda statik olarak
tutan spfimtler kullanddigs g genallik-
lada axtansdr yayll ks opponens oi-
nami splinti terch edilir,

Radial ssninn dirsek usiinden yara-
landsgi durumiarda bag parmagin ab-
dukesyomy, tom parmaklarin axtansg-
yonu ¥ birfikia beek extansiyonuda
yapimaz. Bu durumda & biladi igin ax-
t=risar stk va parmakiar icin exdan-
str yayh radeaipalsy splintinden yarar-
landir. Eskiden radial sinir yaratanma-
lannda yaygin olarak cock-up ve op-
penhasner dinam& spimilan kullamibir-
di, Ancak sakincalan anlasildif: igin
ougln reulEsmlmamakiadir, Yerni radi-
&l patsy splinflerine birakmegtir.

Uinar Sinir Paralizisinde
Splintlemne :

Uinar sininn dirssk afindan olan yara-
lenmalarinda Szellikle son ki parmadin
fiemor digitorum prefunduzsu ve 3.4

Fekll 1 Cock-up Spfingl

i Serap ALSANCAK



lumbstkallanin ekilanmesng bagh DIF eklsmienda flaslon MP eklamierde hipesestaesinon dalor.
rfasl garildr MP eklemi hafll derecede fexionda futan sitatik splintler Kullanddidy gix bag par.
rsads opposisyonda futan C barl son (ki parmalks &in estansdr yayl va lumbokal bah kisa opoa:
riens splintl kulianilakilie.

Oirgek astindsn ulnar sinirin yaralan-
masinda. |lawve olarak floxdr carpi uina-
% de eikileneceginden blekte clugabd
lecer radial deviasyonu onlemak ighn
splintl ankola wzatip bilege serbest ek-
I koymak garekeod,

Oppasans o Median Sinir Yaralanmasinda
Splintleme :

sekil 11 Median sinirin dirsek altinden yaratan-

masinda lengr kaslarmn airofisi ile bidikte
bag parmagin yanda dunisu tiplktie, B durumda bag parmad sbduksivon ve oppozisyonda tu-
tan siati ol splint kullamiiabds. Madian sinen dirse Osiinden yaralamsmasinda llaxbr carpi ra-
dialis di efkilendfinden biledin ulnara deviasyonung Gnlemex iGin dnkala uzatilip bilafe ser-
bizst aklam konulur, 1.2, ve 3, parmakdar icin Baxar yardimcilar eklanmesgir,

Volkman Iskemik Konkraktiiriinde Splintieme

Parmaklarda, bilekie flexion we arkalda pranasyon deformitesinin ghrbldai Volkmen |s-
ke KortrakiGrinde korreksivona parmaklardan baglanir, blade dogru Serlenir

Vokman Bkemik Konkeastorinan bl tioende parmaklann birkecinda veva hepsinds ve
bilekte llaxion kantrakbie olebdir, Ancak paralizl gailimaz. Bo lipler da parmahl axdanstn yag,
bilek endansar stxli ve embrikad barl radial paisy splintler kullanilaxde

Oirla fipinde;, penge ol dafomites balirgindir v hatl tpiekene benzer splinterden yararia-
filer, Lumbrikal bann etkisibz kaldsf
durumlarda splinte knucklie bender da-
wi adisenlln, Afir fiplnde, efger bazi de-
formietenin dizeltiabilme wmudy var-
s yada preoperatif bir hazirlik yapla-
caksa swanson tpl exsantde lastikl ra-
dead palsy splinil Eave ediletilr, Aks:
taktirds Vokmen lakemd Konkeakilni-
pdn bu tipinde pek bir varar baslens.
mgs

Ramatold Artritte Splintleme

Romatoid Arint en lpik dedgsgikagin e
Skl 1tl'&|#'mn Halll ve Orla lipinde uygulanan giramd.  |arda vapmakia ve Ik zedeenme par-
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maklarda ofrmakiade. Parmakiarda oluzacak kugu boynu (Swan neck) defommibesi icin PIP ek
bam fexion splintl kuBamkabdin F1 ve F2 kuvvatlerl parmakiann proksimal we oria talancdarinin
dorsadingan, FA izs PIP aldem [zarinden volardan wyppulanir

Efer daformita dahada dedemis, bilek va parmaklarda flesson, ulfdr devissyonn yol ag-
migsa o zaman wygulanacak spintie ankola gilohp bilek dewasyons engel clunwrkan parmakiar
icin ddzenlenmig dzel bantia da parmakiann radaie deviesyonu temin edls. Aynca bilek ve par-
meslardaki fleysion defermitesine yanelik extanads yay veaiys lastlk kullan babdr,

Dupuytren Kontraktiriinde Splintleme

Falimar facia ve parmaklara gidan figital uzentilarn noddl ve banilara kalimlagmasi, bi-
igmesl ile avugia ve parmekiards fexion Kontrakirdndn gelistigi Dupuytren Kontrakidrinda
koruyucy hatit kompressit statik veya dinemik eplinter kullaniisbilir. Ozellikie postoparatif do-
nemde kullanifacak splintler dorsal ylzeyden uygulanp parmaklann extlansiyonunda futuimas

amaglanir,

Yamklarda Splintleme

Volar ylizde olan yanikiar exion yéilnde kontrakidre yol agar. Sakil 13'de yam§a bagli
igared, orta ve ylzlk parmakia fexion dedormifesi we dinamik splintienmes gardlimsktadr

Tendon Yaralanmalarinda

Splintleme
Flexdr Tendon Cnanimlarmdan
Sonra Bplintlema :

Flaxdr tandoriar dikildikien sonra ten-
donun jyilagmeast iIcin parmaklar ve al
bilagini flexionda twian dorsal el biegi
splinflar kulanildig gibi elastik banda
vaya lastige kars ahlif axlansiyon sag-
layior popdler mobilizasyon taknigide
kuitanilabilir. Bu teknik ik olarak 1960°
8l da Young we harman taratimdan tanim-
Gekll 13: & Pormak extanses yayl, 2.3, parmak swarson fpi  anmigtir. Fakal Kiesnart ve Lister
getanat Sastikl king opponens Bpling o 187T'de b teknifi  modifive stmiger
va parmaklarn dorsale axtansiyenunu
sphntle sinirlamaglasdir, Bu spdntte alastk bandin ber ucu Gnkol distaling Sekl uceda fimaga tus-
turulmugtur, Ancak bu splintn dnemli bir dezavantaj olarsk PIP exlamdeki agin Haxion kontrak-
i betirkenmigtic,

PIP sklam kaontrakiurunu mimmale indirmak va DIP eklamde maamum flexiony elde ede-
bilmak ign 1887 de Chow' un ve en son olarakla Knight' in modifikasyonlanm giemekienz,
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SPASTISITEDE SPLINTLEME

Hipertonik elin spiintlenmesi 125 yillkk uygulamalara dayarr, Usi mefar nran lesyonuna
bagh alugan deformitelerin ik ndralizyalajik yaklagimiara giee) yalnizea Statik splintenmesi ge-
regi bugln dinamik uyguiamalannda yagilabilegedi gorisine dandgmexbisdic. Ancak haniz di-
namék splint wygulamalanmin senuglanmn dinen glwenilir metedlara olmayis ve yontem eksisli-
i bizi gpastisitade dinamik splintlemeden uzak tutmakhr, Yalniz spaslik &l & istar dinamik ola-
rak sgdintlensin, splintin uygulamsa slresi spastisitenin azelmasinda etkiligr, Biz slastk maler-
yabadn ilk ndrofizyciofk yaklzssm dodrultusunda spastisibeyi artiracadl inancindayiz. Bu naden-
le statik splinflarmeyi tercih ediyoruz.ancak bunun da teomekaniksel yakiasim dojrulusunda ag-
zersizie mutlaka takviye edimes geradini sevunmakiaynz.

CARPALTUNNEL VE DE QUERVAIN HASTALIGINDA SPLINTLEME

Madian sinitin gl biladi hizasindaki kompresyon ndropalisi otan carpal funel egndnomunun
ya yakonservall tedavisinds veya post operatd dbnemde n.medianus va lendonfar statik spling-
le maxirmum dizayde korunur,

Toronto Universitesi 1981'da 105 carpal tunefli hastaya el bilagi notral pozisyonda ve yal-
mizza dnkol winar taratindan thermoplaslik statik splinter uygulanmstir. Soneglann %:67 basanh
aldufu belirdmigtic. Abduktor palfacis fongus ve extansdr podlicis brevis tendonlarmin stenozan
tenosinoviti odarak bilinen de quervamn hastakginin splintlemssnide bas parmak MP exlemin ve
el hilegini radial @rattan immaobilize etmek yetarli clacaktr,

PARMAK SPLINTLERI

PIP weya OIP eklam kollataral baf yaralanmalannda dg nokta pransiéne uygun olarak ak-
lgm hafif [10-15%) fexionds olacak gakilde parmak siatik vaya dinamik olarak splinflanir, Par-
rmaklann extansiyon deformitesinda isa minyailr knuckle bendestar rahathkia kullsmlabilic

KAYNAKLAR
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2- Drebes A Fekabidaban Medcns, Perciples and Practice, Lippitcolt Co., Philaseip 1088
3 Ege Fadvan: Bl Daevaiial, Anksea, Tirk Henm Kuumu Basemis 1881,
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Chow'un Kleinert modifikasyonuna
gare dorsatthermoplastik splinte bir
ucu timaga yametmlan mising {distak
de] we lastis bandin {proksimalde)
birbiring badlandi Oniteren ; palimar
bogeye yerbeglinlmig sanca veya ima-
karadan gegirilearek Gfar ucu dakol
distal bandina lwtiurulmisgiar, Bu "pal
sl hanca sistemil™ sphmite ol bisq,
MFP ve PIF gkbemlenn &0-707 ik 1op
lam fNexion agsindan siallk olarak
splinthenmesi sér konusudur. Knight™
Sehdl 14: Chow'un palmar kanca ssami modllikasyoni i madilikEgyonunda 5o be “dorsal
Bant fekmbi™ geligirdmiglie. By lekni
e gore etazik Banl splinl dorsalineg delagtinlip metakam baslan seviyesindekl dorsal kancaya
lul‘lun.llrnuﬂur
Her ne kadar Brown va Burga'in 1880" da Odord’ da vapliklan araglirma sanmscuna gine;
PIP exlhemderl Rexion kenirakiind drkol splinhinde en Wzla, palmas kanca sistermnde az, dos
sal kanca sisleminds ise en az alarak belirkdmigse de domsal kanca sistominde parmagin aktif
extansiyonuna @in varan Bamdin kol iyic kisamigh

Dofayimiyla parmak ucung Bnen cekic vy palmar kanca sistemine gioe cok daha tar
ladir. Bu da kigite rahatsiziic uyandirabilic. Ao dorsad kanda ssiamindo kuwet kol ok kisa
aldufjundan aketansiyana agen bir efar garakis, bu nedente da splintn distal pargasinda ksa za-
mancia efilme olur

Extangsds Tendan Onanmiarndan Sanra Sphatiamea:

Extanads bendontann ananmi sonras genelixle ol biledgrs 40-45 exansyonda ve MF ER-
LEMI 10-15" Nextionda tutan spintler kullanilie, Aynca an erken dinemde de parmagsn akid fa
whanna [zin venol elasiik band ilave adilir

DOGUSTAN SEKIL
BOZUKLUKLARINDA
SPLINTLEME

Radius va ulna yoklugunda uygulanan
splintlarde mimkin oldufenca devias:
yanu dialimeye ve ab fonksiyonel po-
Iisyona &n Yakin Konuma gatirmeya
calgmak amatiyla staté ve dinamik
splintler kuflandir. Omegin radius yoks
guna bas parmak yokliugu da ilave olur-
"okl| 15: Hadial Palsy Spinil £a, 0 Zaman splintte isarel parma aar-

best birakdarak phazdrim yapilir. Gek-
mi kuyvell orta parmak medialindan ve adial devisyonu dnleyecek sekilde uygulanar.
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SPASTISITEDE SPLINTLEME

Hiparlonik alin spiintlenmesi 125 yilbk uygulamaiasa dayanr. Ust mofar néron lezyonuna
badh ahugan defarmitelarin (ilk ndrofkzyaloik yaklagimiara gbee) yalnizea statik spintlonmasi ge-
ragi Bl dinamik uygulamalannda yapilabilecadi gorisine dandgmekbedir. Ancak hsniz di-
namik splint uygulamalanmin senuglanmin dinin glvenilir metodlarla olmayise ve yontem eksikli-
gl bizi spastisitede dnamik splintlemeden uzak wutmaktr, Yalniz spastik el ik istar dinamik ola-
rak spdintlensin, aplintin uygulamsa slresi spastislienin azalmasinda etkilidir, Biz slastk maler-
yalesin ilk ndrofizyolcjik yaklassm dofrulbusunda spastisiteyl arttiracad inancindayiz. Bu nadan-
le statik splinflameyd tercih ediyoruz, ancak bumen da biomakaniksel yaklasm dojrultusunda ag-
zersizhe mullaka takviye edimes geragini savurmakianz

CARPALTUNNEL VE DE QUERVAIN HASTALIGINDA SPLINTLEME

Madian siritin o biladi hizasimdaki kompresyon ndropalisi olan carpal unel sendromunun
ya yakonservatl tedavisinde veya post operatd dbnemde n.madianus va tendondar statik spfing-
I maxirmum dhzayde korunur,

Toronto Univarsitesi 1991'de 105 carpal tunefli hastaya el hilagi nitral pozisyonda ve yal-
nmizéa snkol winar taralindan thermoglastik statik splintler uygulanmistir. Someglann %67 baganh
aldugu balirdmisis Abdukldr palficis longus ve extansis pollices brovis tendonlarnin stenczan
fenosinovitl olarak bilinen de quervam hastahfimn splintlemesnide bas parmak MP eklamini ve
il bilegini radal @rattan immabilize etmak yetarli clacakhs,

PARMAK SPLINTLERI

PIP waya DIP aklam kollataral baf yaralanmalarnda g nokta pransibene wygun olarak ak-
Igem bkt [10-157) Moxianda olacak gakilde parmak statk vaya dinamik olarak splinflenar, Par-
rhigklann axlansiyon dolarmilesinda e minyailr knuckle bendedar rahathkia kullsmlabilie
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7 Fruger WL Hrall GoH, Daill Jog ) Anch Phys Mad Sebaly, WL T2, Juna 1921

B Lem 5, Kareralr H o Oiholce Eiseeery, Eleabin L Pug  Connaghioud 1068,
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KIRIK TEDAVISINDE FONKSIYONEL ORTEZIN YERI

Halit OZYALCIN
Ege Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatolofi Anabilim Dah

GIRIS: Fonksivons! kink ortez uygulamasing 1963 yilinda Dr. Auguste Sarmiento
{arafindan baglanm:s va yaypginlaghhlmaghs,

Rutin bir tedawi metodu clarak kabul edilfmes: u2un soreden Bl tarigsimakiadin
Yantem; krk ivilesmesinde eskiden beri kullamimakta alan kingm proksimal ve distal
rediksiyon we rijid immobdizasyon felselesing aykin olarak kingin stablbzasyonu, erien
eklam harekedi ve arken ylklanmeye dayanan liadaw gakdicir,

Fonksiyonal brace (sresiledn kufambmas) bidoadyle veni b koou degilds, Banzar
orezler ilked Gin medenipellerinds kullarm gt

Hunber, 1781 yihnda proksimal lemmur Kitiklaninda hastalan e G kolluk degredi Gzer-
ne basbrmak istemistir. Amarical dokior H.H Smith 1855 wilinda kaynarmayan lemur dializ
kinklaninda pelis kusakl, diz eklambi ortezi 7 olgu Gzednde uygulames ve hepsinde kaynama
elde etmigtir, 1904 pibinda London Hospéal Gazette de lermoral kinklar igin deriden yapilmis
uyluk va bacak mangonlan olan diz eklem meniesed Hossing splinl tart elmsgts,

Moonay we arkadasian (19700 alg mangoniu, Roper {1378 Vilralen ve plastazatian
vap lan ortezler kullanmaziardie. Snowdown (1973) w8 Adair (1576 quadrilatenal ekl uzun
bacak algim uygulamighr, Bu sakilde rolasyon kontrodu saglamayva caligmstardie. Vietnam
savagindan sonra fonksiyonel ortez kullanem yayginlagmeghir. Termoplastikierin geigrmesi ile
daha kezmetk ve halit orlezier vapimaya baglanmigtic. Gondmizde tenksivonel orlez
fedavisinm popularize olmasinda kink tedmasindokl akonomik etkenies dnami bir nedends
GOnki gedisrmig dikalands edavids an pahal odan hastanedekl yalg masratidir. Baglangicla
agrk radlksivon ve intarnal feshit an kisa hispilalizssyon sOnesing sahiptir. Fakat, internal
1estd matenyalinin tskrar gkarlimas: ¥e maydana gatan kemplikasyonlann bedaisi bu siayl
ve masrall cok artirmakiader,

Prensiglar ve Fonksivonal Orfaz Dizayn: Kk edavisinge rijid bir immobilizasyon
garskli midir?

Sarmignto, kinklarin liksasyon nedaeni e dedil, fksasyona ragmen kaynadigim
soyismiglic. Lizun Kermiklarin kensanadil edadsings kullanik alg) Kirik aglanni Sabilize edir
fakat immobilize sfmes, ba tedaw ekl Kaynamama nsidansine anlirmaz, Kosla we klavisula

i iklan smmotilize eciimeazler. Kullanilan postariyor seXiz bandajp ve diger bandagar kindn
harpkatine enge! olamaz fakal kink yerindesi devamli harekele ragmen tam bie kaynama

DALELI,
Algi iginde skt fonksiyon gistaran yetgkinkrde de kaytramarma insidanes asdir
¥ina spasti ekstremiteli hastalann kinklan da oldukga gabulk Bilegir, Hafuekl kngin
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imrrobllizasyonu spastista nesend lla oldukga zordur,

Agnsiz tonksyenal akinite ssteageneziel antine (A, Sarmianto). Streg ve harake yem
olugan dokulands yararhdir va mekank gled hizli bir sekilde gefistinr: Buny yumugak doku
yaralanmalarings da gérdriiz. Abdombngl operasyoniar sonucu hastanin erken mobilize
ediimasi yara lyllegmesini geciktirmemektedr, Amputasyondan sonra (Immediately rigic
dressing) derhal njid sargilama veya gegici prate: uygulamas) yara iyiegmesing
geciktirmamektedic, Woll Kenuna ghre stréss osteogenasiss aflirmakliade. Ying son
ramanlarda yaygon alarak kwllaralan
lizarov metodu yaraltid distraksiyan
stres o osteogonazis arflirmakiadar,
=labilzasyan (immibolizasyon degil)
agrirn - azalhilmas, Kenbgurasyonun
{alignmant) koruamas, deformitenin
Gnlgnmesi igin @nemlidic. Fakal kingin
iyllegmesi igin gerekll degiidir,
Irmmaobifizasyon baslangicla kisa bir

o . sire agrein azafllmas v kordar ign
Sakil 1: gerakabilic. Vicud bu immobilizasyanu

k& o ek B‘-ﬂ-ﬂmhr Rl (3 e joshiaings bir bir toad-back Hﬂﬁ-ﬂﬂlﬂﬁﬂﬂ 5] a.:f'ﬂrlﬂr.
ki eyl BNt v BORGETeyS dRescils Bu agridie. En gizel dmadint dén

Ity Bu bk rddifieca dkidmers dicercd e sl olugtur- ki k| ril Fhir
s igin reedubar pithomun 8.1 G kakeisdinds phgman geeiicle YA hayvankarda goelriz, Eger

€ By kabeiikgaks bie Samito 10 cm ¢apinda pedlersl catus.  TPAYYANIN Bir ayag) kinhirsa diger Og
kgl O 0088 mm. agldhijinds b keenik calonu peledich gksiremite laralmdan Hklj‘a ahnir v

agnnin azalmasirg kadss devam ader,
Haywan agrmn zin verdigl dlghde yORklenmeyi arttirr. Aksi takdirde Kingin kaynamasina
kadar 6-10 hafta imemobilize almes gecekind,

Rigid infemal liksasyonda periosing kais pbolididqings hircok yazina gine bu kil bir
ivilegmedir, Bu fiksasyon yetmezigi sonucu gelsic ve kaynamama komplikasyon olarak
orlaya gikar, Halbuld fonksiyonel orbez tedavisi

gonucy periosteal kallus geligimi kirk ‘T__
lylegmesinin 1ailb bivolojik bir geligimidir,

Dilugan kallus radiologi olarak iyl elmamasina ﬁ ¢

kargin mekanik olarak kwevetlidie (Sekil 1),

Uzunkigun korunmas: fonksiyongl orles £ R

ledavisinde Ozerinde durulmas) geresll diges  ®

kompdur. Ozelikle oblik kirklarda kayma ve Gotdl 2: Sematih diagramda

misalma bekleni. Brace 16davisinds Kisalk yua mmue amer oo gesinde pumugak de:

baslangida dokular igindekl sivinin sayesinde baf Wi s it bandjon skdcieting génd yummusak
hidrostatic olarak kontrol edilir, Sivilann dokulshn rarslanses: meydens geir

genglame dzellidl cimamas) nedani e kingin L Ly v glshon. oy . o gt

saliga kadar plan bir “overtiding” kisalk ni.:q.un:ajrr
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sonraki stabilitede Barmienio hidroatallk bagmemin etk olamayacidin vasalanan yumusak
dabulann yilegmeye baglamas: bs intamal bir ghglenmeanin olmasi bu kisabifin korunduguni
bdldirmigtic (Sekil 3). Bu nedenle ortez uygulsnmasina dzellikie oblik kinklarde geo
baglanmalidir. Yapilan biomekanik galigmalarda ortezin wicul sqiriginin &ncak F20-%30
aramindy R gostenlmiglis, Bu nedenin orez uygulanmas igin aptimal giire Kongin
At orrme Eﬁilahlldlgl Lwkal ﬂaplas.l; gﬂilgmgm@ yani kirik ul;larlnm 'raplﬂlgl Tarmandir |:3-?
hafta arasi)

Sekll 3: Bematik dingramda
&) Famide hafanmeg baniar gesdindg pum gak dokUEr Simuln o

r

B My i Seribn, Mimin geddatng e pumogak Sebalanm yeraian- Bakil 4:
i | Pt [Eir
3 P00 YN DRy el kisaima alse A yun a0 TR O PRI RN

saf)l=rak kin nmazin mial s e gakll

BUAErc QR Slasaid gerakiit

o] Efiar orkan bir yikianma nursa nagiangsgiski bisdlGa kada slan
i “owamding” kical i olgamkle

Rotasyonel kontrol arezin sik yapdmas jlg sallanr, Ozellikle kemikal gikinblann dzerinde
uygun gekil verilmesl ve yumugak dokuler Gzerinds gekilll basing uygulanmas: rotasyan
kontroluna yardime olur, {Sekil 4

Endikasyonlar va Kontrendikasyonlar

Endikasyoniar, Akut kiniklar, gecilkmis kaynama weys kaynamamis kimklarda
kullanilahbilir.

Hasla koopesall olmal, mental bir rahatsizlif almamaldic. Ekstramisnin duyusu
olmahdir{giabedik perifaral nbropatisi clan hastalarda ancak cak Szel durumda kullanikabir

Tibeg, fibula diafiz Reniklar, humerus, uing, radiug izole Rinklan{Merossde membnan ya-
ralanmag gistal radicuingr hgament yaralanmass oian hastalarda kullandmamalsdie, Gonko
albemda adnl ve kistlayic samplomiar gelsebilr. Onkal gif knklannda redikeiyon stabil va
kabul edilirea; kullzniliabilir.
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Femurda dializ 1./2 distali en uygun saviyedir,

Kontrendikasyoniar: infraanikider kirnkiar, asin agn ve ddem, lrgin ddzginlogindn
korunmasinda yetmazlik. akintil yaratar bulunan akirermde.

Gkt gift kirikiarinda redoksiyon instab# veya kabul edilmaez se, Moniegga king,
spastk ekstremitstar, Age kisahk galisiyor ise, angllasyon ortere radmen arbiyar ise, kontax!
cermati gelislyor e ortez kiullenilmeamaligir.

Ortez Dizayn Prensipleri

Ortazier prefabrike veya bireysal kalp teknifl lle yvapilabimekiedic, Biz kabp alma
1eknidi ile ortez imalat) yapmaktayz ancak gelmmes dlkelorde ok Oorebiren yikses olmias:
nedeniyle prafabrik ortecber tercih adifmakledir [Sakil &), Yapilan yayinlarda bar ikl orlez
argsdnda bir fark bukenmamistic. Fakat lonksnons! arfezlenn yaygin olasak kullan imsdige
Uikamizds bougon icin gen:g seriler hatinds orezlar stokia tutmak wirirg biraysed imal daha

skonomik  oimaktadir.  Maleryal
anropLasy OlArak polipropllen vaya polivtien
L kulfanilabir, Poliproplien daha sentir,
daha ince bir Kalernhikba kullgmkablic
ancak iglamesi zordur, Sertlifl
nadani ilg kemk yOzederde basing
yaralan yapabilie, Halbukl polldtilen
— AGIK dafa yumiigakiir ¥ l;till:lﬂ' daha iyl
uyum sagiar, Oelezlarn imalasnda
Sakdl 5: Pﬂ:aﬁ::rmamm Kuflanilan matzema biz yiksek 13/l polietien tercih
eimekleyiz. 4 veya 5 mmik posetiien
tabakalar 50 Shore dansifede kullarslimaktadir, 85 Shore dansdede Kullandigamz pallétilan
levhalar ortez bagarisin dediglirmemigtir, Ulkemizin sicak oimasi nedeni de delikl levha
kullambmistr EGer hastada yaygen bir yumugak doky ravmas meveustsa kemlk gikintiar fazla
bedingin iga prefabrike orterier kullandmamalider, Bireysel yapilan onazierds alg kalip teknigi
vays dogik sl lermoplastik kullamirmag olanai vandie, Fakal Diz by malzemsanin ithal
almas ve fiyatinin pahali almag nedeniyle cojuniukla alg kahb teknadl uygedamaktaye,
Digik izih termoplastk teknigi daha cok humenss orezl vapiminda kullanilmistr, Fakai
fonksivonel odezlenn yaygn Kullanikdg dikelprde alg kabip tehntdl sz kullamimakdadir (322
%5 oranindadur, )

HALIPLAMA HALIPLABA
T 1w

CHIOPLAST
. a6F

PFREFRBRIE
BX5

Orlexin. eklem harekellenine angel oimamas igin uglanmin cok distalde veya
prokeimalde uzanmamas: genekic. Aynoa mekanik ke almamalsdie. eklamierin RIRH almagi
isbenmeyen hargkate neden olacak va mal alignmen! olugiuracakbir. Primer immobdizasyany
takiben (yumugak doku ivilegmes) harekotier arthinimalidir, Yoklenmeye bagiangicta ki adet
koltuk dednedi e baglanmabdir, Edar yokignme iegvik ediimez ise ayakia belirgin by Sdem
arrmas olacaktr, I::Il‘fﬂ-:ll'l Skl v uwun ﬁpllma.-;n iz ﬂ:ﬂ:.'L'fH‘l"lr Kigman ﬂ-ﬂlﬁ'lp bir mikiar
Gdama naden alabilir, Fakal yiklanme va 1am akiem Raraketber e ofnadan kaldirilabile,
Gadisen ddem knjin kaynamaginda karsit bir eiki yapmamakiacr, Bu nedenie elevagyon ve
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uyigun ayakhab segimi garaklidir.

Ortez kullaridiginda, birincl hefiada £.5 cm, kadar bacak gevresinds daralma o, By
nedenie efer cast brace kuliamilirse alg daralbilamadifs igin yumusak doku yiklernmes
olugmaz ve ylkenme mimkin ghmaz. Fonksiyonal criezde ayarlanabilic bantiar (valkea) bu
nedenke vagilmighe, Orlezin gkanimas: amags ke dedil. Haztay! 10 hafiaya kadar i lakip
atmek gareks. Bu sire ignoe ddemin azalmasi ve difer rediksiyontar Igin ayaranabilmaddr,
Ortez uygulandiktan homen sonra pekilen rontgencgrafide maydana galen bir angulasyon var
is& gerekll pedier konarak dozetiimalidir. Uzuniuk v stabdite kontrolu igin baglangigta 3-5
hafa kagar uzun bacak aigis uygulanmaldic, Highir onez uygulanmasinda kayboian kisalif
yaring koymak ofanags yokiur ve genel olarak 1 cm, kisalik mepdana gelir.

= Famur Kinklari Oriezi: Ortez, proksimal keran guacristeral bir mansandan
yapalmagtie. Lateralde trokanterin hemen proksimaling kadar gikar.

Femur 1/3 proksimakiski kinklar ortez tedavising wygun kirdklar dedildir (Mooney 1570,
Connally 1973, Brown 1875, Sarmiento 1981). Fakal basaril sonug bidnen yayinlarda mdw:
cuttur. En dnemli komplikagyon proksimal parcanin abddksiyona, distal parganin
addikenyona gitmesl sonucu olugan warus deformitesidie, Uyluk mangonunun kink
savivesinds laeraldan dastexlanmeasi ve mansonun dstal medialdan desteklenemak 05 nokla
pransibi ile varuss gitmesi onlenmeye caligiir. Proksimaiceki desiek uyhs lsteralinden palvis
kamignine baglanan kuwvastll bir mentese yardimi lle seglanir (Sekil 6)

iUygun b omuz-bel askis ke kKarmerin SiE-
pansiyonu saflans. Diz ekiami ve Gacak
pargas:na garehk yoktur,

- Femur Distal Ortezi: Famur
proksimal parpas: quadrilaleral gekilidadin
Prossimalde trokanter majorun seviyasing
Sekil 6: ulasir. Postersyonda gluteal kwvnma kadar
Prokimal fare krklannds deforme odici krikdarve 921 Ortez tarahndan ylkiin taginmas
haﬁ;amm*:ilamumm P g Aokin Sksasyon preraiti 08 jgienmedifinden iskium destedine gorek
yoktur. Distalde anterivorden patella
iferigruna, posteriorda ise isténilen eklam hare&atini engaliemeyecel kadar probsimalden
kosiimakidic. Antorisrdan longitudinal kesilen mangon O edet velkro bant ile badlarr, Diz
aklami ban yaradarca medalden yamlmis cak saflzm olmas stemirken, biz plagtik mdl
sanlnk mantags Kullanmakiayiz. Bacak parcas: 2e ayak bilefi mentesedi vaya dorsiflaksiyof
yardimh olmak Ozers ik tipte kuflaniimsktadie. Ayak parcasinen jorsiyons! stabiliteds lazia b
rakl yokbe, Ancak slspansiyona olan katkist nedeni lle kullanilmakiader. Adelyemizde 13
femur kmigina fonksiyonel orez uygulanmistir. Hepsi gecikmis veya keynramama nedani e
uygulanmestir. Takip edilen olgulanda 5 kaynama tespil edilmigtir,

KIRIK TEDAVISINDE FONKSIYONEL ORTEZIN YERI L7



FOMNKSIYONEL OATEZ UYGULADIGIMIZ OLGULAR

= Tibla Ortezi: Fibulann da ok

HACHIK FRLARAMA
FEMLIA = m.::1 H“TM EATI odmasi geligecek varug defarmitesini
Timla o - 2;1 " angelier. Bu nedente arlezin imalati
HUMERLS & 54 5 2 sirasinca gox ondne abnmahdir,

KIRiK TEDAVISINDE ZAMAN FAKTORL

Crlezin postenor kenan diz eklem)
hareketlerini &rsitlamayacak kadar

| agafjids ofmaldir. Aksi lakdirda
= RSt Mlekelyon sirasinda bie kaldirag
FEMLA YATE fuafin) 364 | 3AET e : e
avi ya Distal henarlar aran
TeGmag (TL) | HASTANE TERAVIS]H haka)| 7.0 ) Sa0e d i - .
= yor ve postenyor da malfkeollarin 1
TRiA |HA5 TANE TEDAVIS d0ai T (3-8} wi-an  |em, Kadar proksimalinge olimalsdie
Ha ik G P
i | Mallaollerin dzering bir bas gelmes|

anlanerel haslamn konlory saflanmabde. Ayak eledgi grkanbr bipte olup ylksekligi
ayakbileginin hareketlerini dnlameye

Reaslm 1 Ttk heikian e kulsndgemiz fonksponel Braos. ks

lip ahinamwk polbdailande pgrimigh

- Humerus Ortezl: Ortez plastikten
yapuhr. d em.lik - poletilen kullamibir,
Kola tam olarak uymahidir, Ancak ejer
ok siki baflanirsa dotagm bozuklugu
ve datalde dderna neden ofabilic. Kol
uygn Bir aski e boyuna asdmaldie
Yikzaxlii humerusia angulasyons
neden olabilacadi igin dikkatli
paplmalidir, Kimk intrensek siabiliteye
waghid andan Nibaran dirsak feksiyon
¥e ghstansiyonu serbest olarak yapibr,
Ortex  anteriyordan agilabilic fakat
kenarlann old sikigtrmamas igin

cok gekilde ayarlanmahdir. Ayak pargast mutlaka
ayakkabi e berabar givilmelidic. Ayvak
par;asini anlgroposterivor yonidnda,
tibia Balkmonin uygun yiksaklikba
tutufarak yumusak doku yiklenmes|
gaflanir, 45 tibia kingina ortez
uygulanmigtic. 17 olge akut, 28 oigu
gecikmis va kaynamama neden e
basvurmugiur, Akul olgulann hepsl
kaynamigtir. Kronik 19 olgu kaynamig,
d olgu operasyana alinmsgdir. Johna sa
arkadagiari 5682 olguda %52
konservatif %3.3 gettkmis kaynama

Eaﬂlﬂml;!a?‘ﬂ'lr

Aesim 2 Femur kmban ign kulandsjees lonkeyonal Bra
oa, Knbp nivarss poiatisncen yapsimeir
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yumizsek bir polistilen vaya derd kullznilir. 23 humearus kindina orez uyglanmighs, Haslalann
2 tanesi diginda hepsine gacikmis we keynamamsa nadeni il orbez uygulanmigbr. Sonueu
afranilan & olguda kaynama ohlsmus &i olgu daha ecnsa opers edilmis. Bu ikl olguda da posd
operatif peeudoertroz geligmistir. Sarméanio Be 85 oiguda bir non union bildinilmigtic, Taklp
adilen hestalenn omuz v dirssk hareketarinde balirgin bir azaima cdmamughs.

Onkol kitklannda da ore2 kellanimasina kargn bizim bu konuda deneyimimiz
olmadifi lgin bu yazi diginds barakiimegtir,
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POLIOMYELITTE KULLANILAN ORTEZLER

Prof. Dr. Mehmat Cakmak
LD, istanbul Tep FakiMes! Ortoped| ve Travmatolofi Anabillm Dal

Polic'da ortezin amaglar:

- Wicut agerifin desteklamek

- Deformitelari Gnlemek

- Deformitelsn dizettmek

- Stakiliteyl saglamak

- Eklam haraketarini kesittamak,

gekiinds dzetlanabilir. Bu amagiardan ikisi waya daha fazlasi kambing edietdr. Al ekslra-

mite oriezlerinin esas amact hastay yiritebllmestic. Bunwd igin alt aksiamite ortazl

- hafif alrral,

- gagiam ve Kuwseth almal,

- dayanikl almali,

- emniyedi clmals,

- fakilmas: gikanimas: kolay oimal,

-. maniplasyonu kolay olmal.

Policda kullandan ortezlar. all sksiramita de kullaridis bigeye gdae Je aynbr,
1. Ayakbilegdi-ayak (AFD) orbezler

Il Diz-ayakbilagi-ayak [KAFD) orazien

il Kalga-diz-ayakbilaZi-ayak (HEAFD) orezler

I. AFO Ortezleri

AFD ortezler kullandan maddeye ghre 3 Tip clabiir
- Mutal

- Hibrid {Mataé we plastik)

- Plastis

AFD artezlerinin 5 anamibi kisms vandir
1. D gubukiar

2. Yan bararn ayakkati baglantis

3, Ayakbiledi eklemi

4. X vo T seklindaki kayiglar

5, Mangon kisimlar

1. Dik Cubuklar (yan barlar)
Stabilte mefal yan barlarda saglanir. Bunlar ham kuwwetli em hafif cimalidir, Bu amagla

celik v bazi dimunyum bilegikieri (Duraliminyum) kullanilr. Medal barlar bir veya iki adat

Kenmal CAKRAK



alur.{Hesm 1)
- At haslalarda
- Akl pocublinda
- Diavamli kullananlarda galik kuflanalic

Durafiminmyum hafif ofmasi garekan cihazlar gin uy
gundur. Harskatl kisimlar, aklamler va ayakkabiya call
parin baglantiz) gelikian yapdir. Duraliminyum  gabuk
aganir

§ g1

Duraliminyurm celikten daha hafiftir, {akat merdnean- .'ﬁll.
lari giarken agir bir gahsin sires ve zoranmalarnin ilarg

edecak glicte degidi

2. Yan barlarin ayakkabi baglantis

Yan barlarin distal uclan ayakkaboya sfirrup [lzan-
gly, calipar vaya food plate {tabanlik) ile baglanabilir.

Reslm 11 b yar bar AFD cibaz)

A, Stirrup (Grengi): En sik kubanilan yontemdir, Topugun do kismnom alting feshi edi-
len U seklindeki bir metal pargasidir, Lnun kafan yukan we balif arkiaya dodoodus (5% 67) (Fe-
sim 2},

B. Caliper (Gap belgell): Ayakkabanin topugu Iging
yerlestirlen yuvarlak bir t0p cafoer abr, Rolayhikla ayak
kabidan cekitp cilkaniabilmes|, bagka bir oyakkabiva [
kitmas: hir avaniapdie. Fakal analomik ayakbiedl ekl
min distalimde dyak-
katy topudu seviyo-
sinds arzulanmayan
harekate yol agar
{Resim 3)

" ™

Reslm 2: Stirup (Tzeng) C. Shoe Insert:

(Foot plate-taban-
lik}: Stirrup ayakkabi yerine , hastanin ayafinin kontudanna
uyan ve ayakkab iging girebilan inserts badlanir. Genelikia
plastikten yaoilir. Ayafin kontrolunua ve destsdini arfinr,
Ayakkabi kolzylikla dedigtirilelir wa her thrid ayakkab =
giyilabilir. Hizlarda ve kadinlarda tercih edlir, Poliomyealili
hastalarda geneliikie ayak blywlklogd ferkh oldufu igin, ayni
bdylikllkte ayakkebn giymeyl mimkln kilar, Dezavanta)
ayek ve oot plate arasanda haraketin konlroku zordur ve ba-
sing yeralan gekzebilir {Rasim 4},

D.Toe out: Caliper yan barlan ayakkahiya baflanr- Resim 3: Caipar aysssabn bagiant=s

POLICMYELITTE KULLANILAM OATEZLER B1




kan. pammakiar (zefinde trippingden hastayl drbemek igin
toe cut yapmek gereklr. Gensfkle (10°-15"), Bunun kin ca-
Eperin Ig yan barler dis yan bann hafifge postarioruna yar-
fagtinlir

3. Ayakbllegi eklemiari

Ayak bileginde corssl ve plantar flekskyonu koneral
eden 4 tip kilit vardir,

1. Posterior slop (90° ayek biledi kilidij: 90° deerin-
de darsal lekslyana izin veanr, laksl plantar lleksiyona k2in
varmaz, Ayak bilegl dorgal teksorerinin Tei; olbdudu deum-
larda clusan disih ayak (drop food) durumunda kultanibr

({Rpsim §).

2. Anterlar: [reverse siop): Plantar Beksiyona (zin —

warir. 90" (zennda dorsal llaksiyona zin varmez. Ayak bilagi Realm 4: Shoa insarti AFO

VP

!

]

%
i
I,

=
] e e e e

Resim &: Ayax biliginda pastanar stop

slop (limited molion stop): Bu kiilke dorsal ve planiar

dorsal fleXsdrierinin
plantar fisksbrierden daha kuvvetli oldufu durumda olugan
kakfkanaus yoroyiginde (hastamn topudu (zerinde tabana
basmadan yordrmesi) kullambir. Bu durum cemrahi alarak be-
davl editmelidir. M. Tibiaks antenor asile transfar adiir,
Ayagin  blydrIGgo
plantar Heksddarmin
pekmesing  baghdir,
Boyle durgmda ayak
RKiciik kakriResim &)

3. Simirh harekelll

Reksiyon 20~ye hadar yapilabdic, 10" dorsal (lakilyan ve
10° plantar lleksiyona izin werlr. Ham dorsal ham plantar Resim B: Ayak bisfirde ameriar siop
Reksor kastarin feig oldugu durumda (lail ayak) kullambir

(Flasim 7,

Aesim T: Snub harekelll ayes bilagl
eklam

4, Serbest hareket: Ayak béeginde killt yoktur, Hem dor-
gal e ham plantar leksipona 2in venr, Quadriceps zayifli-
@1 nedeniyle dizgen kil uzun bacak breysi Kullanmas: ge-
roken hastada, ayak biledi dorsi fieksbrlar ve plantar fiek-
sdrlgri saflam oldugu zaman kullanilir [Resim 8},

4. T Bandlari

T bandi daridan yapilif, Tnin vartikal BEEEm a:rai:hahl ia-
baninmm yan kismima badanir. Thin ransyvers b5I0mib ora-
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dan ayahbiiedini sararak bacagin difer leratindakl bera badiar. Bu key:giar pronaayen va Supi-
rasyon gibl yan hareketerin konerole igm kulanilic

Ayak pronesyona {valgusa) geliyorsa. iopu-
gun lg Kenan boyunca fufturulmusg olan kayeg
ayakbiediron ki yanndaki lateral ban cevreleye-
cak gekiide avakhilog etratinda dolandinkr,

Ayak supinasyony (varusa) geliyarsa kayig
Ayakkabinen ds kKismers uburdlur. Medial e ol
ralinda dotandimblarak kayig (okalanir (Fasim 8),

5. Manson (baldir bandi)

Matal veya plastiten olabilifer yan barlann  Resim B Serbest harehd ayak bilegs aklomi
Mzasien sxglar, arlex eckstremiteys Dedlar
Ayakiblleginds posterior sop warsa
baldirgs anberiora yonaban kuwwel uy-
fuiiar.

Ayakbllefinde anterior siop varss ba-

Regim &: Varus vaigus dicehimo kayigs

cak &n ylrine kass posteriora yonalen kuvwel uygular
{Regim 1]

6. Ayak bllegi yardimecilan
Bunlar 3 grupta incessng i
1. Dossl Naksivona vardim edeniar

,__."'-
AP

10 Trek dik guiuiiu proksim
2. Plantar Mgkgiyona yardim gdenies T i balde band alan E?'tj

3. Ham darsal ham plamar leksiyana yardim
pdanler (Resim 11]

POLIOMYELITTE KULLANILAK ORTEZLER &3



Il. Diz- ayak blledi -ayak (KAFQ) ortezleri ,T

Diz, ayakbisdl ayak orezlar uylukian ayads Hadar uza-
mar. Diz ve ayakblledl harekedlarin ve hizasin kontrol etmek, fe-
mur ve tbis igin waya her ikigi igin destek saglamak amacwyka
Eullandabi. Diz malsal igin kullanitan breyse uzun bacak bray-

si-disnir, Bundar,
1. Melal ortezler

2. Fastik ve metal ortezlor fhibeid)
3. Plastk oriezlar olarak 3e-aynl,

Resim 11: Ayak bilegnoa dors-
taksiyona yardim sden 16 hal-
1. Metal ortezler kati AFC

HAFD'Sa ayaklan Uyhds kadar Uzanan mekanik bir giz eklemen iperen ik dik gubuk vardst
vz Bunlar ki wyluk bands i birarada fululur [Fesim 12,

v

Agsim 12: Dan ilaval
rmarkal KAF

A, Dik cubuklar

Erigkinker igin ki yan subuk tek bir pargadan yapilir, Cocuklards ize ki
gubuktan yapdir ve bu (ki gubuk birtering vida (e 12spit edilie. Baylece
potuk biyDdbkce breys weatilatili

B. Diz eklemieri

Mormal diz ekigminde kayma ve yovaranma haraket olur, Hareketin
tek Dir gksanl yokiur. Hareketin her safhasinca eksenin yerl degisir.
Bu yazden Ikse skseng sahip alan mekanik eklemler, diz eklami e
tam bir uyumn iginge hareket edemez. Bundan dolay dizin feksiyon
Wi ehstansiyony esnesinda ortezde biraz kayma clur. Fakat bu kay-
g, makanik diz ekisminin uygun yedestedmesl de en gza Indirilir. Di-
zin narmal hareketing uygun alan en vakin naokta, skiem gzglsmnin 12
ing: (1, 25cm} wvukans we eklem merkezinin biraz posteriorudur.

CHe ekigmlar tek exsanll (sabit rolasyon merkezl olan) tipler ve genu-

senlrik fanatomiye upgun) alabilic, Tek eksandl liplerde fikse bir rotasyon merkezl vardir, Genu-
genirik Bplende ise eksen, anatomik diz ekaminin cejigen merkeziening uygun olarak yer degis-

tirie

En sik kufanikan diz ekemiari lek aksenll oantacdir. Buntar serbesl harekets izin werir, ki-
lilfenetdir ve haraket dereoas ayadanabibr |

8. Serbest hareketll diz eklemi:

Sorbes! harpkelli diz eklami flaksiyon ve akstanslyonu kisilamaz. Fakat hipereksiansiyo-
Au deliyan bir slopu vardit. Bu tip eklem genu rekurvatuma meyl olan hastalarda varilir. Bunda
syrca postenior uyluk bandi va postarlor baldsr bandi vardir (Resim 13)

s

Mahmet GAKMAK



b. Posterlor yerlesimli {ofiset) diz eklemi:

Oz ekleminin mekand sksanl dik cubuklara posterar yerlestiril-
didi zaman, o agirhi dik gubuklar Geerinde tagmdily zaman ekle-
mi pasif olarak ekslansiyona zorlar ghnsd vicut agirhg eklemin hare-
kil aksaning antanior gager, Bhylece sking A esnasinda o bir kel
olrmadan stabékze alabilr, ve swing faz esnesinda serbesice bikilebi-
lir.

Bu tip diz oklgmiar kozmebk uygulamatas igin kil giz akemiar-
N yasing Kullanilic. Dizde an a2 10" hipesekeiansivonu olan Hal al
ekatremilall hastalarda kullanilic, diz Neksyon konlrakisD aldugu za-
man kullaniimaz, Ayakhabi topufunu hafitge algattarak, tabana ki-

Gk bir yiksaltme ilave ederok Riperokstansiyona yardim edilepilr  Resim 13! Sarbest
(Resim 14) Peairekidi] diz skdami

c. Diz kilitleri

Ring lock knee joint (hatka geklinde kilit): En armon ensaghami budur,

Eklemin rotasyon ekseni eksantaktic, Bu exlem leksyona geldigl zaman

grkek Kismin Gn kenarnin dne dogru grkint yapmasini dnlee, Otururken

oldufu gibi dizi bikmek igin hasta kifl hatkasin yukarn dogru geker. Has-

la diz ekstangiyona geldigl raman dizl kitlemek igin halkay elle azad

dogru iber voys hasta ayafa kakbf zaman halka agad dodru gravite s
| ekiam dzerng Kayas vi onu kiliker.

Gienellikle ham madialde hem Eeraids ki ki vardir, Aguhik ve aklivita

— - azlse dig leraha tek kil yeterl olabilir, Hastamn bir ef lelch |se v hulks-

::;: T: Dfsetdiz o nensa tek kit yapdir ve bu hastanin saglam b tarafing yerlestiimeak-
dir, Boylece kilit agmak ve kapamak kolaylasgr,

Haiamn rahatlikla kayabilmesai gerekir, hatkanin digmemesd durumunda hastarin dig-
mesing sababiyet varebili, Haslamn cihaza goven sassitir (Reaim 15) .

Rod-Spring -Ring kilit (gubuk ve yay destekl]l halks geklindekl
kilit): Halka geklindaki kilike bir demir cubuk ve tel slilenir. Hasta bu demir
cubanfun kolunu yuken dofru ceserek eklem: acar. Ayada kalkisf zaman
czhar syni istikameate gelif, yayin eskl durumuna dénmes| #a eklam kilila-
nir. Bu tiplekl kilig 6ne aqidikten sonra dik pozisyons gelemsyen ve ona
yalarll dereceds edilemedigl icin parmaklan e halka geklindakd kit aca-
mayan hastalarda kptanihe, Aynca yirdyebilen bir hasta dizinl bazen kilif-
lemek bazen kilthememsk ster, Killamiyeced zaman halkalann gravile
e azad diglp dizin kilitlenmes| bu fiple Sndenir (Resim 16)

Swiss lnnk—lq.uq;. killE: Bu it diz kilidi olup tefige benzar somun- Resim 18: Dise-

lardan ibarettr, Bunlas diz matsalimn her &l yaminda yay vasitasiyla baca- ok Wlilleren diz
M
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@i yukari kisminda geniklece Jubiurulur. Arka tarala yaregtrien U geklindeki kol ila kilit agilip
kapanir, Hasia hlu kol mgﬂ Hajlnqlﬂ yukan ceksnsk veya sandalyenin slurulan yerinin kenanna
I kargn fdre yaparak kil agar. Ekstansiyonda obomotik olarak ki-
ey,

Bu ghlem daima diz ekstansiyonda yirdmes 2ounhigunda olan
we devamll ¢ihaz kullanmas gereken hasia lgn wygundue. Ge-
ru valguimn defermitesi dunimunda wygun oedidie (Resim 17),

Ayarl diz kiliti: Hastanin durumunds bir dedlgikiik bekiendigl
zaman kultanibr, By tiple ak-
lom arzy odilen ayak durar-
ke we ylrlirken diz porisyo-
nuna ayartane, Herkrangi k-
gyon derecasinda dizin kil
lgnmesing izin varlr, Bunun
proksimal ksm tel ehsanl
hatka gekiingaki bir kil
Distal kraminda diglber iMiva
pden birbifng gegmel halke-
lam warder. Ba iki palGmdn
ayarlanmas argu edilen diz
pozisyonurg olamak wverir
[Fesim 18

3. Yardimci manson ve
padlar

A, Posterior uyluk mangonu:  Resim 17: isveg kil

Dert ve kege #e keplanan ge-

nig metal posterionda uylugun (ki yamindakl cubukian birbening
baflar. Banlar dne dofru sadece deri lle uzanarak antenicr deri
mangonuny olugiurer. Bu den kismi kayeslaria syariamr. Bunlar
wylukila belngin zayiiiama oldugunda kullandir

B. Dix cap’l {kepl): Tanf edien kiltler ortollk dizoe hareket) tn-
lemesine rafimen, slanz faz esnasmda anatomik dizin lam exs-
fanswyvanunu muhataza simek zor olablir, D halif flekayona ge-
lebiir va ekstramite B mangoniar arasinda rahalsiz edicl temas
olusabilic, Bunu anlemek igin diz kepl dizin andne yerlegiinlic ve
kayigia oo qubuklara baglanir, 15° kadar genu velgum veya ve-
rusy varga diz keping madial veya lateral kayglar yerlestrir
Bonkar bir tarafa dis gubufa badisnir va dizl dik qubuga dodru

peker, Madiale veya laterale dodru geken Dir kuswel olughumsr
ﬂ:“ 1B Aparlanabilir diz (Hesim 19).
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4. Uzun bacak breysi

Zayl quadriceps: Cuwadiicaps zayd ol
dugu zaman, di ekkeminds genye dogru bd-
killme farzinda bir deformitenin olusmasini
anlamak igin uzun bacak breyal kullanihr,
Eger hasta diz hafif hipereksiansiyonda iken
ylrdmeya ujrasmig isa uzun bacak braysing
gerek yokiur,

U-genu Rekurvakum: Egar hasianinda
zayiflhik varsa, her ayakia diz arkaya dogru
bikilme gdstanr. Bu kastan ve kapsdiar liga-
mantlari garar ve dizde propressil olarak ge-
nu rekorvaium gelisr. Uik ve bacajin arka
Rsrminda postarior mangonun kullamlmas: ika
e rakosvatum dnlanir

Genu varum ve yalgum: Ganu valgu-
mu anlames igin breyse i yan pebudon bze-
rine bir yastikgik aklenir, Ganu valgum kayig
Eulfanelarak & normal duruma getingr, Ganu
valgumu dhzelimak igin braysin dig yan gubwegu dremne bir yasikoik aklenir, Genu valgum kay
gt kullamilarak diz normal duruma gelekilic. Yastkgiklar daha gok ter
cih adilir kapiglar dolagima mani olabilic w8 3gn
yapahifr,

Dilz flekshyon kontraktlrd: Dizde fleksiyon
kenlraktindnd agmah, dizi germak &in uzen ba-
cak braysi Kullanitabilic, Konfrakthr fEzla e
amedyvatia agiimahde (Resim 20).

b
Realm 18:a. Diz kepl, b; Garuvalgum varum kayigi

5. Dizayn degjisiklikler

Tek gubukiu kafo: Bunda modial dik gubul
vosbur, Bu tek cubukly ortezds plastk wya de
riden yagilan uyluk v pretibial manson vandir
(Aasim 27).

Gift tarafl kafo: ki tarati 1am felgh olan hasta:
larn ayakia durmas) va yirimeasini saflar. Bu
chazda kalgada ve Gsiinda dave bdiim olma-
dan, kalgaren siabilizasyane Be birlikia diz ve
ayakhbileginin stabfizasyonu sajlane.

Reslm 20: Ik tarany B ortezde, Rasim 21
LEUn becak brays| Tek yan barli KAFD

POLICMYELITTE KULLANILAN ORTEZLER 57



« il ek Guibuk,
lgvae kilith olfzal die akbemi
- Bir postariora wyluk bands,
- ayakhbilegi anteror ve pasterior ayarlanabilir slopu

- [alikien longiudinal e ransvers ayak plaklan [Langlhediral syakbiled), opukian mats.
tarsal baslann 1 ing cistaling kadar ayakkabi tabanina gimilhr, Transvers bar melatarsal bas
Bdigasine warlestirilic ve mediclalaral Siabaila sadhir)

Hibrid dizaynlar (Plastik-metal): Mot dik gubuklar plagtife vidz ve perginle bagiamr
Esas KAFD ve AFCIda oldhugu gsde. Bumlar dah hakl daks elastikl ¢ dana kozmelkii,

ey BUiprakondilar KAFD: Rakurvatuma Ksrge Kuval ugular
v dizi mediolaleral yonde stabiize edor. Distal kigmi
ayakbllagini hal! pkinug pozisyonunda leshbil edes. Bu po-
sigyan ayak Taming jemas afligindg dize sRElansiyen mo-
misrdi Upgular, Diz ekslansiyond zayiflehinda kullarlic. Bu
cihazda stanz fae esnasingds diz klibineg ibtyag olma:
Swing laz usnasmda oiz fNakslyonuna [2in vadr

HEsla alunurkan proksimal Kigim dizin dukansinda gk
olugiurur, Bunu erladan kafghrmak igin diz kKifller] Bave edi-
|ilif |:F|B$I|'I1 22)

ll. KALGA-DIZ-AYAKBILEGI-AYAK
ORTEZLERI (HKAFO)

| Kalga harekatlatinin kontrol, kaiga eidemiar) ve killlier -
| ya pelvilk bantlarla v kayigla saglanr,

1. KALGA EKLEM ve [
Resim 22: Suprakondliier KAFD KILITLERI

Genelde kalgada tek sksenl kilither kulkamlic, Bunlar Peksi-
O W BEIANSIYONE BN vadr, MpRreksiangyony anliamak igin bir
ayaxbiladi stopu vardic, Buniar abduksiyon-adduksiyon ile rofas-
wonu anler, Kiftler dedoki gibldie. Gonellikie halka seklindeki kit
kulianilir. Eklemin haradat aksent, halkamn Nleksiyon-gkslansiyon
hareked ekseninge paralel olmalddr ve sklem femurlann Bayok fro-
karterering Kargin yhksaliimealidic (Resim 23)

2. PELVIK BANDLAR

Pielvild b, darl il rgil metal band'dan ibarofir. Bale kaodar
pedvis arkaden kusalst ve Sakrum diedng dayanir, Genig bir g
band ilp dnde haglamr. Poivik band'dan agadi dogru uzanan labe
ral bandlar, kalga savivesinda brlecal diz yukan uzantis lla eklarm
hesir. Pelvil band, genellikie iki tarafi uzun bacak braysi e kula-  pegim 23: Halka gendinde kil

olan 1ek eksenll kalga ekiem|
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mlir, Yalrz bir tarafa
cihaz kullanidig za-
man eEvik band pal-
vial déndlrebilir,
Lismbol kbordozu azah-
mak ign, pekvik band-
B lumbs sakral ges-
el yukan dafru

uzantdar ilave edilebi- "
lir, Pelvik bandin ga-
rev| Besiyon deformi- 2

1esini anlemek (kaiga
efralinda kas denge-
sizligi eldugunda) ve
astack adduksyon pesim 25: Silpsan band
we medial ralasyonu

dnlamekbr,

Bu uygulamalar hasta igin gok sikicighr, Gok dikkatle veril-
rrlidie (Flasi 24),

Silegan bandi Polvis hastada ve orezi stabdizasyona yar-
chm eden Neksibl bir kayigtir, Metal eklem veya bandi ol-
madigi igin, sagitlal planda hareketier kontrol edamesz,
Kalgada rotasyond Gnier {Resm 25}

arwann gdniniyg
Rasim 24: kil metal palvik band
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PERTHES' TE KULLANILAN ORTEZLER
Prof.Dr. Mehmet GAKMANK

Perthes cihazlarnnds olmes: garakien Gefikler 3 grupta loplanss.
1. Kalca exleminl 45° kadar abdukisiyonds, lleksivonda wa medial retasyonda tesba atmelidin

2. Kelgade konzaniris harsket yani abduksiyvon. fleksiyon, medial rodasyon we shsianssyon
sarbas! almaldir

3. Hasla ambulabuvar olmalsdir

PERTHES' TE CIHAZ KULLANMA ENDIKASYONLARI

i- Kalgada tam hareket almalidir,
Cirtezle ylrime esnasmda kalga harekelennde kayip olursa kalga fraksiyona abnir, kalga
harexat tam clarak kazamldig) zaman tekrar oriedie ambulabuvar gimasina izin verilir,

2- Containment tam olmah

Hasla orezle ayakia dururken gokilan bar ik kabganin AP grafilon & sagdanir,
I-Kas gicd yeterl| ofmal

Hastanin motor glcd va dengesi oriezi kullanacak kadar yelar alfmatidie. 4 yagin albindaki
hastalan o cihazla yOrobmak sendr,

PERTHES'TE KULLANILAN

CiHAZLAR

Perheste en sk kefandan cihagiar,
1. Scoltish rile artezi

2 Mewingion abduksiyon oriezi

3. Trilatoral scket kalca abduksiyon
oriezi

4 Birmingam cihaz

; rie 4.

| Tz g 1- Scottish rite ortezl

bt ﬁl:..a 2 uyluk bandi aliminyumia kuvwel.
aradan  lendifimig der bir tarafa serbest
i, Swired tip kalga eldemlerini karg: ta-
hasta ralfa serbest eklamsd paslanmaz pa-

mﬁ lik kros bag ile bagianir {Rasim 1)

Qrinimll  kalealar 357-45° abdiiksiyonda futu-
lur. Yirime psnasinda li-ﬂlll'.‘-d. Hexkosi-

&4 Iefimal GARMAK



yong ve akstanslyaruna izin werlr, Glndiz hasta
b cihazla yirle. Gecedeyin onun iginde uyur, Ba-
gintir, Blyik moblliteye zin verir, Kelga rotasyonun
kontrol edemes.

2- Newington abduksiyon ortezi

Dizler alfina wranmasi i@ rotasyonu kontrol
e

Piastikle kuwatlendirilmis ded margon ve ka-
yiglar e

Metal A frama

Agak pidallanna hag'll medial disk ;uhuhlnr
iiva eder,

Kaicalar 457 abdiksuyon 20" Intermal rotas-
yonda tluur, kalga fleksiyan ve akslensivanuna
fzin warlr, Hasta bastonlgria yrir, Yordmek 2oy,

Resim 2: Rewingion ambulasuvar kalga onezl,

Konsatirk rnﬂﬁkﬁynn sa.glar
— | (Fesim 2).

' 3- Trilateral soket kal-
¢a abdlksiyon ortez
H'all;ﬂ eklaminl arey agilan

| derecede abdikshyonda bi-
[ | raz fleksivonda wa madial

\
\ rotasyonda tutar. Hasta em-
‘ . | bulstuardir, Kalgamn kon-
- " ganiirik harekeline izin verir,
Resim 3; Trilateral soket kalza abduksiyon atezi, Gnoen, arkadan ve her Yartme asnesmda abdiksk

iki yarden garindmi

tagyon ekstansiyon harekatlering lzn verir,

yon-flekslyon-aksiernal ro-

Trilgteral Sochel de yan duver yokiur, yan duvar bdyOk trokanter aiinda agikli. Lateral
etabiliteyl blydk trokanter dstl le krista llake arasinda uzanan kisim saflar. Bu gluteus mediu-
su garar, daha sonra abduksiyona famoral bads astetabulumm kine daha iyl verlagmesing sebop
olur, Leteral duvann yoklugu femurdan kalgaya inflkal eden gavresel kuwvetlen dnlar (Rogim 3),
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Sokin medral Kisrm, kabcs adduksiyona gabnce putsdk ramus dzefing rahalsi2 edics ba-
s1hG Uygulayacak kadar yiksek almalgir. Porteroladanal Rismi gubeug massmius deariog basging
yapar. Bu eksirermdenin medial rolasyons gelmesing sebep oher, ke soxel kisive gire vapilir,

Ortezin diger Konponantleri:

Medial dik gubuk (bdylme gy uzatsdabilic olen) dizin yokansifnda ve agageianda Bif Kayma
klavuz uzatmas

Ayakatn baglanb dzengisi

Distal kontrol yay

Yilirlime fopuk Dniti

Harg ayvakkabe yiksaltme

Yirdme topugu internal redasvony arttirmak icin posterodateral ydnde takozlanr, Hastaliki
faraf palvisi digenne gora 1 cm. daha azafida olsun diya, karg taratta ayakkabya yaterli yik:
sl yagiler,

iskiat desiakte deri ve sohet arasinda tahrisi Snbermek icn ince bir pamuk gorap giyilmelidir.
Hastalar pubik ramus Bbpesinde agndan sikayet edenler, bunun amao bastaya dgredilmalidi

kalga abduksiyonutds ve madal rolasyenda ken ylnkme de hasiaya dgratilmeddir.
Hastamin brasli ikan her ik kalganin ayakia dururken rdntganhart caklilic

Bilatera! jububma olan hastalar bu matota tatrmenkar olarak tedavi edifir. Bagiangigta lkolbuk
dagregi de yirdrlar, zamania dagnahsiz ylnlyetilider,

4. Birmingam cihaz

Birmingam cihan kalga ekiemini tedayi siresince Reksivon, abduksivon ve inlermalrotas-
yoft pozsyonunds futan
v ayni zamanda fam
alarak yakten kurtaran
bir cinazdir. Oned Kalga
exlami 167 MNeksiyon la-
ma yakin abduksiyan
v internalrotasyon du-
rumunda iken pelvipe-
dal ale yapilarak ciha-
£t Dldsa aliner, Bu al-
gudan yapslan kaliba
uygun olarak cifaz de-
Frif gubuk ve kisaledan
fek parca olarak yapalir,
Clihagn fuivlan kalga

Resim 4: Birmingam chazr drden, akadan we yandan gaindmd
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taraling kenulan metal parcaya kalcay Imernal rofasyonds Wwitacek ek pelot fave edilie. Bu palot
krugy iF alfindan dise terek kalga ekieminin Infermal rotasyonda tutar, hastanin ayafds da bir
zincir vasitasyla cihazin arke kismena asihr. Hasia ber gt koltuls dedneklarn ile yOritiidr (Heaim
4],

KONTROLDA YAPILACAKLAR

1= Cihazin uyumy

2- Yiinlyig gewdi

3- Kaiga harekel derecesing bakilmalidir [Tam haseket varmi, tam harekel yokea kalga
mckaERzasyon prograrm uygulansr),

4- Kaipa radyogratien gakilmeldic

Hasta ayakta clhazla dururken AP

Hasta ayakia cihazsa dururken AP

Breysin laeral girdndmi gekilmelidic

CIHAZI BIRAKMA
Hastalefin seyrl iyiegme davring girdigi zaman chaz edricen birakibr,

lyilegme radyografiterde kapital femaral eplfizdegayrl mumazam ossifikasyonun ghriiime-
giyle belliolur.

1, Femonal bagin arimig dansiles gdaden kaybolmaiids,

2. Yend radioopek bélgeler almamalider,
A, Fermoral basin medial segmentinin by Okl ve yiiksekbdl artmahdir,

4, Yukan temoral metalizin lateral koreksinl eren metaliza! resksiyon ossifive olmalicr,
5. Kapital femargl epifiz lgnde onu stres ve kolapsa Kars desiekieyen normal trabekiler
kemidin lateral kafonu safilam cimalidir.

IYiILESME SURESI

Catteral Grada |1'gz 8 2y
- " lirde 12 ay
" " Wge 18 ay kadardir,

Cihaz: barekma ledricen aolmabdir. Baslangigta ginde birkag saat breys gikanlin, 2-3 hafta-
da haraket kaybl oiup ofmedif tayin edilic. Hareks! kayl yoksa & hafta bayunca orlezin gikank-
ma siknesi antinir,

Adntganler gakdlr Holaps yoksa ve hareked lamsa cihas amamen birakilie,

Tam lyllegme oluncaya kadar, allama, kogma, bisiklete binme gibi ghcll akiivitelerns izin
verimez. Tam iyilegms subkondral essifikasyonun tam glmags femoral bagin nomal kemikis
dolmasi ile anlagibr,
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CiHAZLA TEDAVIDE SORUNLAR
1- Kalga hareket kaybi

Femar baginin tekrarlanan nekroz ve kolapsinda veya lemorgl bagin ahduksivon ve medial
rolasyonu engeleyven delormasyondan dolay: kalga hareket kayb gelissbife. BSyle bir durum-
di gocuk countarpasset split Russel traksiyonuna ahinir. Pasif kalca hamsket makinasina yes-
lestiribr, Farmosal basin Kontnumu f&yin ebmek ve hinge (Menteseli) abduksivonu ekarte elmas
#in 1arm hareksd kazanildiktan sonra artrograli vagelie

2- Progressif klaps ve superolateral gikinti
Bu durumda cerahi tedavi garakir,

Mahmet CAKMAK
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SEREBRAL PARALIZi VE MYELOMENINGOCEL'DE
ORTEZLEME PRENSIPLERI

Dog. Dr. Fzt. Fatma UYGUR
Hacettepe Universitesi Fizik tedavi ve Aehabiletasyon Yiksek Okuly

Serebral Paralizi'de Ortezin Amaciari:

1- Dedormite clusmasin engellemek veys amelyat yagim geciktirmek, (Block ve Les yap-
tiklan arasbrmada, Asil vzatmay 1akiben hastalann %18nde tekrar cerrahi gereklifing ancak ik
amaliyat 8 yagsindan sonra yapidiysa bu gereklilifin enadan kalkabilacedini iled sirmiglerdir),

2- Desleklsyic segmantlar uwygun pozisyonda slabilize ederak islenmeyan harekelen) en-
gedlermedk, naormal hareketlara izin varmsk,

3- Carrahi sonfas zayiflamg yapitan korumak,

4. Carrahi #o alde edlen dizetimey| korumak,

§- Hipartonusy inhibe atmek,

G- Gocwfu dik postire Fgkin deneyim kazandermak,

7+ Erei licntimi azaltmak,

B- Gonlik yagam aktivitalerinin daha rahal bir gekilde yapdmasim saflamaktir
(1,234587

Sarabral paralizinin dedasik tiplar cimakia birlikte orteze ligkin esas caligmalar spast fip
S coculdarnin orezhken Dxernde yojuntagmigir. Spastisie soz komusu cloifunda tecavl pren-
giimiz bu spastisstenin inhibisyonu seklinde belirenecaklir. Bobathlar tarafindgan galigeirilen no-
rogeligimasd tedavi prensitl de bu temeal Dzerns olurtulmustur (8). Ndrogelisimsal tedavi prensi-
bine ghre tedavinin esas amac hastayr uygunsuz postirde sabitlestiron tonik refleks aktiviteyi
inhibe etmek ve cocudu bu posiinin tersina, refieks inhibitds postine yerestmekdir. Vicudun
bir bpidgesinds meydana geken gevgemanin bagks bibgetera yayilim gisiorecedl kabul edir.
Hasfa yeni posiine uyum gbsiardikee spastisie de girllen azalma, biyDk olasiikla, sustall ¢a-
ki olayinda oldugu gl fazla yOkenme sonucy golgi tendon crgaminin v kas ijeidl sekonder
sonkanmalanmin agin uyanimalan nedeni ile alfa molor nBronda meydana getirdikberi inhibésyo-
na bafldir,

Serebral Paralizi'de kultanilan ortezleri Og gruba ayirmak mimkdndir;

1- Oturma ve ayakia gk gurma destekian (lekerlekl sandatye adaptasyenianni, oyun ais-
i modifisagyonlanm kapsary,

2- (at akstramite igin inhibitar ortezior ve kendine yardsm araglan,
3- Alt destrermitedie kisa ylrlme orlezleri (ayak, ayak blefi orezled-anke oot orhosis-AFQ),
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Yorime potansiyell almayan cocuklarda veya o seviyeye ulagincaya kadar gegen sive
zarhinda, pocufjun Tnkerlekl sandalye savivesinde rehabiMe ediimesi gerekeceklir. Bu sevivede
de temel amacimiz hiperionusy inhibe eimek va ¢ocugu sabiflegmis chdudu postinin diging gI-
kermak, pehis simalrisinl sajlayarak olugabilecek kalga subliksasyonuny ve skalyozu engsalie-
mak, Ost eksiremitalarinl mimkidn aldugunca foriksivonel sekide kullanmasina clanak sagla-
rruklir,

Omarnizde bu seviyadoki hastatann refhabiias-

yoaranda ciddi bir bogluk 282 kenusuduer, Oysa galig-

g dlkeferde bu alanda dnemd biormakanik araglir- g

rakar gergekieglinimekie, gesill destaklenn ideal 8-

viyelen ve pozisyonlan, kalga fleksiyon-abduksivan

agaian  aynntil galkgmalaria belirlenmektedi

(9,10,11,12}. Hastanin lekarekli sandalye seviyesin- '

de rehabilite edilmasi igin vapilabilecek oriotk des-

texlar bagli bagina bir konterans konusu olabilecek Sakil 1

kadar kapsambdir. Burada sadeco ki basit uvgulama-

ya dedindecaklir. SP'LI gocuklarda ik gbrllen adddkiir spastisite zaman Ignde kalga subilk-

sasyonlarina nadan alabilic, Boyle bir subliksinyon s dredkla derki yikanda yOrome palansiye
AN Cocukiar icin ciddi biv angel alugturur, Bu ¢ocuklann kalz-
bar) dozenli olarak kondrol edilmeli ve gerekivorsa gocugun
Selikde gece kullanabilecedi basit bir abduksivon orbezi e bu
tehlikaye karg: Grlem almmaledic (Sekil 1),

Sirnutrik Kalga abdulssyonunun yanisra bag wa gdeda kol
nu arfimak, olurma dengesing gelgtinmes ve gocujun sl eks-
tramitelerinin ghvdeyl desteklemekien kurularak fonksiyonel
aklivitelerinin serbast kalmasi istoniyorsa daha karmask ortez-
lardan yararlanmak gerskeosklr, Skl 2de gorilen givde des-
tesili torasik bandli simetrik kalkga orezi ile gocujun bajirmsazhk
dizeyini arthrmak mimkindir. Bu oriez kalkgalan orfalama 25°
abduksivonda lutmakta, trokanterler sevivasinde yarlestirilen
destaklarle pefvisin lateral stabilitesini saglamakiadic, Ekstan-
Sekil 2 s hipertonusu Grlamek amaciyla kKalga agus B35 de kilitl tutul-
makiadhr, Lyluk bandirun madal kenanmin medial kondile gale-
cak gekilde asafuwa dofru uzalimas, bask uygulanan alan ganighatmiskie, bu baskinn kemsk
Drermaden verimesinl dolayisiyla data etkili olmasin saflamaktadir. Ayn zamanda, addukion
kazlann gdvdeler Gzerinden herhangi bir temasin cimamas: bayie bir baskinin yol agabilecefi
spagi=ite argim engellamakiadir, Givde desleklar sayesinde ciurma denges: sajlanmakia
lst ehstremiteiar serbost olarak kuflamlabilmakhbedir (13).

Serebral Paralizi'de kullandan dst ekstermite ortezlerini fonksivonel ortezler ve inhibitde or-
tezler olmak Oreve &i gruba ayirmak mdmbdedlr. Forksiyonel oriezier b bdlgeyi dogru pozis-
yonda stabiize ederek fonksivonal aktiviteyl werine getirmasine olanak saflayan ortezlerdir. As-
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linda lonksigore oriezieénn de inhibisyan slksi vardir; ancak ayrici Greliklar bu grlaziann akli-
viteser seaginda kullandivor pimasidir. 5P de kullasilan fonksyorne! D51 elstremile ortezlan ga-
nellikle arklann destekieven korlikal bas parmadgs

dhizelban ancak dger parmaklan fonksiyomsl akibnie-

faren papilmas: iin serbast barakan son desece basit

orezlerdr, Sadece korlikal bag parmadi onbamalk

igin kullsmlan, velrolu bandglasdan yapilan afez tipik

Bir Srrkilie (Sakil 3,

Inhibitdr orbezlar ise ya harhangs bir dger mo-
dalte gt hastay tedavive banrlamak amaciyla bir sdre takilr, cikankdiktan sonra hasta Osf
ekstromite egitming alinir; y& da afir spasik vakslarda haskada gevgems sajlamak amaciyls
kullanthr {14,15,16), Lst akstramitasini hig bir

zaman forksivonel olgrak kuSanmakan mom-

kin glmayan ajir spastik hastalarda amag or-

tezie mlde edilen genal gevseme sayesinds

F hastaya yemegini yediracek, Ostind ghydire-
i T G cek, transtarini yapacak kisinin by skiivitslsn
b= %’ daha dz direnca kargl yapmasin sajiamak,

bir anlamda igini Kolaylagtrmaktir. Elbetie

hasta igin da bu gevzema bir rehetiik safjlan-
Saidl & makita ozellkle slrakli kasi kalmanin yal ega-

bilecadi agnlan azaliabilmektedsr. Bu orezlarin
deremmle kullarm a2 komusu deglidic,. AQr spastk hasialarda esnak Bir program uygulanmakia
haslakenn artelarin an ok garsksinim duyduklar zaman kullanmalan drerilmektedin, Gavge-
e SEgfayvaral tedaviye hazirtamak amaciyla verilen criezlerin
ise ledavi oncesinde en az 20-30 dak. sdreyle kullaniimas wy-
gun cimakiadir

Sekil 3

Duadjigik tasarimli (sl ekslrarmita ofafian bulunmakls birik.
le Haceliepe Universitesi Fizk Tedaw ve Rehabiliiasyon Yikse-
kekulu oriez dnitesinden gok 1978 vilinda Snook tarafindan ya-
pilan inhibildr orlez bullansmaklayiz (Sekil €)

Criolun ve lin dorsal dlizeyings uzanan bu ortezle spas-
tisiteyi artlirabilecek plantar ylzey temasindan kagimimigtr,
Bas parmak abduksiyon ve oppozisyonda, dijer parmaklar ay-
rici pediarle abduksivonda futulmes, el bilegi 20-30° ekstansi-
yon metakarpofalangoal eklemlar fleksiyonda sabidlenmistic
{17}, Hastalar ortezi kullandiklarnda dnemli dlgide gevseyabil- Fehll 5
diklerini, bu gevsemanin blwln vOcwds yanldigeani ifade etmakia-

vl

Sarebral Paralizide keflamlan alt akstremite onezien esas olarak ayek ayakblled artazle-
fifi kapsamakiadir. Bu ortazlerde su Gzallikier bulunmahdir [Sekal 5).
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1- Ortaz subtalar sklami ndtradéde tuimaldie. Calcanausu sikiga kaveamah, topugun media-
le veya laterala kaymas angallanmed, saglam bir dastak alan: yaratilmahs,

2- Ayak dorsumunu gavraleyen duvarlar sayesinde midiarsal aklom cestekienmeali, Gn
ayadin edduksiyen ve abduksivona kagamas engellenmeall, ortezke ayak arasinda tam lomas
gaflanmal ve Bashilar genig alana dafitilarak istenmeyan
rafleks uyaniméarindan kaginiimaldir:

3- Plantar yvakatama refte&sini inhibe atmak, hiparto-
nusu kentrol altinda tuimak igin parmakiar efeva edilmelidir
i1l

1977 wihnda Sweasman we Cussck Duncan'in "Ayaktaki
Tonik Reflakslerin Ozatidlor™ makalesindan va Bobattlarin
nidrogelisimesl t=devi prensiplarindaen yola gskarak Vinginia
Universites| Goouk Rehabilitasyon Merkezinde serebral pa-
ralizifl 99 gocuda beliri Gzelikler olan kisa bacak algis yap-
miglar, 1878 ydinda bw algagn uygulama tekniklarini ve elde
atlikleri sonuglan yeyinlameglardir, Etki mekanizmasimi agik-
larken su varsayimiardan yola gilimiglardir.

1- Ekslansiyona getrimes| plantar yakalama cevaba-
e, dolayisiyla gened olarak hipertonosy inhise eder,

2- Sakil olmayan ayak va ayakbileginin iksasyonu ile
safglam bir destek alam yaratir, dizkerin, kaiganin we givde-
nif harekatifgird tasilite adilic | 18]

Cihazin yapilig styledic (Sekd 6),

Al sargs yapiimadan Gnce hastanmn ayagina gegirlen corabin zeringe, medial ve lalesal
mialleollerin hemen arkasina galecek ekildo Achille tendonunun b e yaning, 2 om, genigs-
ginda, 10 em. vzunlugunda kege yerestinimis; metacarpophangeal axlemdan fibaren, parmak-
lan Mperekstansivana gotirecek sekilde parmak uglanna kadar
uzanan bir 2, kege parca konmug ve cocufun bacad ayakbilagl
nitra pozisyonda, kalkga ve dalar Neksivonda kan kisa bacak al-
gisina alnmegtir. Algnin Geeting Ond &pk bir lastik ayakkats gly-
dirifip, gocuk 1.5 ay kadar bu sl ortezle egitimigtn Alg oriezle
olumlu sonug side edilen goouklarda sOrekll kullarmm igin, belidl
naklalardan warilmasi gerakan basi, kega viyva lastik il Dir ma-
teryalle saglanarak, pofipropden kisa bacak cihaz yapimugtie.

Sussman va Gusick bu uygulamay) B olarak 1977 yilinda,
pkstansdr tonus hakimiyeti ve pasif olarak dizeltilebilir lonksyo-
nal ekin dafermitesi olan, godu hendz yindme agamasong geime-
mig, ayakta durma masasini folere edebilen sovivede, 39 coouk
Gzerinde yaprmglardir. & hafta Ipnde 62 cocukla [onusta azalma, Gekil 7
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stapiiiede v harakalliliie bir artma gaziemis, afirkk ver-
mi ve yiriyisa. bag ve govoe konfrolinde bir ddzelims
kaydeimiglerdir. Dsf ekatremite motor beceride de bir art-
ma girdimis vé bu sonugiar 1873 yilinda yaywlanmigle
[18)

Yaymkadeklan bulgular biraz swbisklil goziemlere dayands-
nilrmig olmakla Girfikte, alt ekstremitedeki patolojik refless
mekanizmalann inhibisyonuny amaglayvan bu yeni cihaz
&neris, spastik hastalarla galigan hokim va lizyaterapistie-
fin ligisini pekmigtic. Daha sonra bu yeni ciasn elkinkgn

kil 8 araghran calismalas yapimg, hatla bu onez Sussman'n
kargl fikmasina ragmen

“refieks inhibithr arlez olarak amimaya baslanmestir (19.20,21),

1980 yilinda Scheperman C.P.6 gocuklarda inhibitdr alglarmamn

bag, gbvde kontroll ve Ol akatrermdita fonksivonuna eliasi Gzer-

ne bir master texi yapmiglr, Schauerman 1ezinde & spastik

C. P pocukian Sinde bag ve givdo-kontrolunun ve Gaf ekstremi-

e ince mobar Decanmn, (nNREAar algr gryllmes) sirasmds anlaml)

dilzeyde antigini bekrmgtic (19,2021 27)

Sussman ve Cusickin gahgmalarindan sonra temal dzelk-
el degigmamekla birlikie ekl biraz tarkl clan inhitiar gnazier Fakil §
yapilmaghr (Sekil T7.8)

fnnibimyon saflamak amaciyla kullanilacek aragiar, yelanl destek va dodru pozisyonlama
lle tonusy ddgOrdrken, mohor becenledn geligmasing olanak taniyacak sekilde harekatlilije de
Izin wermebdir. Efer spastisie olarak faniyacak sekide hareketlilige de zin vermalidic, Efer
spastisite gok giddelll defilse ve sabitlesmis bir ekin deformitesi yoksa, ayakbliedinde harekete
iz waren eklemii bir AFQ kulfanilmalicir. Gonkl ayakbiledl ekbeminl 5° dorgl leksiyonda veya
notraide stoplama, istenmeyen plantar fihekaivonu engellemek yandnden etkindir, ancak dorsi
fieksiyon hareketinin yapdmasin: uyaran bir makanizmadan da yeksundur.

Eklemli ayak-ayakbiledl orezlerdnde planiar flaksiyon harmketi, genellikle posterorda
AFCYnun ayak ve baldir parcatarinim 05t dste binigmest yvoluyla stoplanir {Sekil 9},

Serabral paralizill hastalar igin ortez segiminde genellems yepmak gok glgtir an-
cak, su prensipler gazeninde tutulabilie:

1- Henliz yirbmayen 2-5 yagindan kiglk gocusta, plantar fleksiyon konirakidrind engel-
lamek icin eyakbiledl sklemi sabs olan AFD verlis,

2- Ekinde ylrdyen b gocukla plantar Beksivon hareketl stoplu, dorsiftieksivon hanmsked
serbes) ekleml AFD verilir, Ekindekl azalma le birlkie asamal algrak plantas flsksyon hameket
da sarhasilagtirilir

3- Gocukia genu rekurvatum var, ayakiileg ekiemi ndiralde vaya & derecs dorsilleksiyon-

- ———— m—
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| da stonlanmal, topuk vurusy lle Rekedr
I moment yaratibmalider.

4- Ekin deformites] olmayan hafif bir hi-

pertonsu ve medio-lateral Instabilitesd

olan gocukia supramalleolar ayak or-
E ezl yeladl alabili,

[ 5- Gocukta planter flieksbrler zayilsa,
dizler ve kabcalar fieksiyonda duruyorsa
ayakbilefl ekleml 5 cerece plantar flek-
giyonda stoplanmis yer reakslyony ofr-
{ez verimelidic {Sekil 10,11).

Sekil 10 & Diplejh ve Duadrplajlk hastalards Sekil 11
fopulun madiale kayma agilim vardir.
Bunu onlemsk igin topuk medial kemas) ve medial longitudinal ark taknyest welir,

7- Hemipisjik hastalarda ekmovarus geformiesi galisebilir, Lateral topuk kamas) verdic ve
topuk lateral vonde ganigistilie [1,2.3,4)

Bu prensiplar gegarli clmakis birliktie, baren hasta antazini kefanmaya basleyinca Biani-
ten athinin meydana galmedidi gordldr. Bu nedenle cihazdan nelar beklendigi gok iyi gakilda
saptanmahdir. Ortezin etkinkfenin beliranabilmesi igin asagidakiler yapiimabhdir

1- Vidac analizi veys gizlem yoluyla postlr analizi yapilmal, postdrdaki dedigiklikier, ge-
rekisiz harsketlerdaki azalma haydedilmaligir [18),

2- Bilgizayar yardmuyla veya ayai izhannden yapdan yordma analizi Be adim genisligi,
adim uzunlugu, lerdame agizi gibi parametralar belidenmalidir (23},

3~ Dogal yvirkma iz, enagi tiketimi, bafimsiz ayakta durma siresi gibd parametrelers
bakilmahidir (24].

4- (st ekstremitayi kullanabima kapashesi ve ince motor beceri Glglimaelidi (21).
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MYELOMENINGOCEL'DE ORTEZLEME
Dog. Dr. Fzt. Fatma UYGUR

Myelomeningocel iedevisinde uygulanacak orhotik fedavi ssas olarak etkienen senyeye,
dalayisiyla kurulan kaslara gire dedisir. Sematik olerek agajidak seviyelerde su Kaslanr i
wasyonisnnm oldufu Sdsdndldr,

Norosegmental Seviye Innerve Olan Kaslar
Torasik Givde Kaslan (seviyaye gt dadigin)
Ust Lumbar Gévde Kaslan
Kalca flaksarari
Mid Lumbar Giwde Kaslan
Kalga lisksariari, addikiarien
Diz ekstansorler
Al Lumbar Gévde Kaslan
Kaiza fleksar, addOkior
v abdukidrien

Diz ekstansor wa fekeddarn (meadial hammsiring)
Ayak tlagi ve parmak dorsilieksdrler
tibialis posterior ve evaridrier
Lumbosakral dwde Kaslan
Kaiga flalksor, ekstansor, adduktor, abduldarlan
Diz ekstansdar ve fleksdrlari [madial va lataral)
Ayakipileds we parmak dorsi ve plardar
fleksarlari, invemtdr va averbirlar
Ayagin intrinsik kaslan
Bu gok ganal bir stmffandirmadir ve cocufun ambulasyon potansiyel hakkinda ancak ka-
baca fikir werir, nbrosgsaiye ylkesk dahi olea ve hastalann fonksivonsl yordyled olmalan bek-
lenmazes bée ayaga kalkdimimatannda, st sksiremialerden adirhk gegmesini sagiamakia pek-
ok yarar wardir. Soyls ki

- Kemikteki osteckéasiik aktviteyl simule adsrex osleogenesisi ve kink yilesmesini iz
landins,

- Hamikteki daminezalizasyonun yol agebilecadi ostebporozu onlar ve kink alasihigini
azaltir

- il skstremite dolammim ciumlu yonde sthiler,
- Basing Olsaderinin olugwmunu azalttr.

- Femur bagmin konsantrik ylklenmesini sajlayarak acetubular galismeyi sajlar, Kelga
i ofasihjin azattr.
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- Kis imisakana | nedenlyle olusasiiscak kentrakitiden gacikiinr.
- Uringr enfekaiyon ve 1ag oluguemunu azallr,
- Bogallim siglemman fonksyonunu aritine.

« Gocuk verikal clarak durdufunda, cevresin baska bir agidan glrir, yeni bir deneyim
kazanir, bagumsizhk yeni arttirir, Sosyal gavre ile ofan iletigimi olumbi efkilanic (1,2].

Ambulasyon gok genis kapsamh bir kemedir ve siniflandinimas: genekir, Fenksyonallik
aprsfiedan ambudasyon 4 gorulbd aynilr,

1+ Tegpham Kinda bagimsiz yurdyebdanler (Fonksiyonel ylrdyboller)
2= Ev icnta ortezi de yirlyebilanler

3- Ev iginde weya hastans kosullannda egzarsiz alarak ve ok sanir) slrelarie ayakia du-
ran vigya acimiayan hastalar,

4. Tekerlekli sandatyeye bagemh hastalar,

Kigilarin orter vaya yardimea arag kullanmalan fonkisyonil yielyibch sayimalarna engal
ohesturmaz, Ancakionksivone ylrlyicl kabu! edilmelerd icin bazi kogullar vardir, Burlar,

- Makul bir hizda yirDyebiimek,

- Agin enari tiketmeden yirkyebilme,

- Yardimag transher yapabdmek,

- Bafimsiz olarak orbazl giyip gikarabilmak,

- 15 ek bir basamad ¢ip inebilmek.

- Hafif eiimii ve degisik yOzeylerds yiriyebimeksir,

Myslomeningocel'de (MMC) stkEenen sevive L2'den yukanda iss ambule clabilmes igin
orobk askerscian gereksinim ve enarf tWketiminin dnemli dlpde artacag bilinmekiadir (1,2,3)
LZnin Grerndeki MMC'Li hastakann cofu, cocukiukta yoRun ootk destekions yirimayi bagar-
salar bile adelesan cagda bu becerilerini kaybederler, Kaynaklarda bu gocuklara marjnal yOri-
Yl danilmekbedic (1,4}, Bu duremun en énemli neden boyun uzamas: e birlikie destek yize-
yina alan masatanin artmas, dolayisiyia dengenin shumsuz yinde elkilenmesidic. Diger bir na-
dense MMGCT gocuklanda daha ziyade adolesan cafda baglayan obesitedir (5). Aynca MMC'
gocuklar tim adclesaniar gibi covrenin fepkising agin duyarl hake gelirer, Zodanarak ylrdma-
kerinin dikkat gakmasinden rahatse olurlar, mothvasyonlan azalr, Bedirli oramlarda ve zorlana-
rak yOriyen pocuk tekedekli sandaheye bagiml hale gefr, Ancak bu gerilerme tim sevipalar
iin gegeridir, Saye ki; az bir oriotik destekls toplum iginda bagimsiz olarak yOroyebden gocuk-
1a blylk clasiikla adolesan gagda bir sevive gerileyecak, balki ancak koliuk dedneklar e yi-
riyebilir veya &v kogullannda ylrdyebilic hale gelacektic

Yapalan araglermalar, bu gedlemsye ragmen marjinal ylrlyleslsrds, dekl yillards bila, hig
ylrimemis olan daha az miktarda kink, basing varas: ve kontrakblr olustudunu saptamestir. lii
grubu kargilagtiran araghrmalann sonuglarna gdre marjinal ylrkylchlerin transfer aklivitelerin-
da daba baganl: Slduklan gordimdgtle (1,6.7,8). Yine aragirmalar, paraplejik kastatar igin oz
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olarsk gedigtirimiz ortezlar ile ylrGrken fkedien engefnin, manuel olarak tekerlekd sandalye kul-
lanimi lle 10ketilen enerjiden pek de yiksak almadifm gosiermistin (7,9,10}. Su halde, llerki yil-
izrda tekerleki sandalyeye bagmll hake gobebdecedi bilinse bile Ust sevivell MME cocukiarin
parapodium, swivel walker, hip guidance, recipracater ginl Bzel arezierle ylnimeledine olanak
saglanmabdir.

MMCI pecukla sinir innenasyonu & fonksiyonel mofor seviye argsinda bir uyumsuzil
var se ledavl fonksivonal motor seviyeye gore planianmal ve orbez by Sediyays dygun olanak
seimelidir. Yine iyi planlanmeg bir zamania fonksiyonel matar seviyey mnenasyan sevlyesine
gikarmanin mimkin clabikscedi unutulmamahdir. Béyla e galigmanin bagardabildigin gostanen
el qok galismae vardir.

Ciaz segilickan, MMCT pocukiarda duyu kusuwr vaya voklugu oldufu Qo Gniinde wiul-
malidir. Curma dengesi almayan bir podudun foskiyvonal yledylcl elamayacadi acikbr ama
apinal destekli ayskia durma ortezi kullanarak advn stmas, orfazinden agaersis amatayla yarr-
fanmasi seflansbilir.

Ik ortezl verme yag cocufun nbrogelisimsal sevivesi ile wyumlu cbmalehiv, Sagldl gocus-
ta bile bireysel farkhiliklar bulunmahkla borfikie genelikla 10-12 ay arasinda ayds kakrma gabas
gtrlille. MMCLI pocuk i yasine gegmesine raegmean galigimsal sgvivesl dokuz ayin altinda 1se,
ayakia durma pergevesi veya parapodivmia ayada kaldimimalk, dk durma pozisyonunu algla-
masing ve ellernni sarbastze kullanmasina clanax saglanmafidir,

MMC'de seviyeye gbre ortezlemeds kigisal farklibklar olmakla birllkbe gensl slarak su
pransinlers Uyl

- 52 51 seviyasindek: bir poculk badimsiz olarak ayakia durmay ve ydakmegn ddrenetis,
Toplum icinde, dedjisik orfamiarda yOrdyebilic. Ki=sacas, hardangi bir yandime aracs gensksinm
diymayan forksiyonal yOmybeddir. Yag deredice, ayagimi plastigrad ve subtsiar notral pozes-
yonda destakleyen bir ayak ortezi garakebdr (11),

- L4, LS seviyasindakl cocuk ayak-syakbilads ortexi o yorde. Bazen diz de gince alan
uzun yirime ortezi perakebilic (KAFD), Cocufun kanadien koluk degnedi weya walkes kullarn-
mass gerekabilir. Cocuslann bir kismi, dagisik ortamlarda yistyebilan feksiyond yoriyocl so-
Yhasinge cikar, i Kismi ies eadece év kogulannda yurdyakdr (1,3},

- L3 an degigkan saviyadr. Nadiren sadace AFD ile yirlyen cocuklar ofmakia bidiklae, co
cuklamn ofu diz axlami geriye alinmis kilitsiz KAFC vaya kil KAFD ile yardr. Yine baz go-
cuklar, iwislera bagh AFO'va gereksinim duyar. Burada pok dikkatii olmak gerolir, Eger miarnal
rotegyonun nedeni kas imbalansindan zivade Temoral antevarsiyon s iwisiar kullanmak &z ek
leminde rotasyonel lakside yve aksiarmnal Bal iorsyona neden alur. L3 sevivesindedi cocukiann
bir kisern pelvik banili, kalga ekiemli uzwn yorome oriezi (HIKAFD) e yOrr. Walkes veya koltuk
defgnedi kullanerek sy ortaminda ylrdyshilider {1,38,32),

- L1, L2 seviyesinde ayakta durme ¢ergavesinda ayada kaldinfir, Sviwel walker véya pa-
rapodium kullaniir. Og yeginda resiprokal yinitcd (RGO), 8 yaginda =8 Hip Quidance orlszing
(HGO) gecabilir. Teork céarak bu seviyede bir cocuk HEAFD fle de wlslyshiir ancak energ th-
ketirni god ylksak clacagmaan pratik dagildir. Gocul walker veya koftuk dednadi kullararak ag-
2ersiz olarak veya v ginde ylOrdyebilr. Adolesan cegda genallikie tekerekll sandalysye bagimb
hiale gedir (1,2,3,5,7,8), T10-12 seviysanide cocuk ayakta durma ¢argevasi iginde ayaga kakdn:
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bir. Adolesan gaja kadar swivel walker, pargpodivm, RGO, HGD gbi beel gelighiniims paraplej
ortezlarindan b ile yhryebilie. Tierkd yliada telerekll sandalyeye bagirmd) kae galir (8,13,14).

Lazyanun nirosegrmental sevivesi ylrime kapasitesinl belileyen an Anemi efen olmak-
ka birlikie bagka slkenfer da sz konusudis Bunlar:

1] Shz konuew ndrossgrmental seviyedaki kas glel (lenksiyonal saviye)

2| Ortopadik defosmitelarin dizeyi,

3] Yeg, boy ve cinsivat (arkek pocuslann daha baganh oldukian gariimigiin)
4] Matvasyon,

5] Spastisitenin vad:gi,

6] Ortezin @sanm va yelarigi,

71 Yapilan carrahi girigimbar,

8] Diger saghk problamlerinin varligs,

9] Gevea kogullardsr,

Farkk nérosagmental seviyadekd Eryenlaeda, kas imbalansindan Kaynaklanan ¢osii de-
formitelar geligatilir,. Bu dadormilsten onlemek amaciyla, weya yeregmis dafoemitelarin wlicul
yapilarini lazla zorfamamasi igin uygun bir ortezlemann yapalmas gerekir (2, 3, 8,11,13,14).

MMC'DE GORULEBILECEK DEFORMITELERE GORE ORTEZLEME

1) 51'de pas cavus - Laterad lopuk we faban kamasi
- Miacka! longitudmal ark Ekviyas
- Transvers ark takviyesi
- Burun kutusu yiksek ayakkaky
2] L5'de -pes calcanaus - Drorsi flaksivan harekatini slopfayan
AFCH, ayakkab lopudu yikeadlilir,
pas vakgus - ig kama
3] L4 - CGalcaneovarus - Bharsi leksiyon harekatl shoplu,
sublalar mitralde desteklayan AFD
= Latera! topuk ve taban kamas
< Laterale topudu v tabam gensgleliimis ayakkaks
- Gacetat dorsi Mekeiyan agis teesing gaviilmig
Denis Browna atali,
- Quadriceps tayifsa dade instabdile wa genu valgum
- Yar reaksyon onezi weya HAFD, geklirme, ic kama
4) L3 - dizde rekurvatum ekin - Ayak bifegi eklemi 5° dorsi fleksiyonda olacak
gekilde planiar fleksiyon harekafi stoplanar.
- Addukaiyon kontrakitrd kalga dishokasyonu
- tinleyici gece abduksiyon ateli
- Kalgada fsksiyon kontrakilnd (lordos)
- ywirlbme aieline kalga ekatansiyon yardimais)

MYELOMENINGOCEL'DE ORTEZLEA 75



5) L2 kalgada fehsiyon
kontrakilrd (lordos) - Ortezlenerek ayatan keldinimas we plantar
fekaiyon hareketinin stoplanmasi

6) L2'in st - spinal deformite - Spinal ortez [Thorasik suspansiyon ortez]

Paraplejik we paraparetik hastelar lcin dzel olarak gelistinkmiz bazi orfezier vardie. Coezler
arasinda farklhiklar olmakla birikie hopsindeki orak amag, bazr mekanik ézelliklerden yararla-
narak endejl iketimini azatmak, bdylece kiasic bir HKAFQ e ylrlyemeyecek olan hastaya bu

olarad) saglamakir

Bu arlezerden an bilinanlar Swivel waller, Parapodism. Hip
Cusddance va Heclprocater Sall areszidin

SWIVEL WALKER (5eki 1)
- 187 'den sonra geligtirimistic
- 12 ay -4-§ yag arasinda Kullandir.

- (aogis sakrum ve dizler seviyesinden vo latesalden gocuk
desieklenir, Ayakkatilarm yerlesitivieceg! bir fabanhk ve onun
aminda laterale Tk agih 2 plaka bukinir,

- Ayak plakaian vocut agirhk markezinin posteriarunda kale,
Latera! giwde harekel il yaka
piakalanndan bif kaldinigginda
kas kontrakslyonuna gerak ol
maksizin One dodry beder (resip-
roksl plvotlama)

Avnatajlan

- ity dedgnedine gerek voliur
- Oiylp gikanimas: holsydir,

= Enerji tikptimi azdis.

- Uet torakal seviveds bile kullanilakbiir,

- Ust gowde rotasyoru ve kol hareketi e yirlme hiz kontrol
adilir.

Dezavaniaflan

= Oturmak mimbkdn degildir

= Yirkyls yavas va penguemsaridir,

PARAPODIUM (Sak: 2)

- 1870 yihnda gelsgtrimigtir,

- 12, 18 ay - 6,7 vag arazinga lplamlir,
- T10-L2 seviyalarinds uygudanir,

- Gocuk xyphoid. Bacrum ve dizler saviyesinden ve laleralden desieklens. Tabanlk Kesmi-
na ayakkabs Gze! bir futiurucu lhe sdegdinhr
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- Boy uzadikca 1Bban kesmini genisletmek gerakin ki ounun
hir mekanik siner vardir,

- Gocuk kodtuk degnegi Be swing throwgh ylele
- Giyip gikarmak swivel walker'e gore zordur,
- Diz ve kalca kilicini acarak oturmak mismbkdndic

HIP GUIDANCA ORTEZI (Seki 3)
- Ezas T11-L3 arasinca kulkanlie
- 4-6 yagindan sonrx kullanilabilie

- MalGads bk adduksyon-ags, 51070 feksivon harekol
‘rardir.

- Qiriazin givde ve bacak kiemi cok rifittir, Szengi ayakka-
biya tateral sallanma hareketin saflayacak sekifde yeriestinimis-

tir

Sekil 4

- Bafimsiz olarak gyip cikarmak zondur.
- st akstramitelerde yelari kes kuvwati ge-

Fekiahr, gﬂlra
- Koltuk defensdi veyn tekedekll walker e
kukamilir.

- Koltu® degnagdl e adehk bis tarafa aktarlr, 10"k lateral gowde harskab
ller barge bacak yokan kaldirdir. Gravitenin atkisl ile bacak olomatlk olarak
tnie iherler,

- Diz we kalca kiliten agidiginden ortezle cfurmak mOmkinddr,

RECIPROCATER GAIT ORTEZI (Sek: 1)
- T11-L3 arasinda kullandir
- 2 5-3 yesandan sonre kullanilis,

- Ezas yararlanacek saviye, gkiif ka'ca flekaiyonu olan hastalardir (L2-3).
Ancak, kalga cavresinds hig kuvvet olmekszin ghede ve Ust ekstremitenin
uygun sakilde kullamimas) ile de resiprosal ylriylgl gergeklastirmek
murmdndir.

- Kalga eklemlar arassndakl kablo vaeitas: ile resiprokal harsket saflayan
bir upun yoriime artazidir. Alt kism mold olarak yapibr ve spar ayakhkabg e

kullanilir. Kalcadaki kablo vasitas ile bir kalgade flekahyon haraketi yapald-
dinda, kontralateral kelga ekstansiyonda tutulur. Kalga kiidl agild«ginda ek-
lemler arasimdaki sk kesliir ve oturmak miimisin olur

- Koltuk dedmegi veya walker kullanmek gerakir.
- Dat lumbar seviveds en narmal yirlvisl saiiayvan ortezdir,
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GOVDE ve BOYUN KORSELERI

Dog. Dr. Yavuz YAKUT
Hacetteps Unlversites! Fizyoterapl wo Rehabilitasyon Yidksek okulu

SPINAL ORTEZLERIN TARIHCESI

Tarhia bilinen ik ortez kullanim alam kirk fiksasyonunda olmustur, Galen {131-201),
skolyoz ve kifozda ilk kaz dinamik cihazlama yontemin kullanmg, solunum egzessizlorinin
Gnemini vurgulamssiir.

Datormiteberin dozeliimesi konusunda calismalar yapan MNicholas Andry (1858-1742),
lordozun koreksiyonunda ortezlamanin gerekifligini savunmiester, Lorene Haeister (T683-1758),
tak posterior barli, omuzlan ve bag igine alan abdominal banth, 2l lumbal bikseye kadar inen
bir gpinal ortez geligtirrmigtir. 1790°) yilarda Levachar va Porthal, hald alg va cihazkarinen ik
arnseklarini apinal pajolojide gefistmmigbardir (3,100,

1911 'de tiberkiloz ve 1314'de skolyozu dizeltmak amacivla spiral fizyon amelivatian
Hibbs tarafindan gelistiniens kadar pek ok dedisik orez uygulamalan desenmagtic (16).
1858'de Perry va Micksl 05t torakal v servikal bdlge immobilizasyonunda elkél olan Hale ciha-
Zrni gefigrmigierdin. (15)

2, Didmya Savag sonunda protezier we ampulasyoniar konusumsda yen tekmkiar,
materyallar ve ghrislar ofaya avlmig olmasena Agman ofez alaninds ayn derecads larkamea

kaydediemamigtic (3).

1870 yillara kadar geligtirilen oriezlerin pek gok merkezde ortak Kulnimda kakad
garmemesi, benzer mekanik Gzefiklara sahip oldugu halde farkh isimlede anilmag, edhaerinn
kandi iinde ve daha Gncs kulanilanlarla karslastindmasin goclestrmistir.

1873 yilinda Hamis, oriezde adlandinimadaki kangkhgn dnlemek amaciyla yenl Bir
terminoloji geligtirmis ve kullarum alanian ile etkderini agiklamaya cahigmughr (51, Bu farikten
sanra, spinal ortezlar ézel mimlarindan ok elkili clduklan balge wa koniral atiiklen harcketiera
sinflandinimaya baslanmighbr (5,6)

SPINAL ORTEZLERIN SINIFLANDIRILMASI

Spinal orazleri 3 ana grupia toplamak mimbkbndlr:
1- Servika! Ortezlar,

2- Dijer Spinal Bilge Orazleri,

3- Spingl Deformite Criezleri.
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1- Servikal Ortezler:
A, Dari lemas|i sarvikal ortazhar:
[ CO: Soit GO Soft collar, elastik;
St CO: Thomas, Mayo, Wira frame,

Il. HCS: &) Chin piece collar,
Quesn-Anne colar,
Doubla-suppe collar,
Moulded support,

b) Hazir HG:C:; Philadelphia,
Yalg,

c) Poster (barl) tip:
Fowr-poster,
Vicioria tip,

I HCTO:  SOMI
Wikson
Guilfoed
Hijit APRO {ant.-post -rot. orlez)

IV, HCTLO:  Flonda (2 barfi),
€ barl hiperekstansiyon korsa,
Boldrey suppartit -senikal immaobilize adici-

W, HOTLSD:  Siryker -servikal immobiiize edici-

8. Kemik emagl sarvkal ortezlar:
Ha% ortazler,
Gardnar-Weils pimlar,

2- Diger Spinal Bélge Ortezleri:

A Fleksil spinal orfazlar:
Saleroiliak |51) bani,
S korsa,
Elastik 51 kosse -plasts vaya matal barl-,
L5 koree
TLS Korsé,
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B. Rijit spinal orezler:
I LSO:  Fleksiyon-akstansiyon kontrol (Chairback)
Ekst -lateral Deks. kanirol (Willlams),
Fleks.-elst -lat, lieks, kontrol (Knight]),
il. TLSCx,  Fiaks.-akst, kontrod (Taylor),
Flieks. Kontnod
* Jewatl Wperakstansiyon korsesd,
* #ntgnor hipereksansiyon karsd,
Fieis -akst-Latllaks. kontral (Knight-Tayor),
Fleks -lat. flaks. kondrol,
Figks. -akst -lat.Feks -rotasyon kantigl,
* Sheindlar,
* arnold,
* Plastik govds moldu,
3- Spinal Deformite Ortezleri:
A CTLS0: Milwaukes korsesi,
B. TL3,
i Termoplastk ortezler:
Boston korsesi,
hiami tip oriez,
YiEimington ortezi,
Orboplast ortez,
Mew Yok Orihopadic Hospital orez,
Gillatte lip orlaz,
Pranyl ortsz,
Laxan orbiz,
Chwlesian ortes,
Plastik gwdle maldu,
i, Matfal orieziorn
Cir Porbe,
Kosar,
i, Termoplastik-metal kangime artezlar:
LIMLC tip oftaz,
Lyan Bpartez,
Mediliye orazlar.

Servikal grbezler, boyun hareketiligine kars: gosterdigi limitasyon etkisineg gore 2'e
ayrikabiir:

) Sol otazies: Omedin, soft boyuniuk,

b) Semirji ortezler: Omedin, SOM, Phladelphia,
¢} Rijit ortezier Ormagin, halo sarvial {5,6.7,8,15).

Soft ortézlemeda amag boyun hareketierinin engellenmesi defil. hastaye sgin boyun
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harekatlerinden kaginmasini hatirlstmak, boyun bélgesinl kapal we sicak hutarak momednss
k&S spazminin geveemasne yardimo olmakfir.

Samirgit orlezlends 55 amag, herekebenn tfamam n Gmass da bir kismen Gnssmekiir,

Azafjida gesdll senvikal orezlenn Boyun harekeledin engellemeds gistendikiern etkober
kargilagtiran b tablo vadbmigtic (5]

Fleksiyon  Ekstansi. Lat, fle. Rolasyon
Thomas coliar  KveyaT Sveyak Sveyak S veya K

Philadelphia KveyaT K K K
SOMI T K K K
4 barl T K K K
Minanva tip T K K K
Hala fip T K K K

[5: Harekst aerbes| -engeilemn yok-

F: Kramen angeller,

T: Tamamen engeier.|

Diger spinal bilge orezlernde yor alan soff ortezler, servikal bilgede kullanitan soft
ortazier ila benzer amagiana tercih adiiir,

Lumbo-sekral (L3) bdlgede Neksivon ve ekstansiyon harekeflerin kamrol eden chaiback
ortez, ekstansiyon ve lateral fieksivonu kontrol eden Williams ortez ve leksiyor-ekstansiyon-
istaral fleksiyonu konbrol eden Knight tipi artez an sik kullanidan destekloyic orbezlerdendirier
(14),

Torako-lumbo-sakral (TLS) baigede flexsiyon ve skstansiyon haraketlerini dnlamak
amaciyla Taylor lip korse tercah adiliv, Tek pebik banihi olan Tayvlor korseds lumbosakral
kontrods arttirmak ve gbvde fateral feksyonunu engellemaes igin ¢ift pehik bant ve subaksiliar
tlateraly bar davesi vapmak gerekir (Knight-Taylar kangimi) (5)

Wi afierlifenin bir Kismanin verisbra korpeslanndan alimip arkus venebralara aktanimas
gereken durumlarda (Or.: Korpus vertebrada kompresyon kindgs) flaksiyon hareketini Gnieyan
hiparekstansiyon tip arlez Kullsmirm yaterd alabilir {10,12,14)

Torako-lumbo-sakrad biigede 10m hareketlerin kisitfanmas) gereken durumiarda, metal
berlerla yapilan Steindier, Arnold veya termoplastik materyallerden yapdan plastik gévda moldu
kublzrifabiliv. Plasiik orfezlerin gdvde solunumunu kismen engellernes: clumsuz yam, genis
yizayden temas etmesi de olumly yamidir, Solunumu eagellémemesi amaciyla mimkin

oidufunca genig penceraler agimall ve gerekiyorsa metal barlarla desteklanmelidir,
Orfez kuflandan spinal deformitelerde 3 deremdan stz edilir; Kifoz, skolyoz ve kifoskofyoz.

Kitozca ¢esili lermoplast orezier yamnda, Gzeflikke Gs! torakal apelsilerde Milwaukes
korses) kulamimaktadir (3).

Shalyoz ledavisinde edrilifin derecesine gare farkh yantemier nerdmektedir, [k 18-20
derecede skolyoz egzersizier, 20 e 40 derece arasinda ortez ve egzersiz birlikte Snerlimekts,
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bunun etdndeki derecsisnds i cermabi endikasyanun gerasliligi savindmaktadin (8,710,
Skolyozda kullanifan ortezler fariheal olarak 3 grupta incetenmakiadir:
- Milwaukes korses Gnoas,
- Milwauksd horses],
- Miwaukss korses! sonm@si (1),

Milwaukesd korsesi geligtilmadan Snce metal veya deri korsalars bidikle gdeday saran
ortezler kutflandmastir. Kullamian bu ortazlerds amag pasi Koroksiyondur. Spizy, 19268'de
geligtinif horse Be mandibula altina bir parga uzatarak dinamik kareksiyony stimula eimayi
amaglamigtir (11). Korseler yaninda ai sargi ile yapilan bir gok uygulama 20, yOzyiden ik
yillarinda yapiimigtr,

18d5'de Blount ve Schmadl, postoparaid atpn immobilizasyonuna atemalil olarak
Milwaukes korsesinl gelistirmislerdir. 184%dan sonra bu korsa konsenvalil skobyoz ledavisinds
oe kullanimaya baslanmistir. izleyen willarda, goriilan kemplikasyonlara gire korsede ban

cedsikikler yepilmistr (1,9, 16).

Milwaukes somras) korseler dimemi, termoplastic mataryallarin geligmesi ila bidikie 19807
yellerda baslamsstiz. Bu ddnemads, aksifla albina kadar gikan ve Grellikle torakal 6 ve daha ai
sevive apeksli skolyozlarda kufanilan ortezlar geligtirimistic, Banlar arasmda Boslon korses,
Cirioplast cekst, B.Y. Orthopedic Hospial Ortez, Mewington, Pasadana, Wilmington, Miam,
Riviara saylabiir {1,2,9). 1860'l ywillann baginda Japanya'da Osaka Medical College (DM lip
ariez gelistinlmigtir, Korseye termopfastx parga yaninda skofyoz egriligine giirg ayarlanabilen
metal bar ilavesi yapiimigtir {13,17).

Ganellikle, spinal orezlemeierds govde kaslannin fonksyonunen B kismim cibazin 0s-
lenmeal, uzun slrali kullanimda kas kuwestinde azalmaya neden olmakiadir. Bu nedenle,
oriezleme elreainin baslama ve bitig slrelennin cok ivi balidenmas we hastamn uygun egrersiz
programina ahnmasi gerekmekiadir.
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TEMINOLOJI ve REGETE YAZIMI

Halit OZYALGIN
Ege Univ. Twp Fak. Ortopedi ve Travmatololl Anabilim Dah

Chiez sbzelglndn tibba girig yeni olmasina kargin uyguianig ve tarhi Sk askidir.
Oriez kisaca “dlzeltici bir i gorancdliml dzenne uyguanarak kulanilan araglar, orbez ad
altinda toplanir

Ortez terminolofsi bugdn igin yurdumuzda tam bir karmaga igindedir, Aym ortezi
balris=mek ign gagill lenmier kullamimaktadir, Ya odezin kullanidigi Ghlgeye, Genidin kisa
bacsk cihazi; veyva yazarnn ading gira Grnedin Taylor korses; veya yaphi gge gore islirahal
atell; veva bazuk olan lonksiyona gore peroneal paralizi chazi gibi pegltl adiar
kuliamimakiadir. Yina bu tip adlandirmalar yetmedigi icn hakirm caduniukia regationye ontazin
saklini giemeye gahgmakiader. Ancak bunbar da durumu fam olargk agiklamamakiadir,
Ornegin protezin yapilacaf) maddenin cinsini, plassik mi, metal mi veya onezdekl pargalarn
durumuny; Grmedin bir diz ekiemindeki kilitherin cinsinl, harekel genigliiing - anlaimak olanad
pok az olmakia, bu nedenberle ya ortez wemam (Orihoist) (ki yurdumuza teknisyanidi
recoteyi anlamamakia veya yazilan regebe konuyu agiklarmamakiade, Bu nedenlede arez
poduniukla velersiz weya yanhs yaplabimektedic, Hasta atelve ve doktor arasinda gidip
gulmakiadir

Kullanimakia olan yetersiz fermingdoji, ayni zamanda orfezin doretinin
degedandiriimes! bakimindan bdyok zofukle yaraimakiader, gonki bir kiza bacak cihaz
(ortezly dendifl zaman by genig Bir terim almakiadie. Oriezin, metal, lermoplasiik veya
ierrmoseding plastikian yapdmag olmas: de kullanidan maddenin iggitiginin fam ofmas: fiyatin
ok dedigtirmekteds. Oysa bir kurulug (sigorts vaya amekl sandigs glbl) ayni ag grubundaks
oerene ayie paray) Sdemekiedir.

Ayni sorun yurt diginda da meydana galmigtic. Me Lean ve Kamenetze spinal olguiarda
kulanilan B0'den fadia orier belirimigte, (1,230 Ba farkh ierminolofl sigorls girkeiled,
imalatgilann yaminda efitim ve &jrelimi de zodaghrmakia ve mantikk bir gekilde vapilmasini
gengaliemekiodic, Bu nedenierle ootk terminolaiyl gelistirmek maksadi le ¢ahigmalar
yapilmughr, 1970 yilinda vapilan caligmaisr sonucunda “Arliflzaial Limb” yayinlanmig,
buradaki bér farmda sensoriomolor va |skelel yetmezlikier kisa bir gekilce ve cofuniukia
grafiksel olarak bedfilmigtic, Bu dikimana "ekndk analiz fermu” denmigtic. Bir gok merkes 1a-
ralindan kufiamimgtr. Bu form, egitim ve aragirmalar igin yararh oimug takat klinik uygulama
igin laria ayointill bulunmugiur. Ust ekstremite ve spinal onezler igin de zorluklara
karsilagiimestr, Siqgorta girkelbeninin cesilll yaknmalanna reden almug, aynea bllgsayara

uygulanmas da alwarsli bulunmamagdr,
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1972'de yapilan antlasmaya gore vicit ds!, alt ve bel olmak Gere 3 pargaya ayrimis
v Braca, Spiind, Appliances, Calipars gibi ceglli lermler terkedimig yering palnizca onez
kelirmuesi kullandmigtr. Bu sistem Ege Universitesi Tip Fakillesl Ortopedi ve Travmatolod
AB.D, Atalyas| igin de kabul edilmig ve Tikge'ye uygun hale getirlmiglir, Burads orfezber
kapsadigi eklemiends tant edimistic. Grmedini alt akstremite ortezl goyle gostarilakilic:

Kalca
" iz 14
11 i Ayal biledi
] L]
L] E L] ]
i I Ayralk 3

Baylece kalga, diz, ayakbilegi, ayak ortezi [1) bu ekleméerden gecen orteze deralif,
Yine diz, ayakbiledi, ayak ortezi adir alr, {3148,

Diafjer yesderde de bu sistemden faydalaniir. Omegin (4) kalga diz orlezi, kalga diz ayak
biledi ortez gibi. Ayni rekurvatum deformitesinde kullarlan |sveg diz ortezi ve UCBL
ayakkabe ekii diz ortezi veya ayak crezi seklinde soylenebdr (4). Bu terimier ingilizcede:

HKAD Hip

KAD Knge Kelimelen olarak kullanimakia ve orlezin ading AFD Ankle kisafimak ign
bagharflen ile bahsadiimekbedic
Fa Fool

Terminoia)l b8 eksiremitede aym sekilde kullariir, DirseX albiledl 8l orexi, dvsak,
elbiled gl orter, sihded orbezi b,

Torminolof ¢, bilek ve ayak gibi aklem komplekslerini de tarl atmeak icin Kullamilbr,
Ancak bazen sub gruplara ayimiak gerekir,

Ayak orbezlern igin;
Subialar
blidtarsal
Metakarpafalangial

El ortezler igin;
2-3 parmaklar G, MP, DIP ve PID
Bag parmak igin CM MP 1P akbem orfezbed gibl
Bel 4 akiem olarak kabul edilmigtic

Sendko lorask mbar saksal artes STLSO
forask iember saksal ortez  TLSO
lgmbar sakral ortez LSO

sakroiliak ortez  S0"gie
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Eklemler arasindaxi uzun kemikler temel semada baSinilmemagitir. Ancak gerelkdiginds
drnedin peevdoarmzliarda, osteptomilerds Halik harfler, hemiklarda eklamier amsmda
belirilmsktedir. Orezler bazen birden fazla grubu kapsar, Omuz abduksivon orteel g, Bu
duremada iggal ettil sklemler omuz, dirsek, blek, &, torgks lombers sakral ofaz olarak
adiandirilr, Kalga abduksiyon omezl lorako lomiser sakiral, kalca oriezi ofzrak adlandinlr,
Cirtez recetesinde gkdemiarin yapacad harekatin ySnd de belintilmabide

Sagital planda: Fleksiyon, ekefansiyan, Koronal planda; Abduksiyon, adduaksiyon;
Flatasyon ve aksiyel yiklanmedi.

Orfez fterminglopsinde analomik eklem hareketledne ethl aden 5 temed Kontral
gastarilmighr.

1.F. (Free] Her ytinte tam sarbest harskeat

2 A (Assistance) lstenlen hareketin kuvwetinl, hizine veys sinicliligam arttiemak ign
ekaternal bir Kuweetin uygulanmesedir (Yey motor weys yergakimi gibi),

3.R: (Resist) Istenilen hareketin, kuvvetini veya hizeni azaltmak igin bir dis kuveeton
uygulanmasadir

4.5 [Stop) [stenbmeyen hareketl bir yerde durdermaknir. Yelnizea *S" Kullanifmasi esas
hareketin mbiral pozisyonds durmas: dermektr,

5.H: [Haold) Betrlilen dizlermss bltin hareketlerin durdundmasidir,

Bunlardan baaka yardimed semboller lemel kontrollarin varyasyoniznn belirtmek igin
lolkanilir-

&) V [Verlable) Dedisken demektin, Sioptan basks durumizcda pek kullandmaz. Ancak
(R (Resist) e brlikte sdetinme kuvwedinin dedistid durumbarda hullanilabilir,

by L Lok} Opsiyongl olarak gt Ihtiva eden arag.

] (o] Derece oelinmek in kullanilir. Eklem haraketinin sinidiigine verden yande baig
pozisyonunu densce olarak bédine,

Ak=iyel planda ortezin uygulenmas) ile yar cekiminin stkisl parsiye! veya total olarak
yok edilebilir. Ornedin Miwaukes orezinds ylklenmeyi tam olarak kaldemak gercktidinda 5"
kontrol sembold, eger meksat yiklenmeyl parayst olarek kalorrmak =8 % sembold kullamibr.

Ortez recgetesi yezillirken eldeki materyal ve olanaklar bifinmel ve buna dikkat
ediimalldir. Dajsik gekilde ve materyallardeki birgox onez aym kantrole sahiptr, Fakat agirlik,
dayaniklilik ve kozmetik yonden farkicr. Bu nedenierle, iklim Kogullan ve hasiamin
beklantien de ortez vazibrken dikkate alinmaldar.
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FizyoLovik cUpUK VE GUDUK BOYLARI

Prol. Dr. Hidayet ERDEM
Protez-Ortex Rohabilitasyon Merkezi

Fizyolojik Gldik (Stump)

Arnputasyamdan sone gesiye kalan ug ergan Rzyalojisenin tam olmas: gerekir. Protaz kul-
landgin Yeya kulanimasin glddk saglikl oldufu sire ampute rahat eder. Pekodofik sorunlar di-
ginda fantem afinis bile-amputeyl intihara yankendinr. Saghklh gidtdi clandar proteziarini co iyl
konirol ederter, rehabdtasyonlan kolaydr,

Saghkl vanl fizyolojik aldigon kan dalagir, kas Ruyvellerl, hareket ve duyw sinirerl, dan
eaneklifl, kamik il basing: difer eksiremiteler gibidir. Bayle sadhkh bir glidi alde etmanin ik
car inserslyoay Kegsilen Kasa pes b inserciyo kazandirmak, kemik medullasim kapatmak, si-
nirler wygun gekiide kesmek, derl gerginifin ayarlamaktr.

El, ayak, kol, bacak, Gurun, kulak, meme gibi ug orgaenlann kesilip gikarhlmasma ampu-
tasyon denir. Amputesyonuy hig bir cerrah seversk yapmaz, fakat hastanin hayatine keramma
gmacing yonelik oldufundan zorunlu olarek yvapar, Hayat kuriarma esas olmakla beraber, has-
tanin lleride rehabilite edilecedi gzden urak wtulamaz. Ozellikie ekstremite ampuiasyonkarin-
den sanra yapilacak protazlerls hasiann ektif dunema getivlebilmesi amputasyonun yari, sawi-
yasl ve gldi§in hezwlanigiyla yalundan ilgildir,

Amputasyon, cerrahi mibdahslalerin en eskisidir, kel toplumiarda suglularm cezalandinl-
masi amaciyla kol, bacak ampuwtasyonlan yapimistr Eskidan ekstremitedaki blydk yaralan-
malar genellikle dldmle sonuglaniyordu, 3sepsi ve damar baglama yontembarn ifnmiyordu, Bu-
na ragmen M,O.200 yilna ait demir ¢ protezler bulunmugiur.

Tibbi anlamda amputasyon ve protaz fikri XVLyy.da Amibfoise Para [1510-1580] tarabin-
dan orfaya atilmigtir. A .Pare kanamay! durdurmak igin damar baglama yonteme bulmugtur,
Enlaksiyon ve kanamadan Kurtulmak igin Mapslecn zamaninda ampulasyonda dagiama ydnie-
mi uygulanmigtr, 1850ds anestatiklann kullandmaya baglamas:, asepsi va antisapsinin gelis-
mes amputasyone kolayiastirrmigte. Arneliyal stranl calismayla yapddige igin giddk weu deri ila
kapatilabilmigtir. |. va Il. Ddnya savaglannda ampuiasyon taknikler galismig olmasina ragmean
genedikle giyolin ampuiasyoniar yapdmegtr.

Csteoplastinin fneami ik defa 1849°da Edi tarahndan anlagiimighr, Bundan sonraki &6-
mamde moder protezierin gelismeye basiamasiyla gldigin fizycdajik durumu gok dnam ka-
zanmiglir, 1880 senasinde Loon, Weiss, Dederich amputasyon carrahisinds biyoloji ve biyo-
mehanik prensiplar. ampute ndro-fizyolojisi ve fizyolojk glidbjiln esas yantamlerini orlayva koy-
mugiardir, Cederich’in "Fizyolojik gidik sarlann meydana gedirme yantami® dye fanmladig
kat plastigi amsfiyatinin Gnemi anlagilimca eskiden yapilan ampadasyonlann yeni bir amafyatls
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dizeldmes yaygm hale gelmigtir. Chnkl 1980'dan dnce yeplan amputasyon amsiyatiennda
uygulanan yontem genellikle kemik, kas, sinir va damarann kesilip kanama durdurulduklan
Eonra yaranin der ile kapabimazindan ibared idi, Bu tio amputasyon e kasim aklemi va yapisma
yerl Kayboldufundan kas retrakie olur ve iomeatrik kontraksiyon yapamaz. Aynica kas banu
hompanse elmek kin der ile birlegenek demy de yuken dogru geker ve denyi gerginlagtinr. Ke-
mik e bu cekilmeye wrnadigno icin sivi welu konlk bir gldllk ofusur.

Yapigma yeqd oimayan kesin ancak zotonlk konbraksiyon yapabilecedin bunun da kant-
rakidr larayicl kas atrofial, kemdkie mineral keybobmas ve derl bealanme bozuklukden olusiue-
dufiu protez rehahbilitasyonu cakgmalannds gieldmisidr. Bu bazuklukiann ancek kerslikl kas-
ler arassndeki dengeyi safdlamakia mimkln clacaf adsincesiyle yeni yontemler uygulanmaya
beslanmigtir. Bu gorle 8e Dederich keslsn agonist ¥e enfagonist kaskann uglann kemd ucun-
dan dolastirarak Karsifikl bir gekilde kemsge teshit atmeden birbirine dikmistir (Myoplast), Bu
pintamie kas gerginligi. kas kevweti korunmug, zomelrl konfraksiyon ogullan ssflanmistr.
Fakat zamanla kargshkl dikilan kaslann kemik ucundsn dne, arkeya veya yanlara dofiru keydd)
vakalarda olmustur. Bu duramu énlamek amaciyla 19858 senesinde Weiss kesilan kasiann ugla-
nim we tendonlann kemik ucunu delerek kamige tesbit atmistir. Ayrica perost Be kemik medul-
lgsrmida kapatmighr. Boylecs kesiten kaslara yeni bir yapisma yeri ssdlamis ve kargili®h kas
kuwwet dangasi kurulmustur. By wimemdbs yamlan amputasyoniardan sonra kaslarda, deride ga-
kilme olrmadifs gitl, 0zedkle cocuklards meydana geten kemik doku blylimesiyle yumussek do-
ku buylmesi arassndaks dengeds konsnmusiur. Bundan sonreki celismatar asaf yakan bu 1e-
mel prensipler igersinde ham agonist-antagonist keslar karsilskl dikilmis, hem de kamis weunda
parisste baglanmiglarder (Ostaomyoplast). 1865'da Burgess'in “Ampulasyonun esas dinamis
v duvulu bir ug argan yaratmaktir, ghdik kuvwedi cerahe clarak has tashiti ife bo da miyoplasil
vii hiyadazis yindami upgulamakla saglanir® sekiindski aqkiamas: gldige amik patolojik bir or-
gan olarsk bakibmadidin gietarir

1870 wilinda yayinlanan Weiss'in diger bir galismasinda siklikla fizyoloik amputasyon
Gzerinde dunuimas: vime bu alanda galigan ve Subat 1875'de Ankara'da Tlrk Ingiliz Kltlr Der-
nedinda, Hacetiepe Universitesinds we Ankara Univereitesi Tip Fakihesi'nde konferansiar ve-
ran Vial'nin agiklamalarn gld( fizyolojiginin Gnemini ve amputasyonun fizivolojik esaslan dikka-
i alarak yapsdmasinin geredini bir kere daha ortaya koymustur, Amputensin iyi bir sekilde reha-
bilite eddmesi, uygun bir profezin verilmesine, ondan da dnemiisi gOddgin fizyolojik kogularine
saflayacak wygun bir
amahiyatin yapifmas ge-
regini  dogurmakiadir,
Livoun amalival yapilms-
yan yani figyalojik pran-
slpler dikkale alinmadan
yapilan amputasyonlar-
dan sonra ampulalera
grodez varilmesa bile ba-
zukivklarn oriaya gikiig
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apiklanmight,

Bu bozuklukiarnin esasinds ampulasyon esnasinda gerginligi verimayen kasn izomatrik
kontrakslyon yapamayacaf, ancak izolonik ofarak galigabilbcagl, bunun neficesi olarak da gd-
d0fin bithn fryolopsinl bozacad dls0nDimekiedi

AMPUTASYON SEVIYELERI

Bir ghetramétada amputasyaniun hang dizeyden yapilmas ¢agu zaman Sncadan planka-
rir. Baz duremlarda dzellikle damar hasiahkiannda ameliyat dncesi digdndlan seviye welarl
almayabilic. Diz altr amputagyonu amacyla ameliyata baglamr, diz dezanikDlasyonu halta diz
st amputasyonuy yapmak porunda kalinabilic Cdnki damar hastabkan nedeniyle yapalan am-
pulasyonianda eksiramitenin kan dolasim dizeyini drceden tam olarak anlamak bazan mom-
kdn olmaz. Hatta amelival déaemi yeterli kan dolagim saptanan yerden yapelan amputasyon-
dan bir slire sonra daha st seviedon yeni bir amputasyan yapemak 2erunluludu ortaya gikakbs-
i

Amputasyon sawiyalari gensl olarak gu sekilde sralanabis,

Ust ekstremite

1- Parmiak

2- Parsiyal sl

- El bilagi

4- Dirsek akth

& Dirsok dezarbkilasyonuy
B Dirsex w5t

7- Dmuz dezadibiiasyonu
8- Forgquartes

Al elstremibe

1- Pamnak

2- Parsived ayak

3- Syme

4- Diz alh

5- Diz dezanikdlasyony

f- Diz 0=i0

7- Kalga dezartikilzsyonu

B- Hemipelvekioml

Bu saviyelerin her birinin ayn ayn dredlikeln ve alt gruplan kendi b&lomien igersinde de-
ferlandirifecekiir. Ampiutasyon saviyalerinin fayininda patolojik, anatom, carrahl, prostatic ve
kiglsel faktdrler varder, Kigisel fakibrlerde yag.cns, sosyal ve mesiek durumiar dikkate abrir

Hamipahlekiom| veya kaiga dezarikilasyonunu genalikla patolofl betbrier,
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Diz Os10 amputasyon seviyesini genelde petolof balriese de protezks yakindan ilgisd var-
dir. Diz Gstl: amputasyomnu gereken bir hastads femurdan 3-5 em. B pok kesa bir godik kalyor-
g3 diz Ostl e kelga dezartillasyonu arasinda sem yapmak gerekic, Kaiga alkdeminin Korun-
mug ofmas gudifun soket ipsnisindes protezl kontrel eder anlami gikanimaz. Sieman erigkinlar-
de by gidik Dzaning soket uyguianamaz. Protez di (bshl protezi gibi deddl kadca dezartkllasyo-
nu protezl gibi yaplmahider, Kalga dezanikilasyon profaz Olgisd alinrken katan kisa godok tam
fleksiyona getirberek palvik kovse Shcisd alineg ve korsede Meumsaz fazlahk olugu yapdan pelul
korseye yerleslinten protez kalga ekieml de uygun yerde olmaz b nedenla biyle bir hastada
diz {8kl amgedasyonu yerine kalca dezartikilasyonu yapmak yanlistr,

Diz 0sil glciiklernde kaslarin ok simas dolaysiia godok kan dolagmmin v aldufiu
dikate zlinsrsa uzun godik daha lyidir. ClnkD soket igensinds uzun godok protezi cok daha iy
kontrod eder ki bu hem kas kevveflerl, hem gisodefilmn ve hem de algitema (proproception) wi-
ndmcian alur,

Uzun giciik protez yondnden tercih eclmes:ne ragmen protez diz eklemininds soket a-
finda bir uzuniuk meydana getireceq! hesaplanmalidir, Aksi halde protez tarahin diz ekleminin
trangwarg ekseni normal diz eklemi rargvers ekleminden 5-6 cm. daha asafida our. Bu durum
diz semest yirbmede 2tk8l oldufu gil, hasta oturdudunda dizler larkh dizeylerde kalir ve este-
ik yondan de sakincalidie,

Patolojik, anatomik ve carrahi ydnden uzun gidik clughermada hig bir sakunca almarmas:-
na rafimen uygun protez ya labllmesl icin diz Gsid amputasyonlan dizden 57 om. diaha yulian-
dan yapilmalider. Diz G5t amputasyonu igin gudik vzunlugunu etkileyen diger bir fakiorde kal-
canin fleksivon veys abduksiyon kontrakidridir.

Efer kalgads agilmes: mOm&in almayan bir konirakide varsa wzun ghddk zararicer. Bont-
rakiir deracesing odre orie boy veya ksa glalk amputasyong sommhdir.

Diz dezariikilasyonus hem cerrahi yindan hem de protez rehebilitesyonu yantnden cak
uygun bir deremdur. Amellyal Kolay ve kansazdin, godak uzun ve Kesvetlidie, Gldik ucundas vk
tagimasi igin genis ve sadlam bir yhzey vardir. Cocubklanda distal epifiede Korunmes obduduendan
boy vzamasi devam adear.

Diz dezartsllasyoni tercif edifen blr amputasyen tipl olmasina ralmen prostetisilenn ii-
razlan Ozenme camrahlar diz dezartikliiasyonu yedne diz {5t ampulasyonuna wineimiglendis

1950den sonra gok gegil plastikiedn protez yapiminda kullanima baglamasivia diz dezar-
fiklizsyonu protezlernin yapimi kolaylesmig deha spnratan da gldlide gbre yeni gz ekiemler
gelgtivdmigtir. Amik diz dezartikilasyonu yaplabdecek ber hastada ofz 0510 amgantasyonu yapil-
mektedir.

Bu kedar fonksiyonel gkl ve prolez mOmkln Ken araya cins lakidn glrer. Gonki dizin
gighin gérindmil profes kedanan hanimian etkier, Baz amm hastalar estelik gdandme adirdk
verdiklar igin giz dezartkilagyonu verine gz (st amputasyonu &a plana geger

Diz am amgedasyoniannda godik Boyunun uzun Wuteimas protes konrol ve algikama ya-
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ninden yidir. Ancak protez Kullanmays bagiadikian BHr sdre sonea gladuk ucunun besienme bo-
zuklufju balirgin bir gekilde oflaya gikar ve remputasysn gerekeil,

Glidlk boyu, gidik ken dagemi dikkata alinarak, kastann bitigl vere kadar vand kas ten-
don baglacina kadar uzun fulubur Gonki kaslar bitikien sonrakl ksmde kanlenma yeterl ol-
maz, Damar hastalif) sonuce diz alt amputasyone genskenlarde kas-lendon baglacina bile va-
nikmaz ve gladik boyu daha kisa hAulmak sonndadr,

Diz alt godiok boylenm etkileyen fakiarierden bissi de iz sorunlandir, Dizde cizaliieme-
yen llexion kentrakiin varsa uzun ghdDfe protez yapilamaz. Dizdeki tNeksivon agisina gine gi-
dik boyu kisa tutuler, 5-10 derecelik eksivon konfrakiGren gidik boyunu etkilemez, agr 10
derecedan fazta i5e dikkale alinmalidar,

Diz exkslansiyonda anklioze se diz ail protes yapdablli, Ancak hasta yieirken dizi kit
iz (st ampute gl yirldr, Aynca otererken bacedine uzaimek zorundadic, En bhyis zorlukia
arabsya bingiyl zamandir. Bu haslalarda yag, cins ve sosyal durum degerlendirlierek diz decar-
Tikidasyanu veya diz altl emputssyonu hatla dz Gsil amputasyanu dagonDleblir,

Syme smpuiasyonu gidis wounda w0k lasima yanl lonkshvon bakimingan lyadin, estelis
yanden baz hastatann hosuna gitmesz,

Chopart amputasyonunda tonkakyon pol v obmasing radmen protezles icarsinde astolil
yonden en girkin protezler choport amputasyony prosezlerdin

Gldok boyd ne olursg olsun dlzin Rorunmasi gok Onemiige.  Yash
arda, gtrme bozuklufu olanlarda, kalp, akoider sorunu ofan hastalarda, ik farafl ampuiehends,
zeka genlidi olaniands diz eklaminin bulunmsas amputenin rehabilRasyomnu xolaylagiinr. Dizi
olmayan ampute protezlie wirlsken fazip eneri harcar. Kalp-akcier sorunu da varsa ool ¢ubuk
worlur. Yagh bir hastanin bir de gbrme bozeklugu wvassa dengesad zor sadlas, Zeka geniligi alan
diz st amputenin renabilifasyonu oidukga zordur, Dizin korunmass her zaman gerekd okdugu
halda boyle durumlarda daha da cnemiidir,

ideal Giidiik:

Diz alt emputasyanlarinda ideal gldis boyw Igin dedisik tlgider verimigtie. Baz) kilzplar
10-12,5 cm. bazilan 15,-17.5 cm. gibi digler vermisilr, Hatta bazilannda uzen diz ah glchiSine
protez yapmanin 2oriudundan bahsedir,

Diz aif uzun gidikle protez yapmanen zorufju diye bir olay yoltur, Her boy giditkle poo-
tez yapilabds. Ancak gldik boyunu teyin eden dedisk faktGrer vandir. Lzun diz alh gibdibgi de
ok sighil, lonksiyansl protez yepilatdie, Ancak Bé- slire sonra gldik distalinde defagim yeler-
gizhf baglar, Kas-tendon badlecindan sonra blvok kaslar bt icin bilek bélgesinde yaterd han
dolag:me olmamas) gldii ucunun baslenmesini etkiler, ESer amputasyon kas-tendon bagka
esas alinarak yapilirsa, kaslarda yeterli kan dofagim olduundan gldak distalinin basienmameg-
2l ghye bir somunla kargilagimaz. Genallikle posiariar lap kullambe satlr hath Gn yize geger,
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Ideal diz alti Ghdik boyu dgenikignoe, melnk dlgl yerng bestenmesl iyl en wzun gikdls o
yabiliriz. Gk boyunun wuzunlugu, medio lateral stabiitede, paritens yik tasimada, alplamada
{propacaplan), vendz pompalamada ok faydaldir, Uz gldddklerds kaldirag kolu uzadeg) igin
protexl yirdylgia Beksnyan ve akstansiyon harehelarinde yorime Razlan hem g kamral adile
hem de protezden gidik distaling gelen basikar azalir. Uzun Bz alt qiddgdn dger bir dzalig
dé gidik kaslan [zometrik kontrakefyonla protezi gldlk (atbnda tutabilmesidic. Suspansiyon
igin herhang bir sistem upgulamays gerek yoktur. Damar hastaiiklan sonucl yaplan ampulas-
yonlarda gidik boyunwn normabden kea tutulmas) gene gldik kanlsnmas) e ilgilidir,

Diz Sorunlar:

1- Dizde laksite: Dz gavgakligi, diz badlannin biddnligl bozulan hastalarda, hasta dizin
karrl ademez. Diz instabil diyve diz altl amputasyondan vazgegiemaz, Glnkd prolaze lateral
aklsm va wyluk korsesi eklanarsk sorun géealir

2- [hede Reksiyon kontrakiurd: Gadil boyunu elkleyen Gnemli fakitrlarden birsi de diz-
deki feksiyon kontrakiOriddr. Efer diz fleksiyonu aglamayacaksa kan dolagimi ne kadar iy
olursa olsun gldbdh uzun tutmansn hichir faydas: yoktur. Ag fazia ize protez yapdamaz, ream-

putasyan garakir,

Efer dizde 10-15 deracelik fleksiyon kontraktlrl warsa normal boy gliclge protez uygula-
nabilir, 15 derecey: gagen kontraktlsl varsa normal boy gldige protez uygulanabilir. 15 dere-
cayi gecen kontrakilinierde gldik boyu normalden kisa tutmali. 30 deraceyi geganiarde kisa gi-
dik, £5 deracayi geceniands cok kisa glhdlx hazirfandrsa protez yapilabdr,

Dizde 590 derecalik fleksiyon kontrakilrd varsa bunlanda ikl yol segilir,

1- Diz dezarikilas-
¥onu 2- Kisa diz
gl amputasyonu,

Hiza diz altinda
{end knese) denilen
bilylk diz protezi ya-
pilir. Bu protaz bir
diz alti protezi gbi
dilginilemaz sanki
diz dezartkdla adil-
mig pibd |ateral ak-
larmii,uyiuk korsali gz
dazartikiitasyon pro-
tezl yapmak garekis
Bikik dizde yik ta-
gitmak gok rahat ol-
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miakla beraber profezin asiabdi lyi dagildir va bu lip proteziende mulkal Igtesal diz aklemi koyma
Tomeniuean vandir,

Kisa Glddk:

Morma bowda diz att amputasyonu gergeklestirebilmek cofu zaman mimki= dedsdin,
Cak ylkask dizeydan diz atb amputasyonu gerekiigi curemlarda diz att amputasiyonu weya diz
dezartlkilasyonu arasinda segim yapma 2onmivtul cojar. Bazen kisa gldige protez yapil-
maz digdncesi le dir dezerilhliitagyonu hatta diz Ol emputasyonu yapiimig vakalara da rasl
lamir, Bazi kitapéar fibial pfatodan (fiberen ¥ om, hatta daha kisa diz alb amputasyoounu kabal
ederler. Bizim b vakamizda gddik boyu 4-5 cm. oldwugu halde fonkssyonel bir sekilde rahabilie
edildi,

Efer b Kisinin Wibenositas thias yerinde ve patellar (endon bilgesi saglam ise dizi kar-
mak faydahdir, Kisa diza't gldiklerinde yapdan kovanin (sokal) yan duvariarine plksek fulul-
masi madia-iataral stabiile yGndndan lyidir. Kilolu amputsierde ve angeball arazde yOrinanlas
de sakat yan duvarlarimn ylksek tuteimas fayda saflamaz. Béyla dunimlarda proteze lateral
eklam honarak madio-lateral stabilite uylufum ic wva dis duvarlarindan saflamar.

Kisa gidige uygulanan protézin fleksiyon ve ekstansiyon kontrollerini i yapabilmesi. gi-
disgin sokettan gkmamas: Kin posterior duvan nomealden 2 cm, yikssx PTS lipi sokatler fer-
ciby edilir. Gok keza diz alti gidiklerinin patefiar tendon bddgesnda vibcul adirkgim fasiyacak
saflam doku yokza bolge skatns dokusu #e Kaphysa i gesit yontam kullanibr,

1- Klasik: Highir cerralhi gitisim yapmadan, uyluk korseli diz alt probesi uygulamakhn, Vi-
cut agutsqmin tamam korse araclif ile wylukian tagtilie

2- Frank Amputasyonu: Gldlk ucamda wik agitabdmesi smao ile frank armpulasyanu Sa-
girmi yapalir,

ok Kiga glddkie tiba medullas: oimadigindan tlbercsitas tibie yennden kaldinlarak pa-
taliar jendonun il bidikia tiba ucundan teshit edifr. Bu gekide dizenlenan bé diz aiti godagon-
de il arl distalden tagblahilic

Uzun Glidak:

Byaw biledinin 3-4 cm, yukansindan ampute edilmig, uzun goddkiD bir dizelt vakamiz 3
sone boyunca oldukga fonksiyonsed proter kulfland. 3 sene sonre gldlk distaSnde dodasim ba-
Zuklugu baglad ve bir slre sonra rearmputasyon zoruniu hale geddi. Gldlk boy uzuniugu gida-
rildikien va vara iyl olduktan sonra weni prolez yapmadan dnoeki protezini kullensbildl,

Ayak Bilegi Dezartiki{ilasyonu:
Ayak bilefi dezartikiiasynny Syme amputasyonundan sonra en wzun diz alt gidOd0ddr.
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Wieul ador i lagima yandndan bir lanksigonu yokiur. Agerlik gene patellar tendon Bdigesinden
tagiilie. Diger diz alf gldikennse gire gidik sekli konik oldufundan vicut afirefinn cobu peri-
ferden tagitiabilir ve pateliar tendon balgosne binen yik gok azalmig alur, Uzun gladl oldufu
igin gldik distalinde dolagim bozukhgu beklerdr, Bizim ayak bifedinden dezarbkile adimig 4
vakamizda & senedir protez kullandids halde gldik dstalinds dolagim boruklufiu giimad

Dsteo periostal kGpni: Tibia va fibulanm ugian osteo-periostal flaplere Bifkte top sek-
lnchey Baglanmigtir, Zamanla bu tp tibia fibula arasnda saglam bir kemik koped olugiurer. Bu bp
amallyat damar hastabkias disinda diz alt ampulslere uygulandiginda 9 ay sonra godiok ueun-
dan yilk taganatbilie

Ostag parostal Maple koprd g hazidamak 2or oldugundan fibia fibuka aragina konan Ke-
mik grafiede aymi amaca ulagilabdn, Bizim b vakarmizda tibia fibukay birbirine baglayan képri
olugtudu izienmsg,

Tibla-fibula uzuniuklan; Klask cz allr amputasyonkarinda fibuka boyu tibiadan 2-2,5 om
daha kega fululurdy, Son zamanfarda protes tekniklen geligtifinden fibulanin iazta kisallimasina
gerek almadids 0.5-1 em, kigah§in yeter okdufu aniagdmighr, GOdik bovu kisa ise Foulann ki
eafiimasing genek yokiur, Hatta inuia boyu tiadan daha Uzun fululur

Fibulanin gikartiimasi:

Cok kas glalklerds fibula ancrmal mobil se, profez-gidik pisten harekel liba-fibulss
ekemde rahalsizlik meydana gelirirss, anberor fibial sinir siuglrmasi ile a§n meydana galivor-
&3 fibularin gikariimags gerekin, Ancak fibia-libula uglarina yaplacak kemik kipri ile bahsedi-
len soruniar artadan kakdinlstsir,

Amputasyon seviyvesin elkleyven fakiSrerden hangisi chursa olsun kisa bir diz alh glsida
olugacaksa amputasyon esnasinda fibulanin gikariimas: gerekin. Kisa glhdiste odanin basg: v
boynu kalacagindan bunun protes rehabililasyonuna highic faydas: almadi§ gibi godik-soket
rahaligin bozar. Fibuta bagimn gikartdmasinin bir tek zaran hamstnnglerden biseps kasimn n-
serelyosunun bozulmagidir, Blsogs tendanunun Hbiaya taspili e insersiyo veniden aluglumboe
kas forkehyonunda her hangi bir gkeiklik meaydana gelmez. Fibula gikarblirsa fibdanm iaferal v
z0 de megial ylzi gibi diizginiegaceginden tibiamn hem medial hem de Geral yizeylerndan
wicut adurhi§inen ber kismi fagihlabilic e pateflar fendon Bilgesing binan yik azabr, Kisa ghdik-
te floudanin gikartiimas: pabeflar rendon bolgesinds skatis bulunan ampuleends dnem kazanr

Cocuklarda Diz Alh Amputasyonu:

Coouklarda veya qeligim yagindaki geng hastalarda mimkDnse distal epdiz korunmalbidir,
Diztal epiiz koruma imikcani yoksa gidik olabildiinden uzun tutulmahdir,

Ciddi deri kavkn meydana getiren yaralanmalardan sonra da diz korunmalsdir. Gocuklarda
uygulanan deri greftler erigkinlerden cok farkidir. Basing ve sdfinmeders kars oldukca daya-
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niklidir, Genig alan hatta patellar fendon bdlgesing derl grefti uygulanmig goc
k diz af armputeler PTE veya PTS tipi diz alh protesi kullanabifirler

Syme Amputasyonu:

Syma amputasyani ik dala 1842 da James Syrme taralin-
dan ayak bilsdi dezartikasyonu olarak baglahlmg aaha
sonra kendisi tarahindan ¢esilll daggikliklar yapilmighi
Amag vilcul afrhigenn gidik ucundan tagtilabimesidin
G0dik wcundan afirlik faginablimesi kin de altta yasbk
yapacak yumusak doku bulunmasi gérekic, Bu amagla to-
puk altr yurmzsak dokudan flap olérak kullandmegtic. Godak
ucurdaki fibia va Fovlanim dizgin yooey maydans gebr-
maesi igin malfed! griontilarnin rezeke adilmes) uygun be
yontarmdir, Baz) oropadistier topuk flapinin kemige iyl a-
pigmasl igin mallaollain razeksipenu e yannmeayip b
alt ucury da razeke adaeder, Malleal gikinfdannin rpzeke
adilmes| il astelik sorun da gdzimlanmiy gdur

Eklem ylzayinin iyi tlemizlenmadigi vakalards lgride Sursi
olugma miimah vardir. Topuk flapinin iyl tespit sdilmedig
wi bol yutiugak dokuly vakalar profezsiz stkan bastinddiginda topuk flapl gddds udungan ks-
yar, Biyle vakalarda gddik Gzering plastikian sade gegici bir kowan yaptibian sonea yik van-
rmiesi wygun alur, Plastik kovan (e godok ey araginda yumugak ber yastik bulundurrnak by alur,
Burada istonan amag yorlmek dedd gldik ucunun vicul agirhigom tagumaya ahgbirlmasidr,
Aligtirrma mler Bir yastik, minder dzerine bastinlarak yapilabiir. Ancak bu diénemde Rapin gl-
diik ucundan kayma ibtmalini de dogdnmek gerekir, Plastik kovan yapma imani olrmayan yes-
lerde akg) kivan da yagilabilir,

Fesim 3

Syme amputasyonu her zaman diz alr amputasyonuna tescih ediiin, Protez egitim sdosien
ok Kigadie, Wik gldik uoundan tagimdiy icin amputenin denge sorunu oimaz. Ev ginde peoies
giyrmesen bitg windyebilic. Protez yaptirma gucl clmayaniar bot ighnd doldurarak disarda yilrlye-
pilir, Dolagim yatmezifi ve fantom afrisina pek az rastianer, En Sremli dezavaniaj estelik yin-
derdir. Bazi hanwm hastalar sief gbrindm yindnden syme empuiasyonunu kabul stmeyebilir,
Sarmiente medial ve lateral malleollari fraslayarak ghdlk wey sigkinligini azaltmigtr,

BOLGESEL AYAK AMPUTASYONLARI
Mid-Tarsal Amputasyon (Choparl Amputasyonu):

kalkaneus ve Talus'un korunarak navikider ve kubold kamikier dahll ayakiakl bdtin ke-
risklarin gikartilmassdir veya falo-navikller ve kalkansokiboid eklem dezadilpliiasyonudur,

——e e S — e E—
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Topuiun kemik ve yumusak do%u yapisi bozulmadil gin ampute godok wcuna basarak
ylr(yebiir, [k ekstiremite arasinda kisalk fark yokiur, Chopart amputasyonu sonrasinda gi-
rdlen en dnemé komplikasyon ekin deformitesidir, Glgl trissps kasina bighir zarar verilmedign
den plantar lekstr denges| dorsi fiekstr sleyhine bozulur. Asil tendotunun gakiimasiyle kalka-
neus ekin durumuna gecerse hastanin yere basrmas: zordagrr, Glnkl topuk dersl yerie tamas
eimesi gerekirken yare kalkaneusun Gn alt yizd deger. On alt yizde vilcut agsrh§in tagiyacak
yelerll yumugak doku olmadifindan hasta yere agn nedenlyle basama' veya kisa zamanda ya-
ra olugur. Armeliyal siraginda tibialis antencs ve ehkatansgrier 1alus'a tezbit edilerak bu duram fo-
lenabilir. Amelival bu esasa gore yapdsa da post operatd dénemade dnlem alinmazea gene gkin
olusatélr. Ameliyattan sonra 3 haftahk slg uygulsnmas: ve aig gikarhidiktan sonra hastaya cor-
sifleksbeiarin nesil galistinlacaginin Gfretdmesiyle axin deformitesi anlensodir, Chopart ampue-
teayoniannin bazilannda kalkenesl varus da alugabir,

Crhopan amputasyonu fonksiyon ywindnden diz alti, Syme amputasyonianndan gok daha
iyidir. Ancak protez estetifi yonlnden tartigmabdir. Ekonomik gllcl yetersiz olan hastalar Igin
bir zot ile sorunlenm kendilad gdzimler. Batun wg kamin doldurup gidik ucuna da kege koya-
rak yilnlyehbilirler.

Chopart amputasyon profezi planlanitken hastanin yag. cnsi. mesladi, dikkate alinarak
protez secimi yapilr. Burads an dnemli konu ylrdylsteki ime fazidir. &me fazim yapamayan bic
ampuita topuk ylrdylsd ile gabuk yorulur. Eger ayek andne bastnlarak dme laz yaphnlabilirse
Hazandsj akeebsrasyon g yorgunluk Gnlenir. Ayak biledl veys biraz Gsidne kadar gikan Cha-
part amputasyon protazieriyle itme faz yapbntamaz, Protazde yumusak maizeme kullambrsa
didz ywirilyOe yapilabilir, Ayek burnuna basidiginda kullamlan ywmugak malzeme gekil dedstng-
rek yar reaksiyonunu karsilayamaz. Serl malzems kuliamlirsa tibia kristazina asn bas gelecedi
igirt it fazinn yapamaz. YinlyDsin itme fannda tibia Gn ylizine gelen basi genls alana yani t-
bianin yukanlanna dafimak gerekir. Protez boyu uzadikca kaldirag kolu da wzadij igin tiea
Dases daha da azalir. Bazen proteczin yiksakhdi patefar bendor’a kadar uzatfir, Bu wzantinm dg
taydas: vardir. birncisi patellar tendon yar reaksiyonunu rahatga kargilar, Iinelsl hamm hasta-
larcly efek boyu dizin altina kadar gkabiic, Ogincisi de kalkaneus atinda doku yelorli defilse
Vil agirlgprrun bir kisom patallar iendandan fagtdabilic,

Tarso-Matatarsal Amputasyon (Lisfranc):

Tarsal kemiklorin tamam korunarak tarso-metatarsal eklamdan yapilan dezartikilasyon
dur. Chopart dezanikilasyonuna gare gok daha iyide. Ham ayakian bir parga kabmigtir, hem de
akin delormitesing pek rastanmaz. A2 &3 olza ayak dme lazina yardime olur. Bu ampulsiends
serl ve yOhsek seviyell protez yapmaya geneliikie ittiyag olmaz. Amputenin mesledi geregi yi-
rdyigte itme faz elde etmek gerekirse ancak o zaman Chopat amputasyon protezler gibi pro-
tezler yapitatil, Yapim tesniklecinde fazla bir fark yokiur.
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UST EKSTREMITE GUDUKLERI
st ekstromite gldixleri fe alt ekstremite gldGker arasinda ki &nemii lark vardir.

1- Uit etstramie gldiklen viicut agird lasimadid icn adirlik 1asima (Waight Baaring)
nokiglan aranmaz. ancek profez ve tultsiu egyanin afirkiin fasimak igin suspansiyon sshem-
leri, bir da flaksivan ekstanslyon hereketierinde kaldirag baski noktatan Gremlidi

2. Ust ekstremite godiklerinds kan dolagimi daha kyidir. Gink0 bir diz al
i gudigine yer cekiminin etkisd bir dirses g gldligline gire daha fazladir. Bu nedenle ait eks-
frem#tede vendz dinds Ust ekstremiteden daha zordur, iz ath uvzun ghdikkerin wg ksimlannda
kan dolagim bozukiugu sik gordimesing remen dirsek alti uzun gloiklernde pak gordlmesz
Idmal glidik boyu segimnde bu dnamli iki nokta dikkate alindifinda st ekstremitedekl gldiik
uzunlufurdan cekiniimesz.

Dirsak alt amputasyoniannda profez afin supinasyon ve pronasyon yapabdmesi anemé-
dir, Prodez elin supinasyon ve pronasyon yapabilmesinin g garb vardr, 1- On koidaki bu hare-
katlat protes &% aklarabitmek igin kovanin uygun yaglmas. 2- Amputasyondan sonra hastaya

T oIk S supinasyon-pronasyon haraketienni nasil
yapacafinin ogratiimesl. 3- Godok boyw

Maormalda alin rotasyons! harakatlan 180
derecedir. al bileqi dezarikilasyonunda
bu hareketler 140 dereceye diger. G-
ok boyu kKisaldikga rofasyon hareketlan
e aralr ve 173 proksimal amputasyonda
0 dereog olur. Supinasyon-pronasyon ha-
rohoblen, kaldirag kolu basi dagetimi
propreseption va dolagim sorunu ofmay-
gi-dEkate alinddinda dirsel alttl ampu-
tasyonlannds ideal glddgin uzun gldik
oldufu sonucuna vanhr,

Burada tarbgilacak konu &1 biladi dezarl-
kidasyanu Ha uzuh dirsek alti amputasyo-
fu secimindadir, El biled dezartikiiasyo-
nunda protezin bilek Kigmn biraz kalin go-
rindr va bilek Gniti koymak igin yeteril yer
kalmaz. Dezarikilasyonda bilek Oniti
koymadan el kowvana feapil edilabilir,
Ginkid amputenin rafasyon hareketier
yaterlidic, Ancak bilek Uit sonmadid) za-
man protaz ol e, cangal| (Hook) dagistir-
mak mimkin olmaz. Titiye'de hichir
amputenin cengel kullanmay [siemedial
Resim 4b dikikate alimirsa bilek Oniti koymak Igin

Aesim 4a
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gl krea tutmaya geres kamaz. Genye esietix gordndm kair ejar ampute astetije pok
dnam veriyarsa ol biledi dezartikliasyory yenne uzun dirse afls amputasyonu doglndide

Inteskarpa!, karpo-metakarpal ampuetasyoriarda fabrkagsyon peoler ef koymak daha da
zordur. Transkarpal amputagyonkar Ioin 0zel profezier de yapdmisiie. Fakal yapge kulznilir hal-
de defildir, Parmak amputasyonian igin yapilan protezier fonssiyondan cok yaneliktir,

Dirsex all amputasyonlarinda radius va ulnayi syrarak duyusal tuima yaptinlan Kruken-
berg amelvatl B¢ el agip kKapaimak igin biseps ve friseps kaslanne yapilan timel amebyatiari
|Sinaplasty) tazla gl gormeamigtic

Cirsek alll amputasyoniarnds da diz altinda oldugu gibl dirsek sklaminin korunmas: kisa

gUdlk olugacak dye dirsek dezartikiBasyonu vays dirsek Osto ampulasyonuna geglmemesi
Fasta igin daha iyedir,

Dirsek dezatikidasyony diz gezartisdlasyonundan cok farkd bir olaydir. iz dezarikilas-
FONU QUK weundan yOk tagmicd icin onemi fakat dirsekte boyie bir olay olmadigindan onem-
gizgir, Dirgek dezarkilasysrunds nomal dirgek eklemd koymek igin yer omadijindan iateral
aklam kullanitir. Bu da protez astetiginl bozar. Dirssk Usi0 amputasyonu yapikdiginda hastanin
fonksiyan yondnden kayDi almaz,

Oz ekhemi de s | ekleml gl korunmalsdir. Dirssd Gl gldOfo e kadar kesa kalirea
kalsin amuz dezartikilasyony yapimamaldir. Gdddi dirsel Getth ghdddd gibl kullaniimazss bis
cmul dezartkilasyonu protez yapildsginda daha gogi hareketler elde edisbir.
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DiZ ALTI, SYME, BOYD, PIROGOFF,
CHOPART ve LISFRANC AMPUTASYON TEKNIKLERI

Dog. Dr. ilhan CEVER
ist; 5B Hasokl Hastanes! Ortoped] ve Travmatolofi Ki. Sefi

Ozet:

Amputasyoniann blyik b cofuniufiu by bblgedan yapimakladir. % B0-88' vaskuler yat-
mezlikigre Dadl olarak wygulanmakiade. Gesitl kriterlerin igiinda amputasyon seviyesine ka-
raf varlldikien sonra amag agrsae, iyl plase edimis nedoaler olan, duyarl ve yumusek dokutar-
ca lyi desteklenmis bir kamik ucu igeren, gerektigings yik tasnyabilen bir stumpf elde ediknes-
dir, Bu ameea ulesabilmek igin cl, kaa dokusy, kemik, sinir ve kan damarannin usullnce 1ame-
il gerakr.

Diz alti amputasyolan bazi &zel durumlarda agik yapslablimesle birikte ganelde ofalama
15 cm. lik bir bir fibia vzunésfu ile ghdigin primar kapalifmaz) uygundur. fyak biledi gavresi
ampuiasyonlannda ise bazen protex kullanimini dahi gerekbrmeyen, yvik tagnyabilen SYME
amputasyonunun beei Gnoebklar var gizlkmakiedir.

AMPUTASYON iNDIKASYOMNLARINI:

Travma,
Hastaliktar,
Tdmérler,

Dofrnisal anomaliler saklinde siralamak mimkdnddr. Indikasyon vasa bagh clarak degi-
sehdir. Ormefin 1-12 yas grubunda dofumsal anomalilers bagh amputasyonlar 1. siray almak-
tadir. Buna kars: pest-travmatik ampudasyonlar 13-24 yaslan arasinda, 25-50 yaslannda enfek-
siyon ve travma, 53 yagin dzerinde ise veskiler hastaliklara bagl amputasyonlar birinagi saay
slmaktadirdar. Ovielame yas artikgs vaeskilar hastsliklara bafh amputasyoniarinda oram ari-
maktadsr, Buyuk capdi aragtirmalanda yapikan amputssyonlann blyok cofunlugu diz st bélge-
sindan yapilimakiader, ¥ine diz alt amputasyoenieninin 5. BO-887 vaskiler yetmezkklara bagh
cdarak gercaklesmekladir (2],

Amputasyona karar verildikian sonra sswviyenin teshit ediémeas: gerakir. Oncelixle hastanin
saheiyvedi, cinsiyeti, yasi, meslegi csderandinlir ve amputasyonun midmkin olan an ciatel ucw
saptamr. Hastanin yasi arttikga yik tagoyabllen bir stempf elde edilmesi dnem kazansr, Rehabi-
litzsyon we praotezleme acisindan da dizin muhafaza edilmesi Gnemiidir

Ikingi efap ise hastalidin gerektirdigl amputasyon sevyesinin saptanmasidir, Tlmar, frav-
ma veya akul damar bkanmalannds bu karar nisbeien Kolaydir. Kronik veskiler probemlesd
olanlarda s zordur. Gangren, dserasyon g aibl ot cedsidklan bu hasiahfin gozie gbrilen
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bulguwandir. Onemd olan derindaki dekulann beslenme kapasitesidir. Ciltleki dedsiklikenn e
mien Uzennden yapilacek bir anputasyon geg devwrede blylk bir fasdikla gldis protdamlar of-
taya gikaracaktr.

Vaskiler yaimezligi alan hasialarda ampulasyon saviyesini tayin aimelk igin bazi ySntem
ler vardir, Ormedin arterogram bize amputasyen seviyesi goetermeds bacafin damarsal dagil-
mini gastermesi agisindan yararlcir. Burun diginda bacafrn sirkOlasyonunu dligmeye yarayan
baz imasy e nonnvasy yontemler tanf edilmeste (2,4.6).

Inwasiv Yanlamlar:

1. G amina radyoakiii madde zerk edilmesl,
2. Gl perilizyon basimcinin Scdimesi,
3. Derin kajlann isisimn $golmesi.

Maninvasiv Yéntamler;

1. Doppler ultrasound yéntemi,

2. Lezar ile haraketli kan hicrsteonin Glglimesi,
3. Transhuten oksijen satlrasyonunun dsgulmesi,

Amputasyonun saviyes! ve sall bu sayilan krtarlerin 151Jsinda saptandikian sora ameliyat
oncesi hastanin hazifanmasi, pozisyonu, umike kulamrm, cilt femizhd ve akstremitenin Grid-
maai uygulanacak ieknife gore baz: farklibk va inceliklar igarir. Turnike vaskifer hastaliklar di-
gindaki tm amputesyonlarda sigirlir, Yara kapanmadan Snce wenike agilarak kanama kontroll
yapahe, Vaskiler hastaliklarda ise turnike takilr ancak giginimse Bu beklanmenyen veya koo
adilemayen bir kanamaya karg emniyatti,

Ekstremitanin hastahkl kismi uzaklagtnidikian sonra kalan dosiulanm dofru tamisi iyl
fankeiyon goran bir stumpfun seasimin olugterr, Arzulanan agnsiz, i plase adilmig nedbalan
olan, duyarl va yumugak dokularca i desteklanmig bir kemik uoutu icenen, gersstiginda yik
1agiyabdlen bir pldlk =ice adilmesidir.

By amace vasabilms gin,

- Cilt,
- Kas dokusy,

- K.amik,

= Sinirer va

- Kan damarlarinin usullincs tamin genekir (2],

Stumpd'un iyl beslenan cilt flepler ile arthimes) amputasyon cermabisinm an Gnamli satha-
sidir, Cilt altinda bestsnsbilen ince bir kas dokusunun kanunmag ol neknozu risking azatie. Ci
kosinlikEkle tansiyon alhinda dikilmemalidir. Medbenin de kullar:lacak profazin yok tagyacakl
alanina galmemesing dikkat edilmealidir.
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Marmal bir eksfremide kaskanin ghrev hepimizes billinmekiedin, Kas yapisma yeringdan ke-
sibrse kontrakibe olur ve giroflye ugrar, Bu niedende amputasvoniarda kalan kaslarn veuniugu ve
lansiyonuny korumaya galgmabdir, Kesilan kasa distalde bir iutunma yan sadlanarak lzomelnk
ve zotonik kontreksiyonlar yapabifmesne olanak sagfamak uygundur. MivodesiaTe keshen kas-
lar bir sakide komidn ucuna tulturulurtar. Mivoplasti'de isa agonist ve antagnonict kas gropian
kargitikli clarak bidegtirilider. Osteomiyoplastide ise agonist va antagroist kastar Kargilikl dikil-
difi gibi ayrica kemik ucuna da tutturulurar,

Orelikle vaskiler hastalikiarda nekeotik genis adale kitleler eksize eddmelidiier, Besle-
nign kEslar g mOomEDn merteDe aza indirgenanek galisebdscak noknae riski azaltiimas alur,

Ampulasyon sorrasanda kestlen sinir uglannda ndeinomlar geksic. Bunlann pek az sika-
yeflers neden olmakia birikte bazan gok siddetii agn nedeniyle gidigon revizyoruna scbep
alabililgs, Amputasyon sirasnda hed Snir ayr &t prepane adiorak ampulasian sevwasinin
fzerindan kesiimalidie, Kesik ug yumusak dokularca gevralenmall vit nedbe dokusu igarisinda
kalrmamalhr,

Agnli ndrinam nedenl e yapitan revzyeniarda narinam ucunun silikenla kaplanmas veya
SinF weunun Kemik medullasoans gdmilimes yarar olabilic,

Damanar disseke adilifar, arar ve ven ayn ayn gift diks ile baglanr, Anavrizma we fistol
gdrgirmanin Snlanmes agitindan blylk van we arterbann aym stviyeden badlanmamalan uygun
olur, Kigok damarlar g kederze edilabilider

ACIK AMPUTASYONLAR
Tipler!

- Birkgiler agik amputasyon,
- Flapi agik amputasyen,
- Inwerte flepl agik amputasyon,

Ader exilme yaralanmatannda, enfeksi-
yonlarda, iskemik eksiremitanin toksik ethi-
sinde ve harp yaralanmalannda agk ampu- RESIN 1: Cit, ciftall v yumugak dokila kemige

tasyon yapilmas: uygundur, Bu 10r grgiimier  gogry die olares kesilmis, damar-sirirlsr bulunup
hayat kurtanc clabilirier (3,12), baflanmig vis kasilmg. kamik kenarlan sarpllanmig

ganindm
Sirkler Agik Amputasyon

Sirkiler agh amputasyonda cilt insiz-
yoru kesiimesi planlanan kemik seviyesinin
2 o, alindan yapibr, Cill hafpe proksimale
redrakie edilir ve kasiar dosdogry kemife
dogru kesilie, Damar ve sinider anlabidids se-
kiide bulunur prepare edili, baglansrlar ve k-

RESIM 2: Gidige carap gegkilersk 1-2 kg ik trak:
siyon uypularmis gérindm
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ailirer. Mamik kesi kenaran torpllamer, Ug

yumiesak gazh bez de kapattir wa 1-2 kg.lik
cilt traksiyonu uygulanir {Hasim 1 w8 2)

Postoperatii devrade stumpf ucunda
yara drenail iyl saglanmal ve birilbme ne-
dan olunmamalsdir. Cil trakslyonu yara bi-
lesmes| beslayana kadar devam eder,
Stump! sekonder lylesmeye barakilacad) gi-
bl axuf devre gectkien sonra revizyon da

yamilabllir.
Flepli Acik Amputasyon

Cidd ezilme yaralanmalan olan kimaa-

lerde. dolagimin adphell oldugu durumiarda
bazan arzu edilen standart cih fisplasnin ha-
zZirlanmas mdmkln olamaz. Boyse olgularda
stumpf'u kapatmak gayesi e dzaha yiksss
seviyaeden bir ampuiasyon yapmakiansa ati-
plk ot lepleriin kullandlmas) daha uygundur.
Teknik dijernin banzeridir. Flapler geg daw-
rede stumpf weunu driecek blydkiik ve se-
kilde vapimalidir. Fleplar hazerfandikian
sionra kargihkh 5-6 adet ipe& BUILr konur sn-
cak buntar bajlanmaz, oylece bralalr, Yara

38z geveek olarak
kapatildikian sonre

FEESE 3: On e arka Slepter hazifandiklah 2anra

wikle ok s00rler keamig ancak baglanmamig -
Sijin garirdmil

RESIM 4: Yar agik diz 22 emputasyonunda go-
UGN gonndmd.

1-2 kg.lis cilt traked-

yonu uygulanr (Resim 3}, 10-14 gin igerisinde saghk) grandlasyon
dokusu gelistiginde enfeksiyon bulgufan olmayan stumpl ucu lemizie-
nir, ipek sltirer bafjlanarsk agsk stumpd kapal hale gsgirilir.

inverte Flep'li Acik Amputasyon

Cilt kenarlanrmn katklt sotlrier ile subkutan dokuya tuttenatarak mverts
adilmesi ile de stumpf yan agik b bigimde olugturdlabilinir (9). Grand-
lasyon dokuszu gelistiginda revizyon yapdir {(Rasim &)

DIZ ALTI KAPALI AMPUTASYONLAR

Bu tip empuiasyonlann amae: hagta ekstremiteyi uzaklastirmak we op-

RESIM 5: On we 8-  timal fonksiyaniu bir stumpf elda etmekiir. ldeal olan titia uzunlugunun

ka esil boyda cilt
feplerknin Kkriiris (ze-
tade ciplmesi

ortatema 15 cm olmasi, ucun silindeik waya konik bgimde ve gevwesl-
nin yumugak dokularca Eaptanmig olmasedir. Teknik skemik ve nonis-

lihan I:E"I'EFI.



kemik sketremitelerde. baz farkhhklar
OAstErr,

Honiskamik Ekstramitede Diz Al
Amputasyon

Sirt Ostl yatan hastada bacak bir
glre ylksakte tutulduktan soneca furniks
gigirilir. Kemidin kagilmesi disinlien sa-
viyesi krunz dig ve i¢ van ylzinds ganet-
larr, Diaha sonra Gn ve arka (K egit boy-
da ilep gizilir {Resim 5). Ameliyatia insiz-
yonun cizilen teplerden biraz dahe genly
tutuimasi wygundur. Ondekl inslzyon e,
ciltalt, tibia Gn yiz0 peryostuna ve 6n | 5

RESIM 8: wa arka Mapler kazolanmsg, nom:
Eﬁlﬂfzﬁﬁﬁlﬁ;fi;f;;:zz wisskllar :ﬁ.l;ul::!lar baglanrms, I?bnil Vi Itu.u'slinﬂ'::rl'nq

; plEgin giclndmd

kaldanhr. On kempariman kaslar alttaki
yapigma yerlerinden kaldiniir ve flap ot kenanndan kemige dogru kalindegacakl bir biginnds o
far bir deyisle konik olarak ayr ayn anlablded) sekilde badgianir ve kesilic. Yizeysel ve derin g
ronaal sinirlerde ania-
tildsd geklide kesilirer.

Tibia izaretlensn yer-
den, fibule |=e ortala-
ma bunun 1.5 cm,
proxsimalingen kesllie
(R=aim 6). Daha sonra
pastroknemiua ve so0-
leue kami arka hampar-
trman kaglan lle bidikie
oblik, darindan ylizeye
incelacek bir bigimde
keeilirler. Soleus'un
hemen Gnindekl pos-
tariyvor tioepl arter, ven,
RESIM 7: Kemix ugias hazy, ek siiGher gecrilmiy gldigin gdnimd peroneal amer v ven

bulunarak badlan ve
keglr. Saten e sural sinirder de bulunarek disseke ediirer ve kesilider. Tibla dn kenean 45 de-
racelik bir agida aline, Kealk kemik kenarlan Srpdieni,

Turnike agilzras kanama kontralll yaglie
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RESIM B: Gididin hapatiimasi

partiman fasyasina va fibfa &n ylizl peryostuna dikibs, Oren
konur. Asim cilt aksize adilr. Sapane cilt alti ve clll sddded (e
yare kepahir, FER banda) yapilr. (Flesim 8},

RESIM 10: Sa-
pelal planda yapila-
L pepuiasyonoa
cill mesigirn kurse
gizirnpsi

lskemik Ekstremite'de Diz Alt Ampu-
Lasyon

lekemik sksiremitslerds yapitan ampu-
tasyoniarda bitGn problem stumpf Lcu-
nun pesbenan cilf tap' B Grdimesidis,
Genelde posterlyor komparfimann besg-
lenmmesi daha Iyl aoidedundan arka lep
dahs uzun cdanak hazdanir. Bazilar se
e3il boyds (K yan flep tevelye eimekis-
dirier (5.

Koranal Planda Amputasyan

Turnike kenur encak sieinimez. Eklam
aralifiinin 13-15 cm. distalinden hesii-
mesi planlanan kamdd wou isaratenr, Bu
hizada kneria orta hath digta ve ie gla-
lir, lgaretienen naktalsr anden birlestin-
lir. Postenyor flep'in apeksi 10-15 om.

distalde olecak ber bigmde gizlie [Hesim 9).

Tibia distal wcuna 4-5 delik agika-
rak stumpt tansivon miyodezing
hazrlanir. Absorbe olmayan dikig
materyali agian bu defklerden ge-
girildikten sonra an ve arka kam-
patimanm denn kal kaskar oerpn
alarak bu sltlrierin yardirmi lle ke
milfe wtturalurdas (ResimT). Konik
olarak hazidanmig olan pogberlyos
flep Gne dofr devrilerek &n kom

RESIM %: Raronal planda
yapilacak amputasyarda ot ka-
siginin Krurise cizilmagi

Ondakl maizyon 6n kompamiman lasyasi ve tols 80 vzl periyostuna k-
dar uzatilr. On kompartiman kaslan Interogstz fasyadan siyrilie, Damar
ve sinirfler daha ance anlabidi@ Begirnde bulunarak, baglanie v ksl T
ve fioula kesdlir, arka fiep hazidanir. Kanama konirald yapddistan sonra,
arka flep dne davrilerak 1ibia periyesiu v 6n kKompamman fasyasing diks
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lir, Gilt agin gegn dikimeamelidin, Bis ve g yan ylzdeks agin cilt aldudu gibl brasilir, Genekirse
daha sanra sevizyon yapilr,

Sagital Planda Amputasyon (1)

On ve arkada krurisin orta hath belidenir. Onde orta hal tibial kistanin 1 cm. lateralinde
dir. Diz exlem aralifinin 15 cm. distalinds yer alacak noktalar balirienen bu cizgiler Grarinds
isarellanir, Bu isarelanan nokialann aras clusherndacak olan medival ve lateral fleplerin kaide-
set plugiuiur aym zamanda kemigin kesilscedi seviveyl balirhr, Bu séviyenin 8 om. distalindeki
bir momba da mediyal ve labera! orta had dzennde igareilenin. Bu nokialar da lleplenn tepe noxta
5401 belirer (Resim 10,

Insizyon cill. ciltakti ve fasyay geger, kaslar obiix olarak kesilerek flep'ler stemnpfu driecek
bir bigimde sekillendirilidar. Dher slesumlar antabildign bigemde bazidanir ve kesilider. Hemos-
taz yambr, doen koaur, Kroris Fsyas kargilikh dikiier, Cilt ve ciltalh separe sobider da kapabilr
Rijit bandaj yapibr,

AYAK BILEGI GEVRES|I AMPUTASYONLARI
Pirogald,
Byt

- Byrivg,
I vl Syma,

Gocuklarda Syme amputasyonu
climiak Geord aynitakdi,

Pirogot! Amputasyonu

RESIM 11: Firogolt empulesyonunda oFf AESIM 12: Ayafdin sublukae adimes lle kalkaneal
Imskzyonuy iOterkiiin 06t yiz0 orteya car
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arirodaz odusiurulimas: esasing dayanr, G0
darece pevrilen kalkansal tobarkilin Kisik
ylzd alt ucw traslanan tibia i yOr yize ge-
firfiir, Topuk yastigrni kormurmaya yonelik diger
ampulasyonlarda oldefu gibi burada da pos-
tesiyor fibial ndrovaskiler yapdan korumaya
dzen giaterilmslidir. Béylece topuk yastigs-
nin bastenmesi bozdmarmig olur.

Bu yintamin avaniajl bacak uzunlugu-
nun tema yakin alarak korunmasedir. Ancak
bu teknikte fopugun arkasmna basildigindan
topuk yashigi ylk tagyan alanin digmada kal-

makitacir.

RESIM 14: Gidogon kapatimas:

RESIM 13: Kakansal tibarkil v leuns digtal
ucy osteniomiaa ediir

Tek-
nigi:

Lateral mallaalin lepesinden Baslayan insizyon ayak hi-
i dninden maedial madleal weunun 2 cm, disialng
ugatilir, Bu mokla ayak labanndan insiEyonun baglama
yerl Il bir-
stirilie. Insizyon kemige kadas dedniestirilic (Resim 11)
Medial va kataral malleod fle talus arasina yonlendiniten
bicak kollateral ligamanlan keser, Madial tarafla néro-
vaskilar yapiian edelemaemak igin bigak fazkaca arka
ya kagmimaz Ligamaniar kesildiklan sonra ayadga kuw.
wallice plantar Beksivon yapbinilarak eklem kagsindn
postarion baimi kesilir ve lales sublikse edildiginds
halkanea! toberkilin Os) yizeyl orlaya ¢ikar (Resim
12

Kalkanea! 1ibarkiiln periesiu osleatomi halli yorasinda siynbr, sagh sollu Hohmann akar-
brier] konuldukidan sonra keskin osbeoiom de kalkanea) [Oberkil cateobomize edili, Artik ayak
kaian katkaneal Wbarkdl digindakl b&Gma ile ampute edileblir,

Ayex Diedi catall subpeniosial exspode adilic. Bu esnada postarior nirovaskDler yapslan
radeemarmeye dikkat edilmelidir, Tibia ve fibula distal ucu tibial platosun yaklagik 2 om. proksi-
malindan astealomize adilic (Resim 13), Posterior tibial adar, van, sinir va paraneal, sural, safen
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girirler usullnoe kesilic, Turmke sgilarak
hemoglaz yapilie, Kalkaneal jlbarkdiin
ktrsib yiizd tibla lle ylebestirierek perios-
il sidrier e diilir veyn labandan (il
machulinya sevk gdilon bir Sieinmann pin
ile tutturuiue. Dren konur. Sapare s0tlrer
ile yara kapathr [Resim 14)

Boyd Amputasyonu

Pirogoft amputasyonunda yik 1351-  gesim 15: Boyd amputasyanun da cit nsizyon
yan - alarin fopugun arks kSm almss: e
avantapni bartaral etmak gayesi e uyguianan bir yontemdic, Prensibl alus e birlikle kalkebe-
us destndaki ayak olugumbanm eksize stmaye yonaiktir, Kallkaneus se ayal bilegi catab e
anatomik pozisyonda arrodez yapmak amagi le kullanibr, Biylece topuk yastdi wicul yoking
tagimaya devam ader. Cocuklara da wygulanabilie, Erigkinlerde profez fitfingl glclik yaratakslic
(B

Teknigi:

Insizyon lateral malleol ucunun Gniindan bastar, ayak sifinda talo-navikiler ekiem aral-
Gindan mediyal malbesion dni-
re uzalilic, Bu noktadan ingiz-
yon ayak abaninda lares-mota-
fargal pklgmlann soviyesindan
dolaglinkanak Eienkldakl baglan-
gig yorl ile berlegtiniic (Fiasim
15}

insizyon kKemige kadar
derinbestirilic. Dorsal yurmugak
dok flep gerye cekilenak kap-
s010n S0 bolGmd kesiir, Kollabe-
ral ligamaniar kesildikien sonra
falus mabllize Sy, Poslaror
libial nére-vaskiler yagilar ko-
nonmalidie. Ayak sublukse edi-
ierak posteryor kapsdl kesilo,
Talokakaneal igamen aynldik-
tan sonra kalkaneus deindaki
ayak olugsumian lalus ila birlikle

HESIM 18; Kalkansus dipndaki jibm ayak olusumian ampute
ediimig gloifin gannimad
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ampuia adir (Rasim 16),

Kalkaneus 6n baliminden 1.5 cm. kaknliginda bir parca ostectom il almir. Tur ile ayak
biledi gatali ve Kalkanses 051 bolumindn likirdak abakasi traglamr, Sushentakodim fat, Kalka-
neus ayak biedi catahna oluracak bir gekilde bgirmiendirilir (Resim 17).

Tendonlar hafifge cekilir ve kasdr boylece refrakie olmalan zafanir. Arena dorsalis pedis
va venler, posterior tibdal damarlar ve sinifer bulunarak usullinge kasiliclar, Turndke aphr. Hana-
ma kontroll yapile.

Kakaneus gyak biledi gatalina adeple edilir ve labandan génderilan bir Sleinmann pin ila
fikse edilir. Dran konur. G0 ve ciltaéh separe sOlirkar ile kapatibr (FRasim 18)

Syme Amputasyonu

Syme amputasyanunun amac iz albinin an distal noktasnda ydk lagyan, protez gerek-
tirmenebilen bir gldik elde edimasing yonaliktie. Bu amputasyon teknigings ayadin 10m alu-
sumbanmn amgote edimasing karglik yok tagsiyan opuk yastige karunarak igleving devarm atlin.
lir, Tibia wa uta distal ucunda clabildijince ¢olk spongity karmsji goslerimelidic, Dazavantaj
izl gigkin glddk vounun prodez yapsminda zoriuk yaraimasidie, Sigkin stumpd ucem daratimak
maksadi e kemnigl raglamak Gnerlimistr, Ancak bu kezde yik tasivan alan daralmaktacc (11},
Awvantaj iz hastalann professiz olarak dahi
uzun mesafeler yiriyebilmelardic, Ozellikla
yash kimsalesda lercih edilmekiedin, Cocuklar
da ise Syma ampulasyony ayak bilegi dezarti-
Kidlasyonu larzmda uygulangifind kalan distal
fisula ve libda epifizben erde glidik ueunda
bazi biyimeya bajlh delormitelers neden al:
makladar,

Teknik: insizyon lateral malleotin ninden
basglar ve ayagin dndnden ic malleolin bning
uzatler, D sonra pantar yizdan dondirie-
rk Diaglarma noktas (e Didestinlie, Ayak dossall
iyi beshanemiyorsa gldik ucunun Sridlmesinl
saflamak amaci e plantar fleptin veunkegu
momkdn ofdudgunca uzun usulmakdic, Plantar-
dakl insizyon kemige kadar derinlaglinilic (Fe-
girm 18). Darsakds e antefiyor Bhival ve oks-
tansr digiforum kaslarinm gzantilan olan ten-
cianlar bulwnus ve kaslimedan dnce ipak st
fer o marke adilifar, insizyon derirsessinilarak
Gncden eklen agilr, Bu yiradeki eklam kapsd-
10, koilateral ligamanlar, damar wa sinirber daha

REBIM 17: lgaretlenmis yiralgrn kikirdad
traglanir
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dnce anlatridigr bigimde buumarak badlanic ve ka-
silie. Bu lgfemler famamlandiginda ayada plasiar
flakaiyon yepitinlarak falus lukse edile va kapsi-
lin postertyar bEdbmd keslir

Kasaneal thberklin periyosiu saymlie, Asd tando-
s yapiEsme yerindsn kasilr, Katkansus subperi-
yosial oimak dzere ayagim tm elamanlarr ampuia

RESIM 18: Kplkaneus ayak biledi cataling kir
acat Sielnmann pin G Lituobr, il kagatiir,
AESIM 18: Syme ampuiasyonunda ol inslzyon

edilic (Resim 20).

Posteniyor tibial tandan, uzun fleksar tendon ve peroneal tendonlar bulunarak uglarn res-
rakie olacak bir gekilde kesilirar. Posterior bdldmdeki damar ve sinider de wsulinge kasilirler.
Ossilasyondy testene ile tibial distal eklem ylzlnl de igine alacak bir bigimds Ic ve dig malleollar
ostectomize edilirler. Kermik kes
ylzeyl kruris aksina S0 derece ag-
da ofmalider. Tumae agibr, kanama
kentrolh yapibr {Resim 21)

Yaranin kapatiimasing ayak dorga-

REGIM 20: Ayadin tim alugumlan ampute adirmis, kruris RESIM 21: Tinia va kbula disial
st ucw oeteptomize gOdGG0n girlnimu, ucimnnin pstoctomi seviyes
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RESIM 22: Godigin kapatimasing dorsakies fendon il Eﬂh’ﬁ;ﬂ;ﬁ? i ey
ugdannn kakaneus pariyasiuna dikitmes e baghamr,
lince daha Gnos ipek satiner lle marke edimig olan tendan uglanmn planter laptekl kakansus
pariyostung dikimeas (le bas tamr, Bu iglem topus yastiginm posteriyorg kaynamagin orler (Re-
gim 22). Dran kanur. Dorgal v plantar flap kabmliklan birbirine uymadi§indan sadece ot dikilir
Ayrica plantar pedin arkaya kegmaseni onlermek icin lasier bandaj) ve alg uyguianmaledir (Fe-
sim 23},

iki Evreli Syme Amputasyonu:
Enfekte ve dolagim bozulmus clan ayaklarda yagiabilan Dir moditikasyondur,

Cocuklarda Syme Amputasyonu:

Dogumeal gilormitell gocuklarda bazan uypgulanabilie. Boyl-
meyl engedlememek ican tibia ve Nbulanin distal ucu ahinmaz
Digar iglember anlabilan feknide uygun alarak yaglir (7,10}
TARSAL ve MATATARSAL AMPUTASYONLAR
-Tarsometatarsal,

-Lisframe,

Lhopart amputasyonian olarak ayrilanilivior.

Amag hastayi profezsiz yiritebilmekiir. Matatarsiardan yap-
lacak armputasyon yizay: topus cildi ivi besleniyorsa dneml
dedildii, Dolagim prokblamli ise 13 G5t -1/3 ofta Sinifinda v
prirmalichr, Yapegan kaslar fsdadn b 1, va 5, metatars kado
e korumalidir. Nebdenin sturrpltun dorsaline gedmesmne dik-

RESIM 24: Tarso-metaiarsal  Fat edilmelidie.
amputasyontands o inaizyonu
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Tarso-
metatar-
sal Am-
putas-
yon Tek-
nigi:

Ingizyon
ayak sirfine
da metars-
lann kasilk
mes digl
nilen sevi
yEsInden
RESIM 25: Ampulasyondan sonra meta-  ening  ola-
{85 karararain Faglanmas rak yapilr. <
Insizyon tim yumugak dokulardan gecerek kemife  RESIM 26: Amputasyon tamamianmig,
kascar uzatilir {Resim 24). Ayak sirindaki damar ve si- "apstimaya hazir gldis.
nirler teknife wygun olarak kesifider. Metatarsiar Gigli veya ossilasyoniu testare fie kesirler,
Kagien kemik uglanmn plantar kenaran ile 1. va 5 metatarslann van kenarlan 1pdienerek
yuvartaklagtimbr {Resim 25) Metatarslan parcaladife igin ostectom kulianimamalider. Plantar
ingizyon daha distalden, gldifi Sriecek biyiklikia yapdir, Dren konur, Plantar flep ane dewri-
lgrak ci v ciltalt separg sdlrlar o dikir [Rasim 26 ve 27).

RESIM 28: Lisfrana amputasyararda adak

RESIM 27; Gudiagan kapatimig nal :"Elt’;]:m' e
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Lisfranc Amputasyonu

Tarsa metatarsal eklamilarden yagilir, Ays-
gin ekine kagmamas: igin ekglangds digihonm
longus tendon uglann tarsal kemiklera dikmek
gerakir. ancak bu kep de mediyale yapigan kas-
lann gekmasine bafl clarak godikie vanes e
formitessi gefgabilic (Rasim 28).

Chopart Amputasyonu

Chopart amputasyonu midtarsal eklamber-
dan yapilor [Resim 29), Garek Lisfrans va gongk-
%@ Chopart amputasyonu indikasyonu nadiren
kenufmakiadir,

RES|M 29: Chapar] amputasyorunda plan lur
wa darsal eesdr adala grube arasindaia mmia-
{gner oklann wHird gossarmakiedin.
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DiZ ALTI, SYME, BOYD, PIROGOFF, CHOPART,
LiSFRANC AMPUTASYON PROTEZLERI

Dog. Dr. Fzt. Gill SENER
Hacettepa Univ. Saghk Meslek Yiik. Okulu Ortez-Protez Teknikerligi

PARSIYEL AYAK AMPUTASYONLARINDA PROTEZLER

Ampitasyonun distal sevivedsn yapillmeg olmas) yirime yazayinin G2alliginm va yer re-
aksiyorunun amputa taratindan daha iyi akplanmas redand ila, parsiyel ayak ampulasyonla-
rinda hastalar, prokeimal amputasyonlara eranla forkshondakl kaytl daba yoduan hissatmek-
tedir (14,15].

Parsiyel ampulasyonlar grubune dahil olan bdtdn seviyelerde, distal Kisimda normal fo-
pufu gavreleyan yag ped|, yumusak dobudar ve fopuk derisl bulundudgu gin, VOEULagirif gu-
dik wcundaxi bir dogal yap tarafindan taginmaktadir Calcaneal i0barositasin lateral procos-
EuiEU ind kamd glkantilar inca bir den dokusu e drill clduundan, agin baskilasa mardg -
rakalmamalidir. Fazla sirmas bindinldginde agnh masidar gelismekiadic. Ayagin dorsamu, he-
men allindan gecen endon ve damarlar nedeniyle hassasthr, ve gldik-sokel uyume agismn-
dan kuyvetenn genls bir alana dagehimasing gereiling, GlEikbesi dikis hath da yik tagrma s-
rasinda binen kuyvetier bakimindan dnem tasimakiadir. ideal olan dikis yer, yOklere an az
maruz kalzn ayak dosalinin anfarior b3imOdar,

Normal gartards ayagin on bliimdndeki eklamler ylrdyls sirasinda 3 dnemi ghra
Ustenmakiedir.

- Stabkiitenin tamini

- Agirhik tagima

- Ayak ke skstremite arasindaki transvers motasyonun sadlanmas)

Ayagm dn clibmindeki skiemlsnn kaybi, bu fonksiyonlarn bozulmasina, yoroy g
fazlann gargeklestirliememasine, dolayenda enarji thkefimenda artma ve yorgunluga yal ag-
makiadir. Bunuria birlikie parsiyel ayak ampulasyanian ayak bladi ekl@minin korunfmas: v
darsi-plantar Heksiyon hereketlerinin var olmasi gibi nedenlerle, proksimal amputasyoniara
oranla daha az enerjl harcayarak ylriyebilmeyi saglamakiade,

Pareyal ayak amputasyonlan nda uygulaman protezler genegl olarak;

- hafif olmah

- deyanikl olmai

- ayak bilefine yetarfi destagi varabilmal

- anteriords bir kalderag kaluna sahip almak

- ayakkebiy doldurucy dzefidg bulunmak

- kozmetik agidan yeterll afmalider {1,14,15,18,22).
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Parsiyel Ayak Amputasyonlarinin Biomekanigi

Yirdyls siraznda; gldll ve soketin agida prkartid) kuvvetler topuk vurusu ve ime faz-
larines maksimuma ulagmakiader.

Tarso-metatarsal (LISFRANC) Amputasyon

Topuk vuresunda vicul adirbigmin gk aliinda tagitiimas lle birikte, stabilize egcl
kuvvetiar ayagin dorsumu kaflanilarak (1) veya soket proksimale dodru uzatilarak {52) elde
edilir {Sekil 1.8,b,c)

ime Fazinda stabilizasyon ayakkabanin antenior kismanda onaya gikan 51 kuvvat ile
sadlanacak olursa, posterora dagru bir agerlik tagiyne komponent (W) ik birlikte godOkle
agif suvvationn oraya gikmaging yol agar Eder stabllizazyon proksimale dogru uzetsimrg bir
sokalin Bn ylzindekl kuvwet ile saglanacak olur g2 (51) glolfe atki eden kuwether topuk pa-

ding &kiaribir ve boyok dlgids azathlmig

olur {Sekil 1.d.a.f} (18}

5

1 % - Ligtarnc amputasyonlardan sonra gardlan
en dramh yetersizlik antarordaki agirik 13-
- giyicl yapilar olan metatars baslannin Kay-
a L 2 bidir. Ayafin gariye kelan ksmi kas den-
gesizlii nedeni ile ekin pozisyonuna yane-

lir, distal ug hassashbr, anterior katldirag ko-
¥ lunun &galmass s itme faz gargeklastinle-
maz va gldik ucw ayakkabinin ark kismimi
A "ﬁ:‘%"\__‘_ bazar (20}
o [ ;.

Ligfranc amputasyanlannda eskiden ber

en yaygin kullandlan protez wygulamas: de-
PR Te00AN ri patiktir. Teknolgjinin ileremesi il birlikie
defigk termoplastk materyallar patik yapiminda kullenim alamng ginmigtie (14,715,200}

Denl patik yapimi icin hasiaya giydirilen gorap Ozerinde glalgon distal, mallaclkes ve
haszas bilosier igaretent ve yatarll kalinlik olugana kedar mallaailashn 12-13 em. Ozedine g-
kilacak gakilde algr sangi lle ganlir, Algi sarflegmeden dnca medial Longitudinal aran gekillan-
dirflebilmes] ve ayadin yik tagima sirasinda bir miktar yayimasi nedeni ile yok verdiriimelidir.
Alp kesHensk glddkten ckanbre, & akg e dolduruber ve kurutularak modsd iglemeye geglir,
Model islenirken eger dlgh sirasmaa kemik gkinbilar ve hassa bolgaler igin lave dolgu konul-
madiysa bu kigimiara algs lave edilic, Algs t8rpd ile model dizgdniegtiriir. Daha sonra modele
iglatilmig desd, gerdirilensk gakilir, Konema tamamianinca ghdik wcundan parmaklann olduu
bélgeye dofry kipdk voya plaztazol ilave ediir, ayak geki verilir, arka ve &n kisimlan birlegti-
redilmek amac e plantar kisma poliethendan bir taban yapiir, W0md zik daei Be kaplaner, Gi-
Yip cikarma kolayhdgi igin godogon durumuna gdre Gn veya yandan badeik, fermuar veya velk-

e — —
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ro sistemi wygulanir,

1885 yilrda Clarence Chlmler kandi adh 8e de anilan va Lislans, Chopan, Boyd ampu-
tasyonlannda uygulansbilen "Chicags Bool'y gelistirmigtic (Sekil 2], Bolun vagimina kiasik 6l
gl alrma fe baglanr, Al sarimi mallaaliénn 12.5-15 om. dzerne kadar gikilarak yagilir, Mo-
ol iglameye, 3 mmulik standari anterior dolgu ve mallecllere 1 mm. algp ilavesi #e basiamr,
ayreca difer kemik cikintilar, varsa skar dokulara alg dokgu yapilir. Galcaneusun proksimalin.
ae medial ve lateralden 2 mm. bogaltma yapitara® desteklayic
etk kuvvatlandirific. igtanmig pozitit modelin distal Sn kemina §
it lik Palsde isitiarak ilave edilir, daha sonra iopuk kabim al-
ot atmek igin pozitif modelin Gzedne termoplastk bir materyal
(Golyana] isitilarak gekilir. Topuk kabanmn arka sinin calcanews
dzerinde, madial ve labsral simirdan malleollerin altinda, én si1-
mer ise arka ve yan sirarlar arag bir yiksaklikle olacak sekilde Sekl| 2
igaratienarak kesilic, Parmak dofgusy icin e yodunlukiaki 5
mm lik Pelite fopuk katina dave edilic. On parmak bEimesi ise 12 mm ik Palite kullaniarak
yapilr, Bu Kisim arka kisma biffeglinils va saglam ayadm Sgisine garg gekilandilr, Topuk
katren igede kalan maliema gilkanlarak deg laminasyon igin yer birakie. Bitmig opuk k&b
Wi parmak doigusn modele yeniden yerlegtinlic. Bunun amac ayar degisikliging gerak olup of-
rachigon degerendirebilmekiedic, Daha sonra 1,5 mm. kalinhkia paliefilen bir band &n yizey
Dzarng isitilarak cekiii, Polietilen band, dil pargasi ve baglant yorini clugturmak Ozers ayinc
bir man olarak girey yaoar, Bu kismin on orta hatta giére 2 paralel gizg e belideni (2,6 om).
D# parcasimin wzunlugu modalin proksimal kenanndan Pele parmak dolgusunu 5 mm. gege-
pak Sekilde ayarianis,

Lammasyan igin tam vakumanmeg PUVA forbas de Sridimig bir naylon bon kulkarlr,
Uzering 2 kat strach nylon stakinet. poliglllon, 4 kal naylon stakingl v yumugak bir dig gord-
niim eide ermek igin artholon ilawe edilr, Vakumianmg 2.PVA lorbas da gegirlerak kauguk
recing e ddkidm yapbr

Son geklllianma gerpekiestinimeden dnoe SOSpansiyonun tping karar verilic. Bagaik kul-
lamimi velkro sigtoming gdie daha iyl susyansiyon sajlar, velkro
Eae kozmelikir. Botun G5t simin maligslienn hamen proksimaing
uzanir, Aguride 250 gram olmasina rajmen dayankbdir (14),

Virginia Oniversitesinde Pullen taratindan goouklar igin ge-
ligtisimig bie diger Lisiranc probeei, silastikben g sokel v longiu-
dimal ark 1akvivesi ve plaztazol permak dolgusund garen dig so-
ketten olugmakiadr (Sekil 3) (22)

Chopart Amputasyonun Biomekanigi

Topuk vurugunda stabilizasyenun sajlanmasi, ayak dorsa-
linin gerde kakan kismi ile yapddiginda; gidagon antarior ksmi
@ yaklerd marug kabmakiader (W1}, Stabilize odicl kuveet daha
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proksimalden uygulanrsa eiki eden Kuveelin (32) daha az ofmas 84z Konusudur ve disial
kuwvel tapuk padinin posterkaruns dogru meysana gelir (W2) (Sekil 43 (13)

Hme faznda durirm Lislcane ampulasyanundaks glbidir,

Chopart ampulasyenundan sonr dorsifleksdr kaslann, longiudinal ve fransvars arkla-
rin kayiol, buna karg plantar fiekedrerin varlf nedani e Calcaneus oblikagini kayDedenak
postenora dodms kayar we syakibbedinin stabilizasyonu bozulur, Chopart amputasyonianndan
gonra siklkka uygulanan protes yakla-
gieni, skahilite sarununy Sozetdime
armac e malleodarin rerme cikan

. t polyester proftezierdii, Posterardan
hapakh Chapart protezlen givip cikar
ma kolaghd bakimindan feecin edll-

fcd 8

{a) -y (b) Foksedic (Sekll 5. Ayatin arka bald-
mindn var akfmas nedand e prnt&z
ﬂ}'ﬂﬂlﬂ j'ﬂﬂﬂ'.ﬂ”"mEHJ imEansizdir,
Chopar ayag probes! vapan kgl tara-

iy Iy hadan yapilie, [bme lazm) gareedlagt-
b rebilmek igin ayada metatars lastigi
w, yarlestivilic. Sldidin uygun oldudu
3 (& (£ Chopart amputelerinde der patikierde
"F”' bazan ils kullanitabamekiedir {20,38).
Sekdl 4
SYME PROTEZININ BIOMEKANIGI

Topuk vurugundan sonra oraya grkan yer reaksivoning (Ah) karg: godOgdn oraya koydedu
kuvvel (AR vicut adirgider [Sekil 6], Bu 2 ket ayni dodru zerinde aimadsi igin protezin

pidlik dzerinde saal ydninde rotagyonunda neden olmaktadir. Protezin
ir glgik lzerndeki bu rotasyonunu engelfeven kuwvetler (se, godidln
1 profeze uygulad ters yindeki 51 ve 52 kuvvellendir, d1 ayak bésdi
eklem markezindan topugun arka ucuna alan uzakhkdr,

Rhxdij =S xd
di=75cm da= 30 cm.ise

Rf = dy Ah
Ble ——=——

e ] 4

Wicud afidyge 60 kg isa, glddk veundan protezg uigulanan &0 kgl
kunvvata ifaveten soksdin posterior proksemal v antenor distaling 1 5
b ik kuvvet uygulanmaklads,

. ltme fazimden proteze etki eden kuvvetlar (Sekll 7) cldukga yiksekilr,
3 Yer reaksfyon ket (Rt} e, matatars baglanndan ayak blleds aklam
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merkazing olan uzaklgin (dd) ofaya Koydufu kuvwet
mament, topuk vurugundakl kivvet momentinin en ez 2 %
kah kadardir. Buna neden olan d4in 41 In 2 kabindan
barar fazla almasicir, Meydana geten bu rotesyonel mo-
ment 53 ve 54 kuwwitler de karglanmaya calisiimakda-
dir, 53 va 54 kuwwatler ise topuk verugunda chesan 51
ve S2'nin ziddi vo 2 kat deferindedir, Bu kuvvetlerin et
kigi e grotezin pesterior distalindg kinlmakar meydana
gelmekipdir, ]

Lyme protezinds yOrdyigls duns tas boyunca
low dbnme ghdiml wardie, Ayagin sokete i rotasyonda
bagtanmas, iopuk wurugy e lime lazinds efl eden kuy-
witier il ayafin diga donmesine nedan oimakiadir (18), —rld

Sekil
SYME PROTEZLERI

Syme amputasyonlannda kuflamdan 1k proteziere ait lgiler 20. yazyilin baglarng rastiamak-
tadir. O ddnemiarde ekleml veva aklemsiz prodez ayaklann afag soketlerin, pedkla Ruvvatlen:
dirilmig den sokatlern hatla Alimiayum soketlenn kullanibdid bilinmekiedir. Godik ucurun
anabamik yapisi nedenl B2 protezin glylip gikanimasindakl zor-
S luklar, anterior veya postenordan kapakh protezler vaya anter-

or percare yolu e giderlmeye caligalmighic (13, 20, 34).

1940 yilirda Amerika Birfagik Devletier ve Kanada'da soket

% melal van barlar lle kuwwellendirlen va ded alan Gnden pence-
tell kervardlponal veya Orijinal Syme Protezl geligtirimigts, Bu
protezde konvansiyonel (tek eksenli] ayak kulamlmigtir (Sekil
Bj.

Daha sonralan dedigkide ufratlimig SACH ayada baflanan

plastik laminasyanie syme sa%etl gelistiilmis ve Canadian

5 Syme Protezi adi verilmiglir. Godogn

profeze kolayhida yerlagtiriimesi amaci

lie posterior kapak proteze bir band ara-

Sekil T ciligh lle tutturuimaktachr (Sekd 85, YOrd-

yisdn topuk vurugu ve iime faziarnda

ayakbiledgine et eden komprasyon ve gerlls kuwellien sokeite catla-
ma ve kenimalara wol agmestin,

"Veterans Administration Prosthetic Center” (VAPC| taratingan geligtiri-
len syme probezinde ise pencers sstemi kullanilmig, pancere yorlyls
sirasinda stresslerin minimum sldugu medial taratian agilmighr (Sakil
10}, Blibdz olan gldlk usy tamamen sokel iging alinmig ve malleolla-
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rin dzennden varilan girinti ila suspansivan saf
lanmeshir

Protez teknolojizinin gelismesi #p birikle sofl so
keaili ve pencaresiz soketler, godik wcunun BOl-
bz olmadify ampuielerde kullamimaya bagian-
mieghir. Godogon betdir kism i distal Gcage birbiri-
nig yakin obduwdu ign giyme problem| oradan kalks-
mighir. Ampute dnce solt sokell daha sonra sl
sokell giymekiedir,

Sekil 10
Digar Syme protazienne oranla daha astatik, daba
hafif we dokimin 1ak parga dzerine yapdmasindan dotay daha saglam alnaktadic. Syrme pro-
tezigrinde SACH ayak yetersiz ghdik wcu-yar mesafesi nedani ile dedisikhje ugratiimes,
SACH ayafin genis olan cmurgas bosaliilarek, uzun Syme sokatinin yarlestinrlebileceds bir
yuva olusiurulmostur,

Ayadin soksta baglaniis: yapiirken, itma fazing gegisin kolaylastnlakimess igin birkag
derece dorsifieksion verdimsstedir. Bu dorstiskssyonu karsilsyacak denscade soket ayaga
gare bir mikiar tne yerlesirdmektsdr, Ayakia dik durug pozisyonunda diz eklemamn merke-
zindan gegen gakid hatty, fopudun arka ucwndan SACH ayafin amunga kismimin &n wcuna ka-
dar olan mesafeyl 2 esit parcaya bilecek sakilds ayarlanmalidir (Sekil 11). Sckatin bir mikiar
mediala yerlestirimesi, yine toouk femas: sirasinda ige redasyonunu engellemaktadir.

Boyd we Pirogoff amputasyonianindan sonra uypulanan protezierds de esas olarak
Syme protezinin prensiplenindsn yaradandir. Literatirde bu seviyelende Gzaliikle Boyd ampu-
tesyonlannda Chicego Botunun da bagan #s kullanidid) beldilmekiedin (10,1718, 34)

DIZ ALTI PROTEZLERI
iz Alti Protezlar, Ayak-zyak sl komponendl, baldr pargas:, soket va
suspanshon sistemierinden ofugmaktadir (20],

PROTEZ AYAKLAR

Son 10 yida; alt ekstremite protezlerinde kullanilabfacak dagisik
ozelikler igeran pek cok protez ayak, Kasik ayaklara sttarnalif olarak ge-
lighirilmaskir, Protez syakiann ttmindea birtakim oriak Szelliker bulunmak-
tadr. Bunlar;

- Ayakta durus ve ywilrilylsin stance fazinds destek ylzayini olus-
furmek,

- Topuk vurugunds soklarn abzorbe efmek Sekil 11
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- Siance fanin senunda metatarsolalangeal eklemisrin hiperekstansiyon ghravind dst-
lErrrsesli

Protez ayakler genel olaras klask ve enerjl depolayan ayaklar olmak Ozers ik grupta
ele @i, {B,37)

KLASIK AYAKLAR

- Tek eksenli ayvak (Convontional} (Sekil 12): Transvers ehgen etralinds donsl ve plan-
tar fleksivan hareketlaring izin varlr, Avak plantar Bekgiyona giderken ayakblledl ekseninin ar-
kasnda yvar alan plantar leksivon lasligl sikigarak harekel kisiflar, bir diger anlamda plantar
fleksiyon |lastignin harekel dorsitieksr kasiann ganevini Gsilenir. Dorsal fisksiyon ydnondek
hareket ise sksanin Sndndeki dorsifleksivon lasiigl be sinrandinlir. Tek eksendl ayak 15 dere-
o plartar fleksiyon, 5 derece dorsiflieksiyon harekebne izin verlr, ime fazinin normale yakin
gerceklastinlebilmesi igin ayadin &n belimbne melatars lastigl yerlegtilimigt. Ayakbiledi akle-
rinin harakellarinin normal ayaga ghre a2 olmas yirdydste sakinga yaratmaz ancak dik ram-
palara uyum yapmasini engeller. Topuk vurugsdan taban temasina gegigin daha kolay sad-
lanmas nedeni e bialeral ve oz Gl ampaielerds terelh adilie. Yapizindan dolay tozlanme
v islanmaya acik olmasi, yoriyigie ses gkarmasi, tamiinin zor clmas: dezavaniajlarder
{8.18,20)

SACH ayak [salid Ankle Cushion Hest - Sabit Avakbi-
lagt Yurmugak Topuk): tahta omurga, omurganin etra-
fineta yar alan esnayebllir dzelliktekl perea, omurganin
altindan ayadin.dn kismina uzanan plestk parga, ayad
baldir Kismena badlayan vids ve sikigabi nitelikiel to-
puk kassigindsn clusmusiur. SACH eyafin internal ve
eksiernal amurgal olmak dzere 2 tpl bulunmaktedr
(Sekil 13.8, 13h).

Sokil 12

Topuk lasslfl; ek eqsenll ayakiaki plantar flekekyon l=sti-
gnan gaeevini girir. Topub vurusunda 9 mm, kadar sikir, yer reakalyanundan kaynakianan
siresaban abzarbe eder, plantst lleksiyonun kantrolld yeoilmasinesaglar. Bunu tekiben rilatii
dorsifisksiyona gegige yardim eder, SACH ayak dedigen derecelerds frontal ve tensvers diz-
ymdel sirazshen de abzarbe eder. Eketernal amur-
gadi lipto omurga kisminin genig almes: nedeni il
midiolaierai harakel, Inlarmal omergal ayaba pbra
daha azdir. Slabilite soruny olan amputalarde eksler-
al amurgal SACH ayak tercih edifir,

Hall! olugu, harakelll pargasinin olmamasi na-
dani ilo dayanikd olmasi; o2 ve meme karg direngl
aimagi, tamis kolaysfi, kozmelik olugy, ampulagyon Sekil 13a
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seviyesi, hastanin agidig) ve ampubenin profezin
kontral edebiime yeteneding géee yumusak, oria
e va serl olarak segbebien dadsik lopuk lastkie-
rinin admasi, 9 em.'ye kadar degigk topuk yOkseklik-
lorinda kullznifabden Uplarinin bulunmas gibd avan-
tayian e an yaygen kullanilan ayak gesitidin,

Tepuk varusundan taban tamasina gagigin
201 olmasi, plantar va dorsifieksivon harekellesinin Pkl 13k
ksl ise sakincatandir. (6,20]

= Cok eksanli ayak: Transvers, sagial v frontal dizlembande pasif harekete zin varan
cok sksanli ayak bilegi dnitinde (Sekd 14) by harekatier siogabilir stk plok ve ayak ile bacak
KISMI arasing konmug ofan lastik blodu kateden asnema vetenedi otan kabio lle sadlanmakta-
dir. Gretssinger ayah v Mauch hidrolis ayak-gyakhlledi Gnitl pok eksenli ayaklara Srnekiir,
Mauch hidrolik ayakbiledi Gnitinde Buluran ied vad dalu cember yOrdyis Seaunda sagital diz-
lemda daha fazls eklem hareseti asifa gikanr. 10 denece dorsfleksiyan va 20 derece plantas
fieksivona izin varlr. Gok eksenll ayaxlann yaran amputenin gesitl ydelme zeminkarine daha
kolay uyum yapablimes! ve yordyighe olugan tomsiyone kunwetiann be kismin sbzorbe edeni-
masidic. Bunlann yansira ses giarmas, tamir zofudu ve estetik olmamas: sakincataridr.
Slabilitesi smicela aian amputeiende Instabilite probe-
i yaratmas kullamm alamn Sinrandormakladie
{6,18,20)

Klasik proter ayaxlkar yaimzca yorime fonksi-
yonunu yering geliremimek ameo e lasarlanmigh,
Aklivite seviyesl fazla olan ampudeler bile bu ayaklar
e spor ve sparun kendiedne gelirecadi yararlardan
yoksun kalmiglardir, Yirlyiste amputelerde meyda-
na gelen yar reaksiyon kvvetinie vicul adirdindan
fazia oldugu, kogma sirasinda &e 2-3 kat arig bilin- fekil 14
mekiedir. Bu agin ydklenme nonmal kigilerde bée in-
cinmebzre yol acabbmakbedlr, Klasik ayak kullanan amputeler Ozerinde yapilan gatizgmalar,
narmal va hizh yorime we kosma sirasinda tme fazina gegigin yatersiz ofdwfjuny va drop-off
fenomeaninin gardlddgdnd vurgulamakiadir. Bu problemiarin Usiesinden gelabilmek we ampu-
tedenin apor yapabiimelerinl kataylagtirmak amac e enerjl depolayan probez ayaklar geligiirl-
migtir (37,

- SAFE fool [(Solld Arkle Flexible Endoskeletal) (Seki 15): SACH ayede benzayen, da-
ha fazia harekele izin venan ve daha agir olan bir ayak tipidir, 5 komponenti vardir, Bunlardan
Dpdl ayak bifedi, subsalar eklem ve longiudinal ark olughuran kemisleri ve subkutan dokunun
yapazani ve gorevinl istienen polidretan larmdan yaplmighr, Aynca topudun dstlnden meta-
fareal biigeye uzanan 2 naylen bands vardir. Bu bandiar iongiiudinal ark destekleyen baj ve
tendonlann gdrevini dstienmighir, Ozeld angaball zammiers uyem yapablimesidir. SAFE aya-
@in planar ylzeyinde bulsran Dakron bandlar lopuk kafkiginda gerllersk, durug fazinin sonun-
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da ayaf: daha i tr konuma getirir,
= Seattle Foal: (Sekil 16)

Sart plastikien (Deldn) yaplan internal omonga, ayafin dst kismindan baglar, topudun arka-
Eindan gecersk metatarsal balgeye uzanir. Omurgane allinda kuvwetiendind bir pad ve cev-
rede polidretan kiplk yer alr, Internal omurga gekil olarak yapraga benzer, sopuk wurugunda
sikisarak ener)i depolar we tme fazinda eskl kanu-

muna gelerek enerjlyl serbest birglir. Melatarsal

bdlgedeki kuvvellendirici pad, cmurgay) yerinde fu-

tacak sarl bir materyalden (Kevlar] yapiinigtie. Bag

parmak ile dier parmaklar arasindaki agskik par-

e maktan gegmea sandalat giyilebiimesine olansk saf-

Sakll 15 |ﬂn'l&tm|r{'|3.3?:l.

= STEN foot (Storad Enengy Foot)
STEM fpol 6 pargadan alugmakiader (Sekd 17)

3 fahia blok. darsitesi ylksek 2 kauguk blok,
lahta blekians afbna tuturulmus plantar parga,
SACH tepuk kamasi va bundann strafindakd polidre-
tan kiplk parcadan olusmaktadir,

Kauguk bloklann siigmas ile durug fazinda T
depdanan anerjinin bir kemi itme lazinda kullandir.
Girimilen olarak S5ACH ayafja benzer, ancak agir-
dw (6,377,

- CARBON COPY H Fool {Sakil 18)

metatarsal bilgeyi kuvvetlendirici ped ve ~ STENmyek
bunlanin eirafindaki polifratan kipikien meydana Sekil 17
galmasieds, Avadan planta yizey mediolaters) stabiliteyl saglamak igin diz ve genig olarak
lasartanpmigtic, Dmurga segmentierindan biri, prmer defeksiyon plafl, yielylsl sirasinda
enarjlyi depolayabilmek igin P.LP. eklem saviyasing kadar uzansr.

Diged amurga sagmenti [yardime dellaksiyon plagi) yukan dodru adim yaparak oria
ayakia son bulur ve ampule kosarken daha fazla enerji depolar. Carbon Copy 1 foot algek to-
puiklu ayaskabdar b kullarimak bzere yebskinlers
gére vagilmighie, aynca Syme prataziarinde =ilkami-
lan bir varsiyonu da bulunmakiadir. Kozmetik va en
hafif sklarmsiz ayashr {2.37), |

- Dinarmik ayak: {Sekil 19]

Avafin orla kisming kadar uzanan tahta emur-

Cartson Copy Il ayak
Sekil 18
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pa, tahta omungay cevrelayan ve pParmak wouna k-

dar uzanan yOksek dansited polidrelan kBpok, yum

sak v ganis polidrstan lopuk kamas ve orta dansibes

polidretan kipdkten olugmugtur, Omurganin kisa olu-

s, diiz vo lopuklu ayakkabilann kuiansmenda gereken Dinamik ayak

gyar degigkligine clomat® olarak uyum yapar. Fulla- Sexll 19
nilan malzemenin SzellifEnden dolay syaktaki yuvar-

lznma hareketini koleyiagtine, goklan abrorbe aded. Halifte, asneklic, parmakian vardir, Bag
parmak ve difer 4 parmak arasindeki agiklik parmmaktan gagme sandalel giyimasing olanak
varir {5,19.37).

- Flex Foot {Sekil 20}

Cmurgasi, iki karbon levhadan olugmagiur. LEun olin par-
mak kismindan baldira, difsn topukian ayaktadsdend uzanie Kok
olan karbon leyia fopu vurugenda olugan goku azaltaras protezi
dne dofru iter. Uzun olan igs durig lazinda stress altinda dorsil-
fleksivon we itme fazinda kuvweliics uranma hareket| yapabilecek
sekide tasarlanmighr. Flex feot cifer ayaklara gorg oadukGa uzun
b omurga aracihdi ile enerji depoladign sin kogma, Dplama gk
aktvitslenda maksimum yarar sagiamakiadir,

Flax fooi; Orijinal Flex Fool ve Modiler Flax Fool olarak iki
cesitir. Orijinal flex fool dodrudan laminasyon yolu ile sckete bag-
lamir, dolayis: e ayar ve boy uzatmaya olanak vermes. Moddbe:
Flex Fool lea endoskelatal moddler Orit aracilg) e sokete baglanyr 2o 20; Flex Foot
wa ayarlama clanagina sahipdir.

Flox fopd'un kullandabilmaes! icin sokabin detal ucu de vor aratnda an a2 13 &m/'lik me-
salenin bulunmas gargkic. Bu nodenks uzun diz st v Syma ampalerinde kullanidmas:
rriizmibiin cedildic [6,22)

- DUAL ANKLE SPRINGS (D.A.S) Foot-Ankle System (Sekil 21]

Ayakbiladi plaginan proksimaline ve plartar plagn distating yerlesbrien 2 vass haliksl
yay Dual Ankly Springs sisteminin iemalidic, Ayakbied pladinn 081 kismndan plantar plaga
uzanan feksible ve dzed der kapl band Achilles tendonunun gorevinl gardr. Bu Neksie
band antarior v pastarior yayin kempresyanuna l2in werdien, pastenor yayen Balidi bir siminn
Dzerinde uzamasin engallamesbedin, Bu sinir inch kare bagina 8.800 pounddur. Plantar pla-
fun Bn kismu fo Dreak olarak Sne - dogra uzabimg. Pogierior

LiE Yay Asnberior Yay
Stresslen abzorbe almek, depolama ve ma-

dip-lateral, arterio posterior yEnde stki eden kuy-  AORiler —

virllari ayadin wapisindaki karbon [Hlar ile elkisiz

hale getirebilme sn dramii avantajlandir. Topuk
v J Sakdl 21
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vurusy ile parmak kalkig arasinda; ayafin one dogru yuvardanma harskat ayadin yapisindak
yumugak kapik ila saglanmaktadsr,

Enen topuk vuruga ile taban temas eresinda, posteriordakl yayin kompresyonu il ab-
sorbe edilerak, depolanr, Bu sirada, anferior yayin pestenor kisminda Kompresyan; antenar
kisrminda gerilim meydana geimekledy. Taban temasindan orla durug fazina gecerken bu
enar]l aarbest birgkli

Orta durughan topuk kalkigina Kadar snterior yayda meydana gaien komprasyan, anerji-
nin aogorbe edilerek depo edimesin artfinr,

= Topuk kalkisi ve parmak kallkisinds anarji anterordaki yaydan agifa cikariimakia ve
amgeutenin dae alan hareketl uyanimakiadic (33),

BALDIR KISMI

Ayak-ayakbilegl Unitind sokete birlestiren kKama baldir kisme adi werlllr. Soketin ayada
baglantismin metal bir f0p eracil e ohesturuimasing endoskeletal baldsr yapess adi verll-
mekte ve daha cok erken protez uygulamslan e modiler sistemll protezlands killandmakia-
dir. Eksoskeletial balder yapisi alan pratezlerde ise ayakahiledl takozu k2 sokels gl weunun
araginda bulunan Kigim bogter ve wik baldir parcasimn duvadanndan ayaga aklanimskiadie
(200.

DIZ ALTI SOKETLERI

PTE {Falellar Tendonda Adirlik Tagiyic) soketi: 1957 yilinda Kaillomia Liniversitessnde
gelighirlen bu soketie ghdik lle soket arasinda Lam lemas saflanmakiade, Soketln arterar
duvarn patella ofasing kadar gikmakba, posterior duvar patekar tendonka aym hizadga Wiul-
makiadir (Sekd 22), Medial ve lateral duvarfar ghdige medio-laleral yinde etkl eden kuwvetle-
ri koniral edebiinmes amag e &n dwevardan hahips yoksektic, Adirhk pateliar tendonda taginer,
PTE sokstl kendisindan suspansiven saglamaz, lave susgangiven aracing geraksinim varde,
(8,9.23.25,76 27 ,28,31,36,40,41).

PTS: (Patellar Tendonda afirlk 1agiyici-Supra Patellar, Suprakondl-
ler Suspansyoniu sokes)

FTBNIn varyasyonudur: &n duvan pateliann Gzerine, medial ve latara
divan iga femur kondilennin Gzerne kader ckmastzor (Sekl 23], Sus
panslyen sokatin kandigingen, patelie ve. kondillgnn Dzesndan igeri
dofiru verilen ginnll ie saglanmaktadic. Medio-lateral stablayi arttir-
mas v genu recurvatumu kantrol edebilmes] yarafanndandir. Yik-
sak de dueann Gmalme harakelini ksilkemas:, yumusak dokusu fazla

Skl 22
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Sukll 23

chan gockiklardg suspansiyonun yeterl cllzeyde saglanamanmas
v paidalan altindan Bal almasi sakincslandar {19,200

KBM SOKETI (Kondylen Betiung Muensiar) (Seki 24)

PTS sokatinden farks, antarior duvarin paballa orfasnda sen
budmasidir. Gdndmuzde an yaygin Eullandan diz alb sckiat fipidir.
Medio-lateral stebilitaye katkede bulunur

Suspansiyan femoral kondillerin dzarinden igeri dogru warilen
gitindi i sadlanmastadir. Kisa gadikliends yan duvarlar nonmalkdan
1-2 om ylkssk futwimakia va madc-talaral stabilibe sajlanabilmok:
tedir {15.20).

Hawva Yastikh Soket (Seki 25)

Sart PTE sokatinin iginde yumugak bir ig soked vasdir, |k so-
ket arasinda kalzn boglukla atmostar bazinoinda hava bulunmak:
tedir. Elaati dzallllkde olan i sokalin gedlimi v havamin slosmas
iha gidik distali destekisnmekiadir, Gddlk distalinin yik iagimaya
alverish olmas), distasds tam temas sadianas), i; «dast sokal ne-
deni ile doku Bcinmesing daha az yol agras), distaide yik 1azima
olanafindan dolayl proksimalde Konstrikiif mitelkiek yiklanma

peraksinimini azaltarak dolarmme alumly yinde stkilemesi. temizie-

me kolaylige, negatif basing e suspansiyona katk fe yararlan bedunmaktadsr, Yagsmimn zor
olmass, dizelimelara olanek vermemes ise sakincalander, Goddk haomarin stabid olmadige

amputalards kullaniimas: uygun dedids (16,20

Porous (Delikli) soket:

Sicak ve nemil klimlerde yazayan amputelerda kufanilan
deliki sokeflar, hava akemine sadlayarak ferlermeyi azaltmaktadir.
Yaprm zorlugu, hijyanik olmamas ve normal sokellere gire daha
az deyandh cimas sekincalandir {20).

Soft (Yumusgak) soket:

Hemikh, his kayb:, agin skar dokunun butundudu dz 3l gi-
diklerinde ve blylme cafindaki pocukiarda tercih ecimektedir.
Terlemsyi ertirarak cebuk vipranmas:, hiyenik dimamazi. diz gev-

Have
oL

Sehil 25
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reginde doky yifiimasina yol agmasi ve sokedin agirlifini bir miktar aritirma giki sakincalan
varder, Wik tagima ylzeyinin yumugek olmas: ve gerektifinde dizeftmelare olanak vermasi
58 yararlandir (19,20},

SUSPANSIYON SISTEMLERI

Suspansiyonu soketten saflanan PTS ve KBM protezlerinde baska bir suspansiyon
aracing gerek kalmamakiedir. PTS'de suspansiyon suprapatellar-suprakondiler iken, KBM so-
ketinde suprakondiler stspanshyan sz konusudur, PTR'de suspansiyan llave araglar ile sad-
lamir (8,11,20).

Suprakondiler kama:

Soketin duvan e medial termoral kondil eresina koyulan seyyar veya sabd bir kama
suspansiyonu safjlar. Medio-lateral stabiliteye katkida bulunur, yederll suspansiyon sagiar,
oturma pozisyorunda rahstsizhfia nedsen olmaz. Kama seyyar isa
yarestirma sorunu ve zaman kaybl en Gnemll sakincasidir {(Sekil
2635},

Uyluk band:

Eokefin posieromedial ve posterclateral kismang tuthenuian wy-
luk band) famoral kondillerin pateflanin bzerinden gacersk uylugu
gEnvrilar |Gekil 27). Mediolateral stabilifeye goh az kelkida bulunmak-
la birlikie diz eklemini hiparekstansiyona zorlayan kuvvetlan kargila-
makiadis, Avantajan ayarlama Xolayhdi vs diz ekatensiyonunu koni-
rof alme dxalligide. Clurma pozisyonunda rahetaizhk venmesi; obes
amputalarda yaterll Suspansiyonu saflamamas: eskincalardir
{20, 30,

Bel kemeri + ¥ bandi

Band tars Y paslindeki kismi baldie kisming; Ost ucu Ise elas-
ik bir band ile bal kesmaring tutturulur (Sekil 28). Elastik band profezi
yukan Sofru geker va suspansiyonu saglar. Diz eklemi fleksiyon po-
gisyonuna geldifinde ise alastik band yice gerilerak dizi ekstansiyona
getiric [Sekil 18,20.35,358.38).

Swhil 27
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8 Sekll suprapatellar band - Bel kemeri

2.5 om genislindeki pohrester band soketin medialk-
na yarlegtirilr, uylugun énlinden ve arkasmdan tekrar ana
geciftengk sokatin lateraling futiurulur (39).

Kauguk Corap

1068'den bu yana Michigan Universitesinde yaygin ola-
rak kulamilmaktachr. Yumusak dokusu fazla olen amputeler

ig=rn Wyguindur (99,39).

Eklemli Suprakondiler kama Sekil 29

Suprapateilar ve suprekandier suspansiyonun diz flekasiyonu airassnda yetersiz olmass,
eklamli suprekondilar kamanin gebstinimasing yol agmugtir. Bu sistermnde femoral kondil sws-
pansiyon gin kullandir ancak kama, sokete diz ekleminin merkaz seviyesinds bir menigse lig
tutturulur. Suprakendier kama polipropllenden yapiidsf kin medio-lateral stabifteye lave kal-
krda bulunmaz. Eklemli kamaya vidalanan supragatellar ve postericr bandlar soketin kataral
Ersrmina fubturulmustur (Sekil 20).035)

DIZ ALTI PROTEZLERININ YAPIMI

Ol Alma
Giidiik Gnoe deferdandirilic, protez yapimini engellieyecek bir problem yol ise dnes godi-
ije v sadlam bacada ait Olgier alnir,

Gidiige ait Blgimier

- Tibial platodan gldlk woung oftan mesafe

- Tibial platodan tibia weuna olzn mesafe

= Tiblal platodan kumpas ke M-L genigilk diglsd

« Tibial platodan A-P genislik afglsi

= Femoral kondillerinen siskin yerinden mediolateral ganishk &l-
sl

- Iy ve dig Rekedr tendonlann dis kenararn arasndakl masafe

- Tisal plato we glidik ucw arasinda A-F ve M-L genisik &clish

(GOd0k uzum ise 5 om, Kisa Be 2 cm eraliklada almir).

Saglam bacaga ait Glglmber
- Ayakkab numargsd ve topul yisseslinl

Gokil 29

- —_———— = —_——— -
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- Tibiaf platodan topuk aMina kadar olan mesate
- Baldinin &n genis yennden pavre Gicisd

- Ayak bilefinin en inca yerinden gevre Biglsd

- Topuk-bilek pavre Siolsd

alurma pazisyonunda,
gldige 30 dorgca Neksiyon pozisyony verilin. GOddk gorabi gaydirilir, corap slatilir ve
agafidaxl kemik cikintilar kopye kalami g igaretienir

- Pabelamn Simarlar)

- Patedar tendon

- Tidberositas fibia

- Fibula bag

- Fila distal wou

- Tivia creshas)

- Thoia distal weu

- Tilsignin medial kondilinin BeEmen 28

- Tilstaran madial simn

Bu biilgelen korumak icin 6-B kal kege, alg veya plaztazel yedestirilir, vazelin sOroldr
ve algi sanmina gecilic, Kemik cikenidar igin bayleliklie yelerdi yvatak hazolanmig oler. PTS tipi
sokellerde patella ve kondillerin sl kismina kadar grulie, Alg sertlegmeden patellar tendon
biigesinden, poplileal bSigeden tibianin maedial kendilinin hemen altindan baskl tyguiamir. Bu
siraga hamsiring tendonkarina bask gelmemesing dikkat edilmelicir. PTS ve KBM yamlacak-
ga kondillerin Czennden bask uygulanr, Alg serfegens kadar beklenir, PTE e diz feksyona
getirilir, ane-arkaya hareketorn yardimi e &5 gikarilr, Poplieal kasim kesilerak genye cevri-
lir ve hamstring tendonian igin yatak nazwianr. iging pudra silikon veya konsanire sabun do-
kOlor. Alg ile doldurulur v gamir bir Doru kullanarak serlagmaye baaklir. 20-30 dakika son-
ra pozisll modsl kalptan gilkarnbir ve modalin Blenmesine gacilis (3,18.20),

Pozitif modelin islenmesi
- Patedar Tendon Sekisi, eni 3,54 om, darinligi 12 ma, yOksakligi 12 mm. olacak gekil-
de gukurlaghinhe

- Tizignin rssdial kondilinin all yizeyinds bir miktar cukurlasfirma yapeir. Yumusgak do-
Kusu yabtedl alan godiklends bosaltnma miktar on fazla 9 mm. slmalsdir,

- Sokelin anlera-medialinde 3-8 mm, kadar bogaltma yapdir

- Sokatin aneng-lateral kssrminda 3-8 mm, kadar bogatima vapibir. Antero-madial ve an-
peno-aiaralde verilen bu baskdarin amac libia cristasin korumakdr,

« Poplitead balgeye gelen kswmda diz gizgisingen § cm. agafiya kadar 3mm. alinir,

- PTS v KBM lip sokatlerde suspansiyon amac: Be kondillarin bitim yerrin hemen 0s-
lindan (Madaide daha lazia olacak sokilde) 12-18 mm. kadar bogaltma yapilir,

- PTE sokellerinds ise yire suspansivonu seflayabilmek igin patellanin lzerindan 1-1.5
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cm. ovannda bozalima yapihr 8,20

Model dzerinde doldurulmas) gereken bolgeler

Megati! modelin yapimi sirasmda kanunmas gerakan bilgedars lave alg Konulmuges
piriizieri dizeltmek yeterli cimaktadsr, {lave alginn konuimamas: hainde, kKernik gieniilann
tzering 3-8 mm. dokgu yapilir,

Yurmugak doxusy az olan kemikll gldiklarde ghdik distaling 1 on. kadar dokyu yapilic
Peranaal siniri kerumak amaci lle fibula basina yapdlan dolgunun yetedl olmas) garscmaste-
dir. Bitln bu islemierin sonunda model thrpllanarek kurumaya berasdie

LAMINASYON

Hava emme sshpasina yerlegtivien model polyesterden korumak amac i dnee poliv-
nil Alkol (PYA) kullzmilarak algimin izolasyans safjlans, PYA § daxiks kadar ilabilir, medadin
Ozssine gacinlic va alt kismi badlame.

Daha sonrs 3 parga dakron kage keslessl dikilir ve moadalin dzaring gegiiit, En dst ta
bakanin altina soketin postenor kigesini wvwellandirmek igin 5 aded dikddrigen dakron kage

pargas) yeragtilir,

Madalin proksimal yansin kaplayacak genigfikte cam alyah kesfersk yaragtrilic, Pl
yesten dokebiimek igin bunun dzenne konik Kasilmis bir PYA pargasindan boru yapilic, moce-
lin Dzarine gagirlir we alttan bafiamr. Agik olan st kessmdan igine hizlandimc, sartlegtinic wa
rank katilmig olan polyester dakiir. Hava ammesi ve al yardiem Be polysstenin modein her
laratina egit olarak yayilmasi sadlanir. Katalizarlarin reaksiyona girmesi e 5 afpda grkar va
polimerizasyon baslar. Ig kisimdaki algy bosaidikian sonra soket elde edilmis olur (20)

DiZ ALTI AMPUTASYONLARINDA GUDUK-SOKET UYUMU

Temel amact ampuieyl glnldk yasam ektivitelerinds mimbdn olan an dst bagimeizlik
clizeying Wastirmak olan protez rehebilitzsyonunds, protezin rahat, fonksiyonel ve estelik ol-
mas Gnem tasrmakiadir. Amputenin minimal enerji harcayarak pratezini maksimal yeterlilikte
kullanablimesl amputasyon seviyesi, nedeni, pelkoloik durum, yas, motivasyon, protez tipl gi-
bé fakitrlerin yanisera gldlk lle Bl uyum eaflayan bir soketn yepimeanr gerektirmektadin
15.27.28).

Diiz it prateziarinda siabilite, diz eklaminin dzering cikken protezier lle saflanablimekts-
dir. Sokefin dar oldudu durumiarda dolagim olumsuz yinde atkilenabilmekie, soketin bal old-
fu durumlarda instabditeye lavetan sdronms nedenl e godddin belirgin biigeleninds yaraiar
agilablimektedir.

e 1
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Oiz alt protezieninde 1957 yvilina Kadar yaygin alarak lulanilan konvansayonel prolezss
(Sehkll 32, bu larihien itibaren yerini PTE prolezisnne ve vasyasyonlanna (PTS-KBM) birak-

gt

Madiren de olsa ginbmdzde de uygulanabilen, so-
Retiren Bn lemash olmadsl konvansiyonsed proteszlarda yio-
RUR BiyOk br BHlimd uyluk korsesinde fesibimaktadr. So-
Retin tam temasl olmamas, gildik ucunda Sdeme yol ag-
makiadir, Uyluk korsesi bakdir kismina tek aksanll eklem
v yan bariar aracihi e fufurulmakiader, Tek eksanli ak-
lem diz eklaminin biomekanigine uymadigi ign godik ve
sokel araginda laziaca harekete yol agrmakia gooikie ya-
ratar aplabilmekbedic Yokin uylukia la5ihimas gmac) e
korgenin sikilmass, zamanla uyluk kaslannda afrofi &2 30
nuglanmaxtadic, En Snemli sakincalarindan biride, laleral
phiemlerin profeze gelicdigh adirlkiir.

FTE soketnin gedgiamimesi ibe vioul adirl baginca
dayanikl glctik kisaimlanna aktanimig ve korseye gerske- kit e
nim kafmadan stabiife de saglanmighe. PTB sokabnds vioul adirlidn esas olarak Patellar 1om-
don we hbsanin medial kondilinin hemean allingan 1astimakls birikie, bsmen i kendilinin
lateral distal dozeyl ve sokelin duvarlands vik lagimaya katloda bulunmaktadir,

|

PTE sokatinin proksimal Kisimda sk olmas en Snemli ssxincasidir. Paledas tendonu,
patallar sekide lutabimek amac lle popliteal bolgeden Bne dodny verilen taskinen faza olma-
& dolagim olumsuz yénde etkilayebimekiadic. Sokatn pasteriar duvannin nermalden yIhsek
futuimasi, ylriyds ve olurma simasinda ranasaeik higsl vererel glolk-soke? wyumunuBozar,
Fatallar sekinin agin dgenin v dar olarak gekilendrimas, palaiar tendona binen basing art-
rir v bau ‘bﬁlﬂEﬂl‘l kil -l:dug.-umlaﬂna '!I'nl: .a-ll‘,i.l" .ﬁ._','r'll durum m:ll'[ﬁﬂ:l I;H'.'lfmn warilagn a.g.-.ru
bask 56z konusy oldudunda, bu seler posterionda maydana galmakiedie. Falelilas landon s
kigi medial ve lalerale dodoa 3.5-4 om. genishiings ufulrmal, tam horizonial degil konkay tara-
fi proksimale bakacak gekiide hafifee yuvarlatdmalder, Fibula bagimin karunmes:, hemen al-
tindan gecen paraneal sininn baskiva udramasmi Gnleyerek gldik-sokel uyamunu aritirmak-
Ladir,

Protez ayadin sokete stallk ayar prensiplen dahiiinde baglanmasi da anembidic ve pro-
tezin medio-lateral stabililesine katkida bulunur,

Kiga diz alti ghdikiernds, ylzey alaninin Azl godoge daha fazla bask bindirdifi igin
FTB sokati rahaisizik ordaya ¢ikarimakia va inslabifile durgmunda etkisie Rafmakiadir. Bu du-
rumda tersih edilecek soket tigé PTS ofmalidir. PTS soketinds temas ylzeyl arttids icin stabili-
i daha ivi saflanmakta, sespansivon sorunu giderilerak sDriknmeden kaynaklanan bask v
yaralar giderdmektadir,

Soket ampueleys farcihan yin vaya pamuklu corap ile ghydinir ve dzarine agdik eardiri-
btk wyumt konlrold yapeir. En sik rahatszhil ggsteran bélgaler, gldik dislah, patalla bilgesi,
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tibia kristaszi, tibergsitas ibia, hamstring tendonlan, finda bag ve fibuia distal vcudur,

Ghduk distalindaki rahatsizhik hissing neden olan fakidriar; tibia distali igin yeterl yatak
olmayige, sokatin proksimal kesmemin kol almas: va libia Kristsshn medio-lateralindan waril-
masi gerakan baskinem yetert olmamasider. Gidik ucurda bogluk olimas iss ddam v morar-
ma giol sonundara yol agmaktadr,

Patellar tendon sskisnds tasinmas) gerelan yik bazen patelleya dofjru yukan weya 1-
berositas fibiays dofru agafiya kayar. ¥ik patelladan tagsmiyorss, gorap artbinimalsdir. Eger
bu durumda godihk dkstedi rahatziz oluyor ise, popléeal balge, pateliar sekl ve medial kondilin
alt kismina llave konularak doldurulmalidr, yok tlberositas fibladan tasimyorsa, fazla corap
gevilmis olebllir, soketin boyu gaddde gore Xisa oleblir, Patellar sekl 168 mm. den ylksekir ve-
ya tibsroaitzas ticda icin yeterll yatak almayabllir. Problemin nedenl arastinimal we gerekll di-
zelmeler yapilmalidar.

Amputa tibla Kristas) boyunca baski hissediyor ige, Krista yatad: yatersizdir veys gkl
sokel icinde Gr-grka yonde hareketlidir. Yatak yelersiz ise ¢ kisim siglnfr, goddk dne-arkaya
hareket ediyor 8 kristanin madial ve ateralinden bask verllir.

Bazan hamstring tendonlannda, diz flekeyonu e ve cfuribduunda bask hissedilir.
Tendon yatags yeded duruma getirémelidir,

Fibula bagi we distali de basinca hassas boigelerdir, Her kisi icin yelerl yatak birsksl-
mamg ise vaya gldlk soket iginde yenlara codru harekell se ampule rahetsizik hisseder
{1220 27 28).

Gldik sekat uyumunun ivi cldugu gézlendilden sonra ayar-tespit iglemineg gecilir,

DiZ ALTI PROTEZLERINDE AYAR-TESPIT

iz alt protezieninde wygulanan ayar chazlan baldic kKismi ve ayak arasindaki ligklyl
safilzyarak mintmum enesi sarfi ile optimum dinam$& uyum safilanmasinda dnam fasimekis-
dir. Ayar cihaziannin protez egilimi dineminde kullanibmasi, gerekli olan dizetmealerin hemen
yapilabilmesi nadeniyle lizyoteragist ve hasta agmindan son derece yararlidir,

Diz alti protesieinde 3 ayar cihaz kuflaniimaktadir.

- Berkeley
- Btarps-Sardnar
- Molilar

like i tip ayar cihazindas soketi &n, arka, medial ve lalesale afdirme ve 1oplu kaydirma
oianzd vandir. Modidler Pylon ayar cihazi esag olarak edgdirme harakedlering e veren by tip
siglamidic, Modilar Pylanaun @n Snemll yaran gistemin iginde bulunmasi nedani ila pratez bit-
litar sonea da Dzednds ayar yapma olanad: sagtamasidie, (g tip ayar cihasmin hapsinds &o
sokile ratasyon varmek mimkindds. Gk usan ghdikierde Az yer kaplamasi nadaniyle Sta-
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ros-Gardner tercih edilir.
Yapilan sokaln godik ile wyumu tam ise ikinci asama olerek saket tzkoza alwr.
Sokstin akoze baglanmas::

- 15 oL capinda ve 15 cm, boyunda bir faksg abmp orlasing 5 cm. gamnda bir dedik
agilir,

- Soketin arka duvanina proksimal ve distal orfa nokialan birlegtren postarior relarans
pizgled cizilir,

- Soketin taleral duvanna lateral relerans Gegisi gilic. Bu Gzgly bulmak idn patetlar
tendon sekisi ile papliteal sekiyi bidestiren hatim orta nokias, soketin Blaral duvarnda saret-
lenip, Esagna dogru uzabikr,

- Bu glegiter bulunduktan sonra lateral referans ¢zglsd 5 derace anteriora; posledor re-
Terans gizgisd ise 5 deroco lateraks oyim yapaces gekice sokel akoza baglansr.

Ceerghon durumibenda bu agelar arthniabilie (2,27),

STATIK AYAR

Sokelin takoza badlanmasin fakiben sialik ayar yapilr. Protez avagm lopuk yiksekigi-
ne gire segllan ayakkabi profaz ayaja giydirilic, Prolez degedendirme formunda anceden
kaydadiian bigiere gone, meda tiblal phatodan iopufa kadar olan mesaleye uyan baglant -
pii alimer. Ayagin Ozeving aya bagian (Oph yenegtrilenek bil0n ayarlar orta hatta getirilie. Sa-
gllen protez ayak SACH avak ise, laberal ralerans noklasindan satkibian cesdl, ayak bileg) ek-
lerm mersazanin 2,53 em. dnlndén, kKonwanslyoned ayakta 15 3 5-d4 om. dinden gegecsk ge-
kitde ayar vapilir, Posterior referans noklasindan sarkiblan cekid topedun ora noklasindan
veya halifge medialinden geemelidic, Vicut adirlign prabezli taral Dzenng verilididinds, ayar ¢l
hazinin Wgd yere vertikal olmak, afidik venfmadiginde me 2-3 derecs dne edim ghstermeidr,
Adiifin protez Gzering varilmesi sirasinda topuk lastigi ageign 1/3ini tagyablecer sertlikie
almal, afifdin 23si ise 6n ayakia (metatars baglarinda) taginabilmetide,

Ayagen rolasyonu ve protezin boyu da ayardanmalide, Protezli ve sadlam ekstremitenin
boy agisndan 0l olmas e ayada 16 derece dig rofasyonun verilmes! yurdylgin hormale
yakiagtinlabibnes: bakemandan Gnemlidic {5,18,20,27),

Dinamik Ayarlama:

Amputenin ydniyls sirasinda dizini blikebimesi, ora durus fazinda ajithin profaz
ayakia uygun dagiim géstarmasi, ime fazinda yelerli diz Seksiyonunun varligi ve ayakta ye
terli dis rotasyanun olmasi, dinamik wyurm igin garaklidir,

Ayafin chy rotasyomu ve protezin boyunu konirel etmek igin ampute her ikl Erala esit
alarak ylk warir, Protaz ayakiakl dis sotasyon miktan, saflam ayefa uygenlufu agisindan
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gazlenmebdir, Boy kontroil igin spena illaca anterior superiorlar lle yer arasinoakl mesate kri-
ter olarak ahnabileced gibi patellar tendon e yer arasindakl mesate de Sig0l0p sadflam taraf
e kargiaghnlabilir

Medio-lateral uyum:
- Sokatin ayak dzarinda madio-lateral yondaki uyumsuziagu:

Efer tip vertikal ise ayakkahy tabamimn yer e temas famdir, syumsaziugun nedeni
sokalin ayaga gire abdiksiyonda yerestinlmesidr, Medial proksimaldeki baskiyi gidermek
igin soket topie olarek mediale kaydinlic (Seki 31),

- Eokafin uygun olmayan medio-lateral egimi:

Tlp verlikal defilss, Wp vertkal slana kadar sokel laterale egdinlir (Sexil 32},

Antero-Posterior uyum:

Diizin gerys vaya one dodne 2odanmas oimak U2ens ki esas Doeu ks gdeiil,

Dizin gerya rarlanmssinin Hecanion!
Cok yumuzak fopuk lastigi kullambmigtr,

= Sowat hiparekstansiyondadir, I

- Sokel ayada gore fazaca posteriordadr, Medisl basio

. i Sakel mediale
Adirik protezii tarata veriigiginde protezin =9y ""I i

yercakim hath godogon yesgakimi hathna gara geri-
v dibger. Bu durumda ampute pateliadan posterio-
ra dofru baski hissedar, bu bagkya karg), ghdigin
postrior distalinde de rahatsazbk masgdans gedie

Topuk lastigl agidik varldifinda 3 mm, kKadar
sikizabilacak yemugakikia almaldir, Topul Rsg Sekil 1
yindndsn hierhang bir somun yoksa prolezin ayarlan
takrar gizden gecinitimeidin, Topuk [astigi uygun e dpde /

od ksl

Tibp wertikal

geriya dogru ofan edim sokedin ayak deerinde Sme kayde-
nimas: ile giderlatdi (Saki 33).

Baz) durumlarda hasta patelladan arkaya dogn
bask) higsatligi halde, bajlant tOpl vartkal pozisyonunu ,"\‘n,,] |
korur. Bunun nedenl amputesin dizini dne dodro golie- ”“""’%
re=, afirhds protez ayafin on bEmdne varmes v bopu

gun yarle olan temasini azaltmasider, Bu dururmda sokie- dudil

1in dne dofru edimi amttinknalidir (Sakil 34]. %
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- Dizin dne zarlanmas::

3 nadeni vardir.

- Topuk [astiginin sert olmas)

- Soketin Meksyonunun fazla olmas

- Soketin ayada gire lazraca Snde almas)

Her (g durgmda da ampuie anferodistal ve poplieal biigede
baske hissodgr.

Topuk lastisi fazly ser lse yeler kadar sikigamaz ve prote-

zin badlant Wpd wertikal pozleyons gaimaz. Topuk lastigi uygun
secildgindg by woam giderlebilir,

Sokatin lleksivony fazls ise by duromu gidamsbifmak igin to- Sekll 33
pufun yerle temas sajlanana kadar sokelin gerve doru efimini aritrmak garasklidic (Gekil
as]

Cazin Gne dogru zorlanmasina nedan soketin ayaja gire Gnds badlanmes clmas Ise, bu du-
rurmda soket topiu olarek arkays kaydinbr (3,27

DIZ ALTI PROTEZLERINDE BITIS

Dénamik ayardams w& uyum saffandikian sonre protez, ayer tespd cihazina alimir, Soked
takoz e birlikie taspt edilir. Distalds ayak baflams de birlikte sabitlanir, arada kalan ayar ci-
haz gixartilarak kakan kisaim afec blok veya kiplk ile doldwuiur. Digar bacaden sakil ve cavra
olgimlarineg gore proteze dis gekillendime yaplir. Daha sonra ayak Oniti gikartiler va protazin
katan Kismina bitig atkumdl yapitir. Bitis ddkimd tamarmiandiktan sonra tekrar ayak baglanmr,
Protez son hall ile amputeye giydirilir,
gesitll zeminlerde ywirlme, yokus ve
meandiven-inip ¢akma, engel atlama,
zandalyeye oturup-kalkma gibi aktivi-
feler siraminda rahst ve yetarince
fonkaiyone! oldugu gbrlidikten sonra
protazi teslirm adilir.

Moddler Diz Altr Protezleri

Ig Iskelel olugturan bir tip sistemin-
den meydana gelen Moddler Proiez-
lesin daljigi cesitler bulunmakiadir.

Sekll 34
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Chta Bock. Blatchiord-Endaolite, Teh-Lin ve Quantum protezier Moddler Pylon prensipledin ta-
simakiadirlar. Tip sssteml ayak-ayakbiledl dniline ve dizalt soketine adapsbrler arecilidy e
kolaylikls monte ediiebimektedy, Tip sisteminin dzering fosm ve ¢odap gegirilerek normake
gok yaRin bir dig gorhnGm saflanmg olur. Sstemin iginde bulunan ayvar chazi proteze istens
lan ayann yaplabimesing olanak vanr (319,32},

Armpulenin yiriyosl sirasinda, soket Qodok dzerinde dbnme ajilim goshe
A v giduk-soked arasmnda torsiyonsl kuvvatier agiga gekar. Bu torsipaned kuiwest-
lor ayak ayakbeedi (nilinde abrorbe edimekie v zararsiz hale getirllmekiadie
(Sekd 35a, 360) (201

Aktivite dizeyinin fazla oldugu ampdtelerda bu retasyo-
nal kuvveller rahsiz ediel bir kaynakhr, Tarkiar absar-
b adicl rotalde Gnitlor getgtnlrmeg wo robide Gra Baidr
parcas e ayak-ayakbliagi komponenti arasina yerlagl-
rilmestir, All bagiants arpsina konulan elastk matenyal,
baldir kismunda meydana gelen rolasyonun ayafin yer-
e bemasta oklufu anlarda meydana gefmesine yol agar,

Ayak rotasyon mekanizmasi Sekll 36a Sekll 35

Mormalde namaz kifan bir kigein ayaklan intermal rotasyondadr (Sekil 37a). De alt protezi
kullanan bir amputenin ise ayaklanmn berun lism yeng temas elmekteds, Ayak roftasyon mo
kanizmaginin kullamildigs protezlerde, protez ayak ifemal rotasyonda yere degmekiodir (Se-
kil 37 a,b.2) (29),

DiZ ALTI PROTEZLERINDE SON UYGULAMALAR

ENDOFLEX SISTEM

Dz aifi profezierinde yeni bir sistem olan "Endolley System”
enerp depolayabiime dzelifing sahip clan yekpars sokal ve pylon-
dan oksan endoshekal bir pratezdic. Fleksible va siresshan absorbs
edebilme yetenedi ve uwuz clusy avaniaj-
langir, Thermoplasik tabrikasyoms nadeni
lle harekefiern dogal bir gekide gerpsk-
legtiriimesini sagiar. Endoliex pylonun
fleksinilites| topuk vurugunda pysonun ha-
fifpe one efim yapmasing (zin varr, yanl
saglam ayaktaki plantar Reksiyon hargko-
i Gstlendr. Orta durug ve itme Tazinda o oo e
thermoplastik pylon arkaya egiit, Itme 1a21 g, ; Digde kansanirs olan
igin garken dorsilieksiyon agisn olusiurur Prekealyone! huvvet
Madittir, yapiminda SACH veya dinamik " Romeones ot
ayak kudtamalabilic 130). Sekil 378
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Diz Al By Pass Protezi:

Ceabetik, disvashkiilar ve yara iilesmesinin geciktigi diz ath ampuwieler igin ayarianabilir
guadrilaterst eckefl, modifiye silasian bertll, tateral eklamdl, beldir banth, SACH ayash ve tah-

ta ayakbileqi bodu bulunan Bypass profezi gelishirdmigtir [Sekil 3834},
{35) Silikon Soket Uygulamas:

l:"l;li almz ve madel idamay takiben, alson raging v nylon stakingl e klask lamsasyon
teknigl kukanarak vapimastedir. Orohsll siikon reginadir ve givanle kullandmakiader. Silika-
MVum e Onemdl yarar, denye lamas altiginde parcalama kussvatlerinl
bilydk Algihde arafrmasdir

Eillkon suction soket {335) uygulayabiimek kcin, distal ucunds cam-
beri olan transparan soketll bir profotin protezin yvapsm gerekmek-
tedir,

Supraxondiler suspansiyoniu soket yapiminda kullanian kizsik gigo
yanbemi e &l alimr, Model iglenir ve silbkan regns lle laminasyon
yapilazak & soket elde edilir,

Giymne |gleminde Gnea if sokel daha sonra difjer sokat givilir, Go-
il soked uyumu corap haflanilarak safiianie. Bask binen biigelar
% iabancasi e a;-;lhr.

Dinamik ayar sirasinds, distal temas, uygun Blgiye giee distal
cambern ging konulan silikan el de saglamr,

distal destadin verlimesi amputeye biyvik ra- ;

hatlik getirmekledic \

Predatip protez, dinamik ayan lakiben verlikal fabokagyon rmaking- \
ginde gercek profer olarak larmambanir. Exoskeleial veya endoshaletal
batdir yapis kulkanlkdlls (7)

CAD-CAM (Computer Alded Dasign, Computir Alded Manufac-
fured)

Bilgisayar yvargm ke tasarkaran va yapilan bir sislam olan CAPOD
sisteminde §u agamalar yer almakiadir

- Gk Slel apereyinde dnce Sk aliner,
- CAD bilgisayar program: le soke! lasaranir ve pozitd mald hazir-

lanar Sakil 38

« Kiasik plastik dikim pransiplen B soxat hazirlane,

Gldik Sl aperay vided kamara, rotasyon yapabilen bir carcevoye mania adilmis k-
2af g Kaynag) v godogon igina qirdigl dig gerpaveyl kapsamakiadir. Lasar igim rodasyons
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cerceveys yonlendirlerek gldddln smrlan alusturulur. Buny gdrdntDlemss amac ila kamera
1ina 45 darace agl yapacak gekilde pozisyonianir. Ekstramitanin f0mdnD girintBemak iin,
2 myna hullamlarak gorintd kameraya yansrhiir. Qigl alma islemindan hemen Gnce gidife
nylon stakinet giydinkr ve distal woun Gzening velkre konulur, GAD sckal tasanmi igin mid g
{ellar tandona 10 mm. ¢ap) alan bir igareteyici (marker) yerlagtirilie. Kem giKinliian Ozenns
e rrarkier Kanulabilir,

Cergeve, video kamesa vo laser i5in kaynads be birlikie, IBM computer kantrolinds
afralnis. Daha sanra 3,6 derecalik intervallar de gidOgan sekd gorintlienir,

CAD pragrami ile godagin soset 1asanim elde edildikien sonra bilgisayar kontrolld 18-
pii makinesi e model ighenir, Her yvam modifikazyon igin sokel volimO hesaplanir ve ekstre-
mitenin timd ile karglagtinhe, Cap ve uzuniuk AlgOmieri haraketl bir cetvel ile yapilr. Elds
adifan model kanvansiyonel prensipler kullanarak dokdir (21),

KAYNAKLAR

- Algun T Qriee va Pioiey Eulanan Hassiama Aanabliasyon, Harshepa Universna Yaynkn, A-58 Cizink Kathaa-
ik, 1984,

2- Arbogeel R, Arbogaet T4 "Tha Carben Copy B From Concapl o Apploaion Joumal ol Prasthalcs and Cirthoiics
[t} 32-36, 106D

3+ Baizhiord Endalfe: "High Technoingy Prostwsl™, Blatoiiond anol Sons Lid. Lister Road, Hasingsake Hampsshe AG
PR 4 AN ENGLAND,

& Cappa Ad- "Tho Bl Rrea By Pase Prosthesis” Joumal of Prossedos and Qribotics, 4 (). 168170, 1992.

5 Comeany P, Hughas J, Jonas O, Whitalold G A Clinkcal Evalualion of an Utralightwalght Polypropylann Baiow: Knoe
Prosibasis’, Orhotics enwd Prosthelics, £0{3) 30-37, 1952,

& Ecelstein J.E: *Prosthalic Feal™. Phyaical Tranapy, B8(12]: 18741938, 1884

7« Filauer G E, Prenam GH, Fullauer K "Evoluben and deveopmaond of tha Sioons Sookat [35] ior Beow-Xnan Prosi:
hese” Joumna ol Peostholics and Cirthoiies, T{23) 52103, 1983

& Fisar 8, Wison AR "Corstucton of # Palalar Tendon Ssaring Balow Knon Prasthoss®, 62 2573, 1962
5 Foorl - "Tha Fatelar Tendon Bagrng Prsthess tor Below Krea Ampuioos”, Anficial Limis, 3(1) 413, 1985
10: Glagsione H, Lulucsi L *Some Amercan Experience with Syma Frosiheses”, Aqiscal Limbs, B 80901, 1851
11- Giilespia A Knstult JP: Amputation Surgery and Sshabilimson, Churchil Liingstore, Naw York. 1581,

12- Goldberg A- Mew Trends In the Ashabiia¥on of Lower Erhvu'dl'r Ampulses”, Cirtholics and Prosfwtos, 3601); 28-
40, 1984,

13- HHenberger 0.4 *The Egattis Foof', Orinodos and Prosthotos, S0{3) 173, 1988

14- Emige £.0: "Emibar Pariial Fool Prcthacis IPFPT Orholics and Procthalics, 2502 £3.535, 1985,

1&- Lange L A: "The Lange Sikona Parial Foot Prosthesis, Joumal of Prosfhatics and Orhotics, 4(%): 5551, 1884,
1E- Lyguist £ Cinical Shudy of tha Application of FTE Ar Cushion Socko, Arfidal ks, 13(2): £1-42, 1568

7= Maihat B.P, Pilani CL, Majia Ma: =& Now Azormach 1o the Symes Amputation and its Prosthasis”, Orthalics and
Prostehos, T3] £7-52 19858

18- Murdach @ {ad}: Prosthatic and Oritctic Pracioe- Loncon, Edwand Amold Fublshers Lid, 1953
8- Mager Mar: “Lower Ecrrmiy Prasthasis”, Schisle and Sondn, Oio Bock - Duderssaot, 1988

20+ Mow Work Univarsily Post Geadusie Misdoad Bchoal, Prosthelics and Onfolics Studas: Lowes Limb Prosthalics,
7.

134 Gil SEMER .



21- Oy K, Kofman JJ, Karaeon A Lindersim B, Sighiad G "Tha CAPOD symam A Scandnawvan CADCAM Sysiom
ior Frosthatc Socegls”, Joumai ol Peoemhalics and ODrbolics, 163); 135148, 1080

22 Pulsn 1J: ™K Low Profin Pesdiaiic Perial Fosl Prorislics and Drinalics imtemalionsl, 114137-138), 1987,

23 Raccklle O 7The Famiar Tearfon Bearng Belire ®nes Procihesie, Unkmisly of Callomea, 1881

24 Sorech G "Dyname Alignmean Cplions for T FlacFood, Josma of Prasinaics and Oningdos, 11112 37-40, 1382
25 Simancs A “Dynams Algnmesd of Adfcal Legs wilh e Al ueiebie Doopling”, Anifioiad Bmbs. i1 5143, 1843

&5 Janar O Algur G, Karatas A °Diz Al Qidisleroe Has Kol Fizyosesni-fshabdinasyon. S0 15 155, 1984,

27- Saver O: Syrme ve Dz At Poiaced, Hacsteps Unvarsies Fzk Todov v Behabilasyon Flixsskokdy Yayinkn,
4. 10fB

2 Taghor J 5 Tmpociats Facton in Bump-Secke Relaionsiep®, Prysoiheapy, B5(1) 8164, 1970,

F- Turail-AL| A Fool Raaeny Mecrandm for #a Modular Eslow-Hnes Frogihesis”, Jecmal of Prosiefos and D
G @l 119185 1RER,

S0 Vaknli T3 Exparaecs wi Enclafle, Joummal of Fregihitics and Orihoties, 3% 43-50; 1801

It Vaman LN Onthopacks Aahandiahon, Churchil Livingsionn, Mew Yok, :l.l!ﬂ.-ﬂﬁ-ll[H, 1BER

B Vetan Biaread. "Tha Cuarium Syeiam®, Fapes M Lana Ahsn, Hempahes GL 34 23FY Graal Berilsin

- Vomin J P "Togl-Anida Spings [0LA.B ) Fool-Anide Sysiam, Orhorics and Frosthetcs, 400§ 27-35, 1087
34 Wieen A8 Pmethaesa tor Syma's Amputation, "Arfcal Limoa, §{1] 52-75, 1961

35- Wison A8 Fecan Aivances in Baigw Knee Frosiness”, Anficial Limns 1368 1-38, 1968

A Wigon A 2 Limb Proaieioa, Arfilical Limis, 1401} %58 1870

A7-Weng 0.G: "Ensrgy-Sioning Progihets Fool®, Ach Prye Med, Retakl 70 33033, Apil 19848,

8- Yourg RO %A Case Bucy-Spsaal Chopans Proares i sy CLsions Moked Fool”, Drngdos and Frosinalcs J804)
TH-B5, 1985

A9- Wuta ot al; Andlysic of Below-Knes Fapansion Gymara Josna of Renab, Fesasmch and Davelon, Vol 27 MNai 4,
ABE-38T, Fail 1990,

S0 Zebwdk M5 wa ark: "Aignmen) ol Liear Limd Prostietes”, Joumnal of Retebdl Resanrch and Duvsdep, 23020 219,
1558

&1 Zalil J, Tk JE: "Pramadfiald Cauing for e Pasdlat Tandoan Baaring Prosihess”, Anilicial imbs, 15{1]; 1-14,
ik Fa!

EI ALTI, SYME, BOYD, PIROGOFF, CHOPAR LISFRANG AMPUTASYON PROTEZLERI 13@



DiZ, UYLUK VE KALCA BOLGELERINDE
AMPUTASYON VE DEZARTIKULASYONLAR

Dog. Dr. Murat HIZ
istanbul Oniversites] Cerrahpasa Tip Fakiltes)
Ortopedi ve Travmaloloji Anabilim Dali

Ablzsyon ameliyatlan gundmizde de siklikla vaskiler lezyonlar, fravma, inleksiyon tmar
via bazi konjantisl anoma@enn tedavisi igin bagwerulan klask carmahl yonbenlendir. Gagligirmiz
yhzwnlin sonu wa ylzylmmizn baglannda ank adilmig olan klask amputasyon seviye va laknikla
ring san yillarma segmentss amputasyoniar gibl daha fonksigonel gldiiklar Glugiuran feknklar
da ilawve adilmegtr,

Mikrocerraha va oropadik onkolojideki gekgmaler we hiperbarik oksijen tedawvesi gitd yan-
tamler ampulasyonlara reimpfaniasyon, revaskiianizasyon ve limb salvaga ile allematid olmakia
i gidedek amputasyon ndikasyaniann senidamakiadir, Ancak het ne kadar savimsiz de olsa
amputasyoniar cegitl hastalikianda hayat kurtarne va fonksiyon kazanding dzallikien de artaps-
disfin baswemmaya devam edtifl temsd cerahl tekniklar olma Gzalligini slrdbrmaktedir. Bu b
limde kasik diz dezartikilasyonu, diz Gsth amputasyon, kalga dezartikliasyonu yaninda rotas-
yon plast, klaslk e modifiye hamipehaktomidan bahsediecaktir (2,4,5),

Diz Demartikillasyenu: Goguk ve adolesanianda distal femur epifizinin da kerunmasi, takd
yik tzmima yleaylarinin kdamlmas:, vaun bir saldrag kolu sadiamas ve Quadricegs adalesinin

GiZ DEZARTIKOLASYONU (Sekil 1 A,B,C.0)
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dmdndn kullemlabildigi bir glolk seflamasi diz dezariklasyonunun avantagandir. Iyl bir yu-
mugzak doku va cilt kapanmas: saflayan wzun enteror flap, yash ataroskisrodik kiterde nekro-
za plabidifinden, post iskemik amputssyoniarda dezavantaidir . Bu sakinca Joble tarafindan
madifive madal ve lateral flaplar kullanilerak ertadan kaldinkmigiir. Batch, Spittler, McFaddin
1654'de diz dezartikllasyonunu (5) tarif eimigler ve J Bane Joint Surgery dergisinds yayinian-
miglardir, Compbedls Oparatve Onhopaedics'te lan! edilen teknik dzatle siyladir: Genel vaya
spinal anestezi inddkalyonundan sonra pneumalik umike uyluds ugulanir. Patelianin 2% kul-
pundan itiaren diz capinin ik kab uzuniukta antgrior bar fag haziranir. Poplteal kmm hizazin-
dan diz capinin yans: kadar kisa bir posteras flap hazidanarak flaplann (ateral kenarlan tbial
kondillar hezasinda birestiriliv. (Saki: 1A)

O inslzyan derin fasya boyenca derinlessiriiic ve amerior llap tibkanin &n yizdnden dissa-
ke edilir (Sekdl: 1B} Patellar terdonun yapsme yer ve pes anserinus anteriar flep'e dahil edilir,
{I8) Diz eklemi, kagsdl, tiblamin &n we lateral kemarlanndan disseke edilerek ortaya konulur,
GCapraz baglar kesilir. Postedor kapsil tibladan aynbir, (Sekil 1) N.Tibaks bwlunuern, nazikge dis-
fale gehilis ve proksimalden kesilerek amputasyon sevivesniden proksimale retrakle olmasi sag-
barar. [Saxll: 1D) Popktaal arber ve van bulunwr, 2 kat badlanir, kesilir ve bicepa tendonu libula-
dan ayniir, Posterior dokulann amputasyonu bitirlir ve bacak yanlr, Peteds essze ediimez ve-
y& fernurg anrodez edilmez. Femur Kondillarinin ve patellanin eklgm ylzlne zarar verlmemeali-
dir, Efer mutiaka gerekll (22 synovekiomi yapilir, Patellar tendon gapraz baglars dilic we gasi-
rocnemiuslarin kalmtifan inferkondier centikiek! dokesara dikiie. (Sekll: IE)

Ugtan uea bir panros dren weya ¢ilt sspiratil dren konarak derin fesya ve subkibon doku-
lar absore olan cilf ise absorbe cimayan dikis maleryalieri de kapatlr, Efer gevgek bir cif ka-
parmsi igin, yeterll yumusak doku yoksa gergin diks fske grmekiense femoral konddlerin pos-
terior kigimiar kesfip atilir, Yara sikhikds cabul iyllegis ve B ila B haftada kaher bir protez uyduru-
labifr. Cunkl gldifon ulalmesini beklemek gerekmez. Efer yara primer clarak ivilegmezse
reamgiasyona lbzum yokiur, Glnki genellikle granllasyon dekusuy e taimenkar hir sekids la-
ve carrghiya gerek olmadan lydesic. Mazet femeral kondillsrin medlal laleral ve posferior kandil-
lerinin rezeke edilerek deha kozmefik b protezin uydurulabilecedi bir ieknik 1arf etmigiir.

Uyiuk Amputasyonu-Diz (st Amputasyonu: Sikik siralamasinda diz all amputazyo-
nundan sonra gelir, Bu gingimde hastanin diz eklami ortadan kalkar, Godik, Protezin konjrald
ve kunvwetl uzun bir kaldirag kolu igin mdmidn oidudu kadar uzun almabdie. Konvanaiyoaned sa-
it silrttinmel diz eklemi pargas: diz detl protezierinin cofunda prolez scketinim (kovaninn) dis-
tal upundan 8-10 em. proximale uzanar. kemik bu nedenia protazin eklemine yer birskaces Kiga-
likta olmaldir. Efer amputasyon seviyesl bundan ksa clursa profezin diz eklami dider bacak-
tan deha distalde olur ve Gzellikle ampute oturdefunda kozmetis olarak ok balll olur, Kl
Trokantsrin 5 cm. distalinden deha lsa seviyeli gidiklers kalga dezartikilasyon profes wedu-
rulur, (3,5)

lskemik olmayan exstremitalerde myodez veya myoplaEt ile adale stanidzasyonu Kuvvetll
va gicll amputasyon godddl elde atmek igin dnemlidie, Iskemik amputasyoriarda vaskiler
suppdy'| daha da bozmamak kgin myodez yaprimamaldir, Bununle beraber myoplastik sdals
gisbllizasyonu keslien kemigin enteriokatersl yer dedgtrmasmi-onlemek igin skemik eksiramila-
tarde de Eullamibir.

Teknik: Hasta sir Uil yatirlir ve praumstik turnike atbinda clig0ndlen kemis seviesinda
esglt &n ve arka it Nagfan saretient. Daha lst seviyeden ampuis etmek yerne aiipik flaplar ter-
clh edilmalicte. Uylugun medial ydzlinde kemifin disdndden amputasyon seviyesinin hizasinda
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insizyona bagianir, One ve distale dogru efri b insizyonia |ateraide ayni hizada bitecek sekilde
&n flap msize edilin. Posterior flap da ayn: sekilde hazsiamr. (Seki: 28) Insizyon cit alt fasya ve
adaleden kemije dogru derinlagtirific. Quadriceps adales insizyon hizrasinca kesilir ve myofas-
yal bir lap seklinds kemik kesimenin yapilacad seviyeye kadar somilir. Femoral arter ve ven uy-
lugun medialinde femeral kanalda bulumur, Identifiye edilir, cilt baglanir ve kemik aym hizada
kasilir, Femur periostu cepecevre kesllir we testere e kemik pamosat inslzyonunun hemen dsta-
iinden kealir, Ede e kemifin keskin kenarlan ve Gzellkle anterolaieral korleks diziesiidir,
Hamatiringlerin hamen aftrnda ayatil gineri indentifiye adbr, iyice proximaldan ligatlre edilerek
ciigtalinden kesilir. Sonra posterior adaelar tranafers plarak kesilarek uclefinim kemik sevipesing
refrakte clmas) saflamr ve bacak aynlir. (Sekil: 2B) Tim ciide alt sinirler zode edillp gldigdn

{Sekil: 2 &,8,C,0} DIZ0ST] AMPUTASYON

proximeling retrekie olacak gekilde kesilir. Yara serum fizyolajkle yikanarak tim kemis lozlan
{ermizlenir. Femurun distatine agifan birkag kholk deliten adduklor ve hamstring adalebar kemil-
e nonabsorbable weya krome ketgldt dikiglerle kemife uttumuler, Bu sathada tormike acilip hi-
mosias yaplir, Quadncpas flap: kemik wounun dzerinden desd ginlerek fasyal kiami posberion
pacak fasyasina dikilir. Derin plana swction drenlar yedegtinilerak gldldin 10-12 cm. proxima-
linden gikarir, Separe Monabsorbald dikiglerla cit kapatilr. |semik extremitelerds anteriar fap
myocutaneal bir lap olarak hazirlgnmahdir, Her uvludun AP gapimin en az yans kadar olmali-
der,

KALGA DEZARTIKULASYONU (BOYD TEKNIGi)

Anterior raket gaklinde bér Inslzyon yapilir, (Sekil 34) Insizyona sping Bace araror supes
riordan baglayarek distals ve medizle poupdn ligamentine parslel ofarak lefdenarek adductorla-
rinbaglangi¢ yerinin 5 cm. distaling kadar uzanir, Femoral arter ven ve sinir izole odilir, Insizyen
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uylugun postérionuna dofru Tuberessis ischiinn 5 om, ceskalenden uybudun lateral yizd boyunca
biyk troanterin 8 ¢m, destalinden Sbnerek spina Maka anlanor sdperiorda Bitivilir. Sanorius
Adalesi SIASan aynlir va rectus famoris SiAlden aynlir vie hesikisi distale dogru akade edilir
Prclineusu pubisten 0.6 om. mesaleden kestikden sonra wyluk eksternal rotasyona adndirile-
rak brokanier mindr ve iBopsoas lendon adaya ks v liopsons lendony yapisma yarndan
ayniaras proximabe ekarte edilic. Adduktor we graciés adalelen pubistan aynbr, adductor mag-
nusla ischiona yapisma yerinden aynilir. Pectineus we obturalor axtermus ve kakanin kisa dig
rotalordan arasindaki plan gelgtlic ve obturater arter daltan klempa adilir, Badianr ve kesilir,
Obturater exiamus adalesi pelvistek orijini yerine femurdaxi yapigma yerindan kesidin, Glnki
aksi fakdirde cbhiuralor arter kopabilir ve petvis igine retrakie olarak kontrodl por kanamalara yol
apablr, Uyiegu ic moiasyona gatirarek glutews medius wae minimus adalalari biyik irokaniardaki
yapigma yarindan kagilir, {5]

Fasya lata va gluteus maximus adalesinin an distal lifler cilt insizyonena paralet olarak
tensor fasya fate yapigma yeninin distalinden insizyona paralal olarak kasilir, GlulBus masemus
tendonu Linea asperaya yapishd yerden aynlir, Bu adale kitesi proximale ekarte edis, Sivalik
sinir bulunur va kesilir, Kalganin ksa extemal rotatorlan; pinformis, gameliuslar, obturator inbar-
nus, obturalor extarmus we quadretus femornis famura yapiema yerlarindan kesilir, Hamsinng
adalelar Tuberoesis ischiiden ayrdir. Kalkca sklem kapsill insize edilir ve ligamentum tares ke

(Sekil: 3 AE ] KALGA DEZARTIKULASYONU
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silerek dezartikliasyon tamamianir. (Sekil: 38| Gluteal lap anteriora gealirfir ve gluieal adalale-
rin distal pargasi peclineus ve adductor adalelerin orijnine dikilir. Insizyonun en alt kesrima hir
dren konargh cilt separe sbeorpe olmayan dikigherle kapatfir. PACK vo arkadaglan darin [liag
disseksiyonu da ilave ettikian bir Boyd felkri@i modfikasyonu tarf elmiglerds. Burada insizyon
SIAS yering SIAS'n 4-5 cm. prowimal ve 3-4 cm, medialinden baslar. Inguinal kanal ortaya ko-
nur ve Inguinal ligameant erasindan keailir. Mesans ve parton mediside ek damariar ve ratro-
peritonesl lenl cddgdmierl origya konacas sekiide ekars edilr, Gerekirse aort biflrkasyonunun
proximaline external oblik ve trensversalis adalelerinl ve fasyay keserak ulagifabifir. Bu teknikia
fermaral arer profunds femorisin proximalindan it kat caglanr ve kasilerek iglemin gan kalan
Boyd Teknigine gbre yapibr. lizk damartar boywnca bulsnan lendatk dokutar ve yajll gozed do-
kular biylece bacakla beraber vikcuiian ayribr,

HEMIPELVEKTOMI: Hastanin genel durumu gbzden gegiilr. Mayi ve kan ac dozeailir
Barsas lemizlifi yapdir ve mesaneye bir foley aandas) konur. Yeterli miklanda [yaklasik 3000
ml.} O gurup kan stokiemir. Cilt ercus costariumdan ber iki dize kadar temizlenir. Ganal snestezi-
den sonrg ameliyathaneds scrotum karg tarafa bir dikigle veya opsite #a tutturuler, Onun gevre-
sine kese afz dikisi konur, Rectum vazelni gazia doldurulur, TUmar dig) indikasycnlarda baca-
fa Eamarch eanlarak kamn vocutta kalmas: sgilanie. Cesitli tetnikler tarit edilmisse de burada
kullandigimiz basit ve haslays pozisyon verma zonudu odmaysn King ve Steel guist tarafindan
tarit adilan klask hemipehekiomi teknidin anletacafiz. (5)

Ameliyal esnasinda ¢ok sik pozisyon defizikliklen goka neden clab#eceginden abdominal
organlann gikarilacak palvis yansindan yer gekiml etkls] le retrakslyonuna imkan vermek igin
hestaya tam |eteral veya hafidce posteniosna filt olacak sakilde yatinlir, Posterior flapis olusakbils-
cak bir nekroz Comman illac arter yerine Eksternal lliac arer seviyesmiden daman kesarek ve
amaliyatta gecici olarek a ilieca internayl bulldog vayes vaskdlaer tape ile kompareae ederek an-
gefenstilr. Postenor flapen cilt altnin bestenmesi ilizc intarnay) {arafindan eaglanmekiadir,

TEKNIK: (King ve STEELQUIST): On insizyon: insizyona pubisten baslanir, yukan ve la-
tarale dogru inguinal ligament boyunca SIAS'e ilerenir ve Crista #leca boyunca posteriora gidi-
Fr. (Sek#: 44) Abdominal adaleler we mguinal igament crista liacacan aynhr. Periton we illacus
adabes] arzsindak| ikek fossa agilir. Putdsten Inguinal ligementl ve m.recius abdominis tendonu-
i ayirdiktan sanra spermatik kord medigle skarte edilir, Retzius mesafest aglarek mesane pel-
vig igine ekarte edilir, External ilisc-arter ve ven bulunur. |k ket bagianir, kesifr, femoral sinirds
kesdir. (Sekil: 48) On yara kuru gazh bez fe sikica doidurulur. Parinaal insizyon: Bacak Abdik-
siycna getirlir, Insizyon inferar ve laterale dodru publsien pubs ve iskion kollan boyunca Tibe-
rossls ischifye dodru ilededtllir. Hemen it allinda buwlunan ramus pubis slpedor ve indarior orta-
y& konur. lschiokovemnitiz ve transversus perinel adaleleri subperiostal olarak alt ylzden saprlr,
1Sakil; 4C) Gensg bér oglectcm e publs symphisl ve hgameantisn kasilarek Gn kesi tamamianir.

Postarior insizyon: On insizyon Crista iliacaya peralel olarak SIPS'e uzatilir. Bursden dog-
ruca biylk trokanterik |latersling ddndlessk posteriora ve distale dofru Berlenir. Gluteal kvnm
boyunca perneys lardenerek parineal insizyonun digtal ven lle belegilie. Gluleus meksimusg ada-
lesinin posterior ve Infarior kenartan orteya konarsk aponeviozu cllt insizyonuna paralel olarak
kesilir. Bu adale elave edilerak bdyok bir cit, ya] ve adaledan plugan posterior Hlap hazidanr,
Bu flap ekarte edilerak gluteus medius Kalzanin rotaior adaleleri ve sivatik sirer ortaya konur. 9
rifcemisi ayinp siyvatik zinir bajianarak kessde, Bir Gigh tesieres palvise bdyOk siyatix cantikian
sckularak gagirlir ve Sacro lliac eklamin hemean dnanden crsta thaconin Gzerne dogru gegirn,
llEacus keailir ve sacrotuberdz, sacfospindz ligamanlar ayniir. {Sakil: 40) innominat kemik gimd
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harakel @finlic bale gebmigliv. Eksiramite be beraber digy dondindldr ve genig bar infrapehdk ba-
ki sadanir, Qburales damarlar va siniter kesde, Sacne iliac eklam seviyesinde psoss adalesi
kestir, Levator anl pubis kemiGnin palvk yizindekl bagangs; béllimiinden kesilersk ampatas-
yan tamamlanr. (Sokil; 4E]

Sonug olarak Ghileus maximus fap kanama kondrolunu 1akiben dne getirilir ve Racius

{Gekil 4 ABCDEF HEMIPELVEXTOMI

Abdominise, Lateral, abdomina! adalelere, quadratus lumborum ve peoas adaletering dikilic, Cilt
3-4, suction vaya yurmugak kauguk dren Gzerine separa nonabsorbabl dikiglerle kagatibr, Dren-
ligr 48-T2 3l sonra ahnie, [Sakil: 4F)

MODIFIYE HEMIPELVEKTOMI: Posterior Giuteal fiap'in kullariiamadid dururmiarda [To-
mdrad indillresypan, yanik, nekres v.b) anterior vaya anlaro medial iag kullandarak modiiye be-
mipeivekiomi uyguianabiic, (Sekil: 5) Hastaya klasik hemipetvektomi haziid yapildiktan sonra,
Bla3'dan diz ekkeminin lateraline 510 cm. mesafe kahncaye kadar uzabilan antesor insizyon U
saklince déndierak medialden Adguktor adalalarin proxima? yapiema yering dodea uzatihr,

Anbarier fap uyludun &n adale gursbunu (Quaduiceps) femoral arter, ven we smir ihtiva
edan vaskilarize bir Rapdir. (Sekil: 6) insizyon SLAS'dan Crista iliaca beyunca posteriora dine-
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It asmoiomy  TER SIPS'dan tuber ossie ischii ve
ramus pubis inferiondan gecerek
Gn maizyonia birdesdinlir. Abdomi-
nat adalaler ilium ve pubistan ay-
nlir. Niak adala ilium i ylzlnden
giyrilir v mediale ekarte adiir,
inguiinal ligamenrt SIAS tan ayriir.
Pubis 10m adale ve igamentienn-
dan arindurdir. sk kemik Sakro
lizak skiemin lateralinden kesdir,
liak adale mediala va #ium late-
rale ekarte adierak slperior ve
interior glutaal arter, siyalk sinir,
abiurator sinir ve damarlar klem-
(el 5) MODIFIYE HEMIPELVEKTOMI pa edilir, kesilir, baglanir. (Se-
kil:7) Psoas, quadrates Lemborum
adaleleri we pefvik diafram kesilis

va all ekstremite ile baraber hemipehis aynlir,
{Gekil: B) Hemostazi takiben we derin emici dren-
kg Konarak anterior lap posierora ve laterale ge-
firilir we ghuteal fasya ile sbdomina! faeyaya dikilir,
Komprassif bandaj wpgulamr. (Sakil: 8 (1)

INTERMNAL HEMIPELVEKTOMI: Ekstrami-
tanin muhalaza edilorak kalca eklaminin, acela- :-w-
Duiumun wa innaminat kamigin tek tek veya birlik-

e segmanter rezeksiyonunun yapilmas:ng inier-

nal hamipalvektomi danir. Geride birakifan delekl

[Sekil §) MODIFIYE HEMIPELVEKTOMI
ANTEROMEDIAL FLAP

famoropelvik, ischicfemoral, sacrofemaral
arfrodezier, custom made hemipelvis prote-
zl, Saddle protez, alicgraft replasmani gibi
takniklarle rakonstrikia edilabiic, Amagi, in-
mErvasyonu ve yalarll vaskiler Daslenmasi
budunan, stabil bir ekstremibe elde sbmeklic
dn garh lezyonun genis aksizyonia gikarl-
masi ve famaral va siyallk innerasyanun
(okil 7) MODIFIVE HEMIPELVEXTOMI gevide berakilabiimesidic. Ginomizde Gzel-
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[Sokil BIMODIFIYE HEMIPELVEKTOMI {Sekil 9) MODIFIYE
- HEMIPELVEKTOMI
firilmagtir, Alt eksiramitada diz vaya kalga ekle-

likha trmdilann tedd.
sinde gidarak gonacallik
kazanmaliadid, (B}

ROTASYONPLASTI:

1830°da Borganeve La-
ratindan tikbarkiioz 5a-
kel bir diz artrodezi of
gusunda ik dsfa kula-
nian ralasyonplaslhi,
1950'de VanMNess lara:
findan Proximal famur
aplazilarinde, 1874'de
Salzar wa sonralarn
Kol ve Salzer faralin-
dan adotasaniann diz
gEvias| makgn tomdna-
rinin lodavisinde kulla-
nitarak popller hale ge-

minin resaksivonumdan sonfa distal ekstramile kismimn 180 darace Rteralo aingirdlarck raze
ke adilen eklemin distalindeki komgu eklemin o eklem yedbng kidanimas prersibing dayanie
Fonksiyonad bir godok alde edilir. 1982 de YWinkalmann meiasyonplasliyi kalca ve hampgelis ro-
zeksivenlanndan sonra 128530 De Bari v Hrajhick proximal libea i0marlorina razpksyonon.

{Sekil 10} ROTASYONPLASTI
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dan sonra kulanmislarder Ozellikle epifiziarin kapanmadidy adolesan va mfantlarda sikhkla bes-
vurulan bu ySmemierden en sik kullamilan olan diz Rotasyonplastisine kisaca defiinecefim.
(1.4}

TEKNIK (KOTZ): Rezeksivon seviyesi belirendikien sonra rthomboid (Bakiava dilimi) sekil-
de Eer insizyen aaki bopsi skarini da gine alacek tarzds kesilip gikanlacak segrrenttan 5-10 om,
daha uzun glarak clidin enterior ylzine czilir. Insizyonun uglan postadonda oiz eklemi arkasin-
da kavugur. (Sekil. 10) Femaorzs! fasya mslzyon boyunca kesilir. Peranesl sinir ve thaals aneror
distalde oftaye keme, wyluk postenorunda siyefih sinir bulunure, TOmdnln diginda ve intakl alma-
lafk gartir. Asduktor kanalds temaral arber ve ven pulunue, sarbestisgtirilir; gerekirss gksize adi-
lip by-pass yaplabilic [Sel 1)

Femur praximelden ameliyat Sncesinde tespdd edilen seviyesinden kesiliv {TOmdrdan an
az 5 cm. proximalden) Prozima! tibla de
eslem kapsullndn biRig yerden kesilis,
yeterti cerrehl ginir saflandifina emin
clurca glt bacak 180 derece diga dofru
athrdlrlildr. Tibial ginir, Peroneal sinir ve
Femaoral damarlar femurun madialine ge-
tirilir. Femur gaft Tibie Plafiosuna hazida-
nan yuvays 1-2 cm. sokulur, Laleral yiiz-
den bir kompresyon pladi ile ostecsentsz
yapilir. Ostecsentezden dnoe ghddk bo-
yu adclesankzrda saflam tarsfilan 4-6

(3ekil 11} AOTASYOMPLHAST] - RESEKSIYON

cr. daha wzun rakilic (Sekd; 12},

Erigkinlerde iza saflam diz boyunda oimaldir, RN il g vind 10
Demar anastomozy gerelivorsa yapilhir. Selikka da-
maran koremak mdmbin olmaktadir. Halkalar gak-
linde kink yapmnayacak, biklmeyecek lareda myo-
fazyal flaplar Dzerine damarlar yedaskirile. Gastrecu-
emus, soleus adalelar Ouadricepsin kalanna dikilie,
Bloapa ve Addukicrlar ayak ve parmek ekstanedrier-
ne dikilir. Tém by ighamier esnaginda dolamn baz-

mamaya dikkat eimelidir. Cit kargilaghriarak gevre Lo oo o WTEI:‘F?ETIITEEF
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geniglik farkina ragmean kolaylikda dikilir. [Sekil: 12} |k 24 saat dolagim gok siu kontrgl edilir,
Hastanin rehsbilitesyonuna parmak harskatler olarak 1, gln, syak bilefl {yeni diz] olarak 1..
hafiadan itibaren baglanacak 3. hafta dikister ghnir. 6. hafta hastaya ischion istinath dizi akiif
harekati protez wygulanabilir.
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DiZ DEZARTIKULASYON PROTEZLERI
piz UsTU PROTEZLERI
KALCA DEZARTIKULASYON PROTEZLERI

Dursun [YIDOGAN
Hecsiteps Universitesi FTR. YOkssk Db

Diz USTO PROTEZININ TARIHCESI

Bilinen illk eklamli diz &sth probesl, Fransiz ardusanun carrahn Amdralss Parg 1arafindan,
diz ekisminda harakals izn waran ilk diz alli prolaii ise 1858 yilinda Verduin tarafindan galigliril-
miglir,

Paranin gelistirdiqi adir metaldoen yvapilmig olan bu diz (st protes 1800 wilinda Jamas
Polls tarafmidan yaniden gizden gecirilerek sokel ve baldir
kigsr aklemb olarak tesrar yagilrmighc. Bu gealaz daha senrra
Waterloo sovaginda bacagin Kayheden Anglesea murkiz) tar:
hindan kullanimg va Anglasea bacad) olarak Aamnmistr, 1839
yilenda Amearikan prodez firmalar tfarahindan tesrar yapdarak
kullansm alarmna girmigtic [Sekil 1),

DiZ DEZARTIKULASYON PROTEZLERI

Genel olarak diz dezartikilasyon amelivall diz Gsth am-
pllasyona cearia Gnamli yaranar sagfanmakiadis. Buenslar

1} GlddFhn uzun olmas: ampubenin duyusunu aritisarak,
profern daha iyl kontrol ediimesing yol agar,

&) Vibcul agichgimin tastilde bdge vera yakin oldugun-
dan ampubanin dengesi ischiumdan yik tagitilan durumlara
dpline daha iyidir,

3) Genelkle sispansiyon sorunu olmaz, Ozellikle gidd-
gun panceraslz soked yaprm igin uypun oldugu dururmlarda
kandillgrin derinden varidlen bask: e slispansivon sajlanr

Bu yararfanin yanisera, lateral eklem kullanddidinda estelik bakimdan bir miktar sakinca
yarabir, Sen yilasda polisentrik diz eklamlerinin geligtinimes: ve bu eklémlenn dokom siasmda
sokete yarlagtirlmeye clanas varmesi mubtemal Doy fatkim da en azaindirerek bu asteli prob-
i ortadan kaldirrmigtr,

Diz dezarikifasyon protezlannin Yapimindan awvvel godok dagardaadslic ve vicwl agirligi-
nift protezde neraden tagmiacaf tespit adilir.

1. ¥k tamamsn gldik distalindan fagitilabilir:

Gildiik distalinde herhangl bir problem yoksa soket ucuna konulacak 1 cmtk poliform we-

ya plasiozotia wicut agirhg distalden fagitilir. Gokel madialde 2-3 cm. mesafede sonlanacak
havda yiilsak tubalmalider.
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2- Yk 1@amamen ischial sskiden tasitdabilir:

Gldok distalinde waygin scar dokwsu, hassasiyvet va agn ortaya gikaran problambsr varsa
ylik kschal sakidan tag:himalsdie

Ayrica travinaya bajl ampedelerda, temurda kayriamas kirklanda vk ying ischial sekidan
tagifilmalichr,

3- Yk kismen disteide, kismen schial sekiden tasimizbiir;

Giidik distalinde olugan heasasivatier fazle defil ve afn ofaya grharmayacak kadar Ea
wlikin bir kesrm digtalda bir Kigme g2 izcheal sekide teoitimalidr. Dehe sonsaki protez yapimin-
da agirlik tamaman dislalde tzgmdebilir, Distal, Wik tagimaya aligtinlecagindan ikincl protez igin
avania| seflarmes o wr.

KONVANSIYONEL TiP DIZ DEZARTIKULASYON PROTEZLERI

Bu tip protezier dan ve kbseledan yapdmaktadir. Soketin Gn kismina bad sistemi konul-
mugtur. Bu baf sistemin fonkaiyondsrn;

- Protezin gyilmasinl saglar.

- Baj sisterm sikilarak wibcut afifif gldok gevrasinden tagilr,

- Bhspansiyony sagiar. Yeterl odlmadyg zaman bel kemer ilave
edilir.

Ba§ sisteminin dezevaniajlan:

- Gdddkte bask atrofisine neden alur ve dolanimi bozar. Godik-
take atrodi nedeniyle, soket ile gldls arasinda uyemsuziuk gardlebilir,

- Higgenik degildir,

- YUrdrken s&s gikane

- Pratezin afir olmass nedeniyle hasia ylrlrken fazla ananp har-
car.

Bitin olumsuziuklanna rajmen yilfarca kullanibmigtir {Sakil 2],

DiZ DEZARTIKULASYONUNDA ==
PENCERE SISTEMI el

Famur condyliar traslanmam:s, bllboz gudiklerde protezin rehat
giyilebilmasi igin yamlmgihr,

Bunun igin condyllerin madio-latersl mesatesnin an genis oldufu kisim algular. Bu meszsa-
fe sokette isarstianir. Ayni 8icd sokedin proximalinds de maretlenir. Bu & mesale pencene gibl
kapak clarak agibir.

Gilyilirken godik penceranin U5t kismindan on terata dogru gearilie, Ve scket distadine
galdijinda gl tekrar soket iging alimir. Pencere kapafinin &ll ucwndaki tirnak sokeitesl yate-
fa konur,

Usttal slngl yardimiyla kapak sabitiegtirilr. Bu kapak sayesinde gldik sispansiyonu da
saflanmiz olur. (Sekil 3)
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Sakll 3

4

Skl 5

1

Sakll 4

|1.r'n'|‘9ll; alur,

LATERAL EKLEM STOPLAMALARI

Lateral eklamii profezier asteti degidi. Diz eks-
tansiyona elasik oor bant yardimiyla getirir, Ek-
lemdeki sloplama sesl posteror kisming homuia-
Cik esnek olrmanan bir kolonla dnlghir

MODULER TiP DIz
DEZARTIKULASYONU PROTEZI

LATERAL EKLEME

KILIT TAKILMASI

Yaslilarda, bilateral amputelerds va denge
sofuig 5h2 konusy oldufunda gaistindigi-
miz bir kilit sistemi kulanmaklapz

Bu kiFtte mil, yay ve manivela kolu prodil
pargaya portalif olarak monte edilmigtic, M-
lin kilibgrimeyi saglayabilmesi igin sokel de
bir yanm daire geklinde, Jzerinde mil gata-
@ bulunan bir gamber mome edilir. (Seki
45}

Manweia koluna takidan misina soket &n
kesrring monbe edilerek kil sisteminin kul-
ke 1a_ﬁ||nn'.

B AR sistaminin rrualiyedi ﬁqﬁk Wi ulani-
i kdddyer,

LATERAL EKLEMIN MODULER

PYLONA MONTE EDiLEi
Bu fip prolezierde dnce;

Lateral ekigmin ali kisminin soled cap ve pevre Blclien nspe-
linde boylan ayarlanis, Sokete ghre kavislendinlr, Lateral gu-
buklanin ug kisimlan, adapldin monte edilacedl dartgen par-
gaya porginignis (sabitlagtinilin (Sexil 7).

Pylan all kisimlar ve ayak takidir, Latesal
05! gubuklar sekelin pozisyenuna gore
a].|$1|rll|p saballamr I'-‘"llnnl"l olan all Kigmima
tak:lan loom de proters esleti bir ghrindm sad-

Estetk olugu, protez kullanan kigide protozin ey 7
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montrall e yirlylste safiadig rahallik nedendyla tercih edilmektadir, Kullanilan eklamin este-
1ik, polisentrik clugu, fonksiyon agisindan kaleral ekieme gore daha fazla yarar saflamaktadir,

(Sl 8)
1{}
= 1.,-"_-]

Sekll § Sekil 10 Soill 11

DiZz DEZARTUKULASYON SOKETININ YAPIMI

Diz ekiemin yerleglinlecedi yerle brlikte soked datalinde soketin 273
ik Bismmina st cikom yapilr, Gerl Kalan kesma Neksibl dokdm ya-
pilir. Serl dikim yaparak ekiemin badlans: sadlamiastinhie. Aynca
sokedin kontrobl sadianmis oing,

Flaksibl olarak yapilan dokim ksmi oburma pozisyonunda ve esle-
fik hulbarumda kedaylil sadlar, [Sekil 11

Sakil 8

SOFT SOKET YAPIMI

Pozit! model Sgllerinde poliorm v b, malzemeler sliindirk bir gekil-
de kesilarek yapshinhr, Kesilen malzema isfilarak modele lakibr, S0s-
pansiyon Yo rolasvon kontrold de birkle bObdz gdotle rahal lakilad-
mas igin Kondilier Daane Bavaeler vapilie, Kondil 081 nokias B proximal-
den gecebileced yers Kadar olan ki mesate aras: dlizgin bir gekide ag-
bir, Gii(k bu bolgedan gogerken kesilen yor agilacadindan giyiimesl ko-
fay alur. Glyddikten sonda bu balge kapanacakii, Ve sert sckat kKing ca
takilmas sorun yaralmayatakir {Sekil 3101,

BEND KNEE (KIVRIK DIZ)

Gok kisa diz alt gudigo olan takat stabilive, vk periterik tagtima-
ma nadeniyle diz alli protezl yapifamayan hastalann dizi 30 derece Beksl
yona getirferek diz dezartidlasyon protezi yapimasidir. Protezin giyil-
mesi diz alb prolezl gibi olmakiadr, Gidik soket distaling geldifinde diz
fieksiyona getirilic, Vicul afir distalde tagdile, Dizin leksivonca olmas
siispansiyona ca yardim eder (Sekil 12},
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Diz UsTU PROTEZLERI
1) Konvansiyene! Diz Ustd Protezieri: 13

7

Gekll 18

&

Sekll 14 Sekil 17

Fihssis ve deriden yapilmaktadir. Aynica sen
aldmingumdan yapibmeg olanlan da vardie,
(ingiliz sistemi)

Bu proferler silindirik biv yapya sahip oiduk-
lanindan vicul afirhd ghdik gevresinden
fagitimakiadir, Bu durum giudikie airoli ve
dalasim bozukiuklanna sebep almakiadic
Shspansiyvon el homen we omuz askis lla
Bajianit, Yameni meydans getwan mater-
yadler ham peatezi afirlastinie hem de s:hhi
degikdic, Buna radgmen yillarca kullamlmish

2) Agag ve plastikien yapilan diz Gsi0
protezieri: 14

1857 yilindan itbaren diz Jstlinde vicul
afifhdinin ischial sekiden tagihilacad digh-
nolmds ve bu medania Gncelan ajac daha
sanfalan plastikien vagilan Kusdilasteral So-
kolor geliglirimigt, (Sekil 18-19}

Sakil 18

Bu soketin vaps! Ande-
rar Posteror gapiin
dar, Madig Lataral cag
nim genis almasidir
Dl duvardan meydana
gairmigtic, Antarior ve
rgscial duvanin bérlassifi
yarce Adcecior Longus,
Antarior ve lateral duva-

fif birfegtii yerde Rec-
Sekll 18
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tus Famoss, Posterior va madial duvann bitlegtil yarda Hamstring kaslan, Pasterior lateraide
Guteus Maxirmus kasi igin yatak bulunmakiade, Postarior duvann oslinda whout agurhgani tage
wan ischial seki bulunmagkadir: [Sekil] [Postenor bblgenin an madialij (Sekt 18-18)

Lataral chevar, stabilite lemini agesindan Snamlidic, Bu nadania godik boyuria gore lateral
duvann yiiksekligi ayardanmalidir. Kisa godiklarde yetedl destedi saflayabidmek icin 4-6
cm'den yoksek tutulur,

Pubize besk yapmamak igin medial duvar posierior duvardan beraz agefida fubulmugiur.
Anferior duverda, Scarpa Opgeninden verllen bask tlberositas Ischii'nin Echial sekl lzarinds
kalmasini eaglar. Ve ghdikteki externs! rotasyong engeller.

Bu tip sokst sistem e yapilan protezlerde ik ischizl sekoen tagimbdide igin glolkts atro-
fi olmamakiadir

Slspensiyon:

1) lzometrik koniraksiyon

21 Megehf basing

3) Kesmi negatl basing + siesian band

4) Silesian band

8 Palvik kemer

&) Oz ashis (Hamilsler ve agin sigman hastalarda)

Gilldik boyunun kesa aldufu duruomiards sdspanshyon saflamak zordur, maksra gistemi
vaya sil=sian banda llaveler pereksbilir ya da palvis kemes kulanbr. Sekil 151617

Ajac ve plastikian yapilan bu protezier deyamki oldugu igin daha gok kirsal kesimlards
yageyanlarca tercih adilic
Projazlerdeki ischial seki ylzeyi Sncalen ddz
yapiimakia idi. Sonrafan, bu sokeat igine dofru
agilandrniarak yapiimaya baslandi. Bu da vioud
agerhidani 1asiyan ischiumun soket Ozennds du-
rulmasini kolaylagtine [(Sekil 20-27)
Kuadrilateral eckatta ischial seki yere paraleldir
Topuk vurusu siwasinda yar reakaiyon kuvveti-
nin gtkisi ile ischial sekinin Ig kism uber ischiu-
mu rahalsiz etmekledir [Sekil 20-21 ).
|schial sekinin ig dodny meyii aimass va glutesl
bolge sekline uyurm saglamass ile bu rahatsiziik
kismen ortadan kaldinfmaya galisidmigtir,
3) Modiler Pylon Tip Diz Ustil Protezleri: 24

Afag ve plastik olarak yapienlara gbre daha
estetik daha hafif kisinin yag ve akfivitelarine
gére farkl bir gekids tasarlanmig eklemlar mev-
cutiur.

Uzun ampute edilmiz gldiklerde diz eXlemi

Sakil 21
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yorleglirilecek masale veledi cdmayabilic, Bu durumda serbest exstansivon dggen eklaming los-
pit takozy yoring ¥ seklindgki bir matal aparal monte edilir. Aparatin G kigimian sokatin poris-
yonuna gire eydirlip sokele uttunlur. (Sekil) Bu sistemn estetil sonug kazandirmaktadic, Ayoca
aparatn sokat iginde olmamas kullanan kginin profezinin temizligings kolayhk sagtamig ofa-

cakur. (Sakil 22-23)

Gakil 22

Gokil 23

Saki 24

Sakil 26

Sekil 27

Yash kigilarde ki=a diz 05t gldixlarinds veya gi-
dik kaz kuvwali zayif olan hastalarda diz eklemi
komrofl rorlagmakiadir. By dunsmda friksivoniy
verya Wifitili eklambar kullarmhr,

Gake kisa diz Ostl gloiiklande sokol gldlk O2erinds
sabit Kalmayabilic. By sebaphe silesian Band wa bad
K takdir, (Sekil 17)

Gidiik sokat Iginda stabll durmayacak kadar Kisa
ise (Trochanter mindriin 3 cm, attndan kesilmig
) bu Up ampulalerds glddk tamamen fleksipona
gelirlorok kaka dezartikilasyon protezi yapilir,

Diz USTU SOKETLERINDE

CAT-CAM

[Contoured Adducted Trochanteric Controlied Alig-
mant Maimod) Sabohch, Long'un orfaya attig: gé-
riigla cal-cam sokellan galistinimigle

CAT-CAM Kuadrilateral sokatten farkl alarak Gn-
atka duvan genig ig-ehg duvar darder, alips sekia
sahiptir. (Sekil 28) On duvaninda Quadriceps Fe
mong kaginin zometik calismas: igin yatak birakil-
mighr. Laleralds sakal rochantel majdakn karing
kadar uzablmghic, (Sekil 25) Tuberasfas ischii so-
kel iginde kabr. Medialde soked (st Kisminda diga
dagru 45 deracelk bir acilgma yapar. [(Sekil 29)

Kuadrilaleral sohette dureg ve uzun sorall yirlyos-
i fuberasdas mohilye gelon baskidan rahatsizlik
goriilabilmekiedir, Kuadrilateral sokathande yOrime-
mir dumsg fazinda Ghuisus Medius kasi konfraksiyo-
nu fle guackicte abdaksiyon yaninde rolasyonel ma-
ment olugtermaktadic, Medio-lateral cap genig al-
dugu i lemur s soket terale Godn itilmakts fa-
murs analomik pozisyony horunamamakiadie
(Hakil 271 Abdiksivon pozisyonunda Glulews Medi-
us Basinen pelvik stabilizasyonu sadlama fonkstyo-
Ml azalrmakia bunu dengelemes icin govds amouts
tarala laledal Nleksvon yapmakladic, Femurun va
soketin abdiksiyon pbnindeki harekati, aynca ab-
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oiiksiyon yiriyOsine de noden olmaktadir, Bununla birlikie anferio-postanior ¢apen dar olmas)
v skirpd Oogernden verilen baskinn yojunisdu dolasim probilemierinl ortaya cikartmakiadic

CAT-CAM Sokntta soketin (8% Kismi tubsrasitas ischityl igine ale. Yk soketin mekanik
ackiisyonu e birlikie agelik Bemur boyunca |atesal duvardan txgitilr,

Sokehe medio-laleral gapin azethimasi ve andarior-posterior gapin genigkedilmesi durnes ta-
Zinda femurun, sokefin ve sonug olarak protezin igterale iilmeal @nlenir. Trochanker majarin ve
ischiad sakinin soked igine alinmas: distal isteralinden verlen bask s femury adddksiyon pozis-
yonunda ubdmug olur, [Sekil 26)

Madio-lateral mesaie dar tuiulan sokelle birlikie agirlik fsmurun Staraliinden da almmakla
formunun yurmugak doku igindeki harekat dnlenmekbeder, (Sakil 27)

CAT-CAM Protezhennds statik ayar lang kathna gore yapimakisdir Buna gans femur ba-
%1, lemur distali ve ayak aym o sedilkal bal (zersngecde

CAT-CAM Soketinin alips bir yapiya benzemasingen dolayi ratasyon boklenabilir. Addi.
10 Lonigus kas igin clan yatak va kag konraksiyeny e rdasyon dalanmig alur

CAT-CAM Sokelle antencr-pastenar mesalenin genig tulmas il ghdikie akivibe gosta-
raen kasiara by yvonde brgkidan yatlak sayesinde rahal izomabik caligma yaparak soketie daha
iyl shsparsiyon sadlanmis alur,

DIZ USTU PROTEZLERINDE OLGU ALMA

Qi alma iglemi kalgplara yapilabididi gini kalp kullami-
madan gidlde takilan stakinatin (zering alg sargs sanlip
sarlpgmeye Dagladefinds iivae duyulan bolgeiende Bask)
verdenek de alinabilic, Model Grenndeki daralima islemi go-
diklen kagin gerbasl ve gergin olugkas arasindaki gavrg
mesalesinden %5-%6 otarak yapsle

Laminasyon igleml kiginin vapesing va Kullanilacak malze-
medgrin durumuna gone degigklik gostermakiadir.

Soketier bandal sislemi veya stekinatie givilebilir

Subap yorl glosgin distalde termur yapis la yumegak do-
kuya e dedierlendirlersl aedmaldie

SEFFAF FLEKSIBL SOKETLER

Fleksibl soketier palidretan malzemeden yapilmglardr. Po-
zitf model fzedns K kat naylan stakinel takibir. Hunl geslin-
de cesitll abatlarda olan plastik {Foliiretan) finnda 160 de-

45° receds 3-5 cakika isitidiktan sonra model zerine bir va-
kum vasitasiyia gekilerek gekillendiriiv, Bunun Gzering sen
daiim yapilip sokete pencareler agilarak tr igkalal Kaltes
lugiurke,

Sekil 23
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Sekll 32

Fleksibl Soketin Avantajliar:

- CAurma pazisyonunda giyied-
fir olrmas

- Giymaeden Onca sokel 1ers
parllic. Jal (Kayganlk igin} =0-
ks, Dahé sonra soketn ug
kigmi gudok distakne yerlaglii-
lir, penrilerek glyllir. Bunun dze-
ring serl soke givili,

- Hijyaniktir

- Soketin genlslemes Gealldi e
kas kesidmas engefenmis alur.

- Kullanan ®isl daba az enarji
garf etmis olacakir.

- Poldiretan sakat ks sart sokat
arasindakl suspensiyon kas
kasimass ve sokat distaline ko-
nulan &zel akeamls saflanir
(Sekll 31,3233 34)

Siurilynden yapilan sokatler po-
lidretan melzemedan yapiiEn
sohetiers gire daha serttir sds-
panslyon aaksin ve izameirik

kas kasibmasi ile sadlanr, (Se- a
kil 35)

Gekii 24
DENIZ PROTEZI &

Diz G=s10 model sagiam tzrahindsn alinan bacak al-

gilsliniin sekll ve bigimine gtra sanlarak aks sokatin

ici doddurulur. Elimizdeki diz 0510 medeli igine llava

edilerek model iglanmesi yapilir, Bunun dzering k- gekil 36

lem konulmadan laminasyon dklm yapilarak komp-

lz bir protez elde edilmes alur. Bunun iging ayak kismina Kadar s feam

daoldurulur ve slasiyon bend takilerak diz alti kisminda agiEcak olan de-

kklerie su tahliyes! safjlanarak kullenma haline getirilir (Sakil 36]

HafHligi va ekanomik olusundan dolay: tercih edilmaktbadir

KALGA DEZARTIKULASYON PROTEZLERI KANADIAN
TiP KALGA PROTEZLERI

Adac ve plastikien oraklaga yapilarak meydana getirilmigte. Estatik yon-

den gleed olmamakiadiiae, Kullaniian malzemelerden dolay agirdik orars fezliadar,
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Diz eklaminin dndnden kakcs
ekleminin arkasimdan gegen
elasiik bad sallanma {azinds
gerilir. Bu da dizi eksiansiyo-
na getiir [Sekd) Kalca ekle-
mi sohebin Gn kismindadir,
(Sakil 37)

MODULERTIP
KALGA PROTEZLERI

Kanadian tip kalga proterie-
fing giioe daha estatk ve ha-
[ bir yapiva samiptir, Ser-
best ve kilitl ekiam olarak
imal edilmigtr, Eklamlerde
sohete rolasyon verilehil-
mekbedic. Aktivite durumung
pbre semes! ve kit ekigm
kullandmakiadsr {Sakil )
Serbest eklemlerde sokete Abdiksiyon ve Addiksivon verdir, Aynica fexion ve ekstansi-
yanda verilmektedin, Exlormde sokate rotasyon varimedigindan eklam robisyony pozisyonung
dikkat edilmelidit {Sekd 38).
Kalgn Dezaslikidasyon. Laminasyon igin PVLA. Modetin seking uyuitiu alarak gavee gloi-
shnden 258 010 dar Gldlenmalidir,

Seki 38

KALGA DEZARTIKOLASYON OLGUSD
Kalea dezadikilasyorunda y Ok Echial el ile antedor-postenardan des ietdenerox tapilr,
On ve arkadan 45 [derece) agiyla yapilarak saflanan baskilar aynca kaiga ekleminin yer-
legtinimasing yardsmon alur, Protezin sispansiyonu crista #acalann Ostdrden yapilan bassilarla
gaglanmies oldudu igin Sl alirken D
kesma kadar gikir, (Seki 43) Soket
/,.-r-"r_"" on kesminim yOksekliy cristalar (ze-
rindeki masafaden bn faafa kads -
zerek birkestirlir. Sandafvede ayvaklka-
bi bagim baglayacak sekildd ayarkanes

|
il (Sokil 41-43),
|
e
| |
I
Sokll 39 Sexll 40
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KALCA DEZARTIKULASYONUNDA EKLEM YERININ TAYIN]

Poziif modeldsher ikl farad trochanter arasi mesafenin orasindan alinan bir aksan haiti
bu wocut ora aksanidir. A-& gizlir sonra ekism Konulecak dglan protezli tarafin orta hath balunur.

B-B bu balganin 2 em. dizsna dogru keydirilarak C-C konulacak eklamin ig ve dis eksan

Sekil 41

Sald| 42

Endunur, (Gekil 39)

Asderior-pasteror wieut ot hathnin orasindan czlien eh-
sanin 4-8 cm, Snlne galace veya 45 derece takozlia viout
afirhdn dadlimim vaphdirmiz anterior kigming gelecak ge-
kilde 1eepll edilarek, laminasyon isleming gegilie (Sekdl 40).

KALCA DEZARTIKULASYON
LAMINASYONLARI

Haloa eblemmin konulacad Kismin genlg ylzaying stakingt
cam elyal, daknpniy dgestel il ger dbdkim yapilir. Eklemin
sokete sabitestrimesi igin, geriye kalan ksimiarda fheksibl
yumusak dokim ile tarmamlanis.

Yumugak dikim kalga protezinin rahat giyllip cikardmasi
esnehligl lle de kolay kontrol saglamis olur

Poliprogllenden yapslan laminasyon,

Pobpropllen finnda sibitarak poziid medeln dn kisminda
bir hat dogrultusunda ekbam kisminda sadiam tarais dogna
gelecek sekide model dzerinde gekilir. Bunun Ozenine akie-
miin oldufiu yere pelvis cevreaing sert dbkbm yaplir. Pol-
alllen yardimei birkag pergin lle solate mante edilerek
meydana getirlile {Sekil 42}

Poliprogilen daha hafif ve esnel odusundsn problemll du-
rurrdarda lokal olarak 1sfilp skl vendmes: kalaylast-
FIEIF.

ANATOMIK KALCA
DEZARTIKULASYON PROTEZI

Calfornia Dniversitesinde diz 0810 amputalering wy-
pulanan CAT-CAM protezbesinin pransiplering daya-

mifarak gelstinlmigt,

Oip alma Ighemi: Marmal kalga dezarikilasyon pro-
iezinde oldugu gibi &n ve arkadan bash veriir, Ost
kigmi crista ilaca Ozerndan sanlarek siapansiyon
igin giringl yaplir. Alg sarg) serlegirken juber ichium
irarine agerlik verilir. Farkh olarak CAT-CAM dé oldu-
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fu gibi ischial ramus scketin icing alinarak mediolateral stabilizasyon sadlanmes alur. Béyle bir
aoket pahvia enetomisineg daha uygundur. Soket ki parga helindedir, Paliatilan vakum sigtaml il
modela cakiimistir. Ampute tarafa ayrica kalga ekleminl yerestirmek gin lEaminasyon dihkdm ya-
piler, [Sekil 44}

Soket K pargadan olugmaktackr, Hor (ki parganin birbiri ile olan badlants: arka ve onde
olmak Ozers capraz bicimde bad sitemi e saflang, Bu baflann gerginlifi sispansiyonu an-
gellemeyecak ve ki parganin birbirinden bagirmsz olmasina izin verecak alide olmalidir, (Ge-
Rl 45}

Soketin ki pargal olmasi ve bir mesate buferma-
51 wlirlima sirasinda kas kasdmasima, aynea hef
g dizlemde medial, [ateral ve posteriorda pelv
is harekatlanne uyum sajlar. Tek pargah kalga
dezartikifasyon sokatinds bu avantaj yokiur

CAT-CAM prensiplerne dayamilarak yagalan di-

fer bir kalga dezartkilasyon sokelinde sispans|-
yon iligc cristalann dzerinden dedil fica crigla ile

Sekll 44

irochamar majdir aragina ilium'a yapilan bas-
ki ile sadianir, Bu nedenle soketin Gst kenan
ikag criglalar (izering kadar bu soket tak par-
galchr, (Sekl 45)

Gakil 45

HEMIPELVEKTOM

Hamipaivotomi sokeli abdominal bdigey Lama-
man saracak gakildae yapilir. Normal olarak 17, v
12, Costaya kadar simin yokseitilin, Ancak gigman
kigilerde 10. kabungaya kadar iRilir ve costal ke
fafin yik lagimaya yardimne alimas: gajfani

Saketin duvarlan ham kann i erganianm koeg-
yueu, hem dehafif knmpragyan uygulayabilecok
farzda yapelmahdir. Yumusak dokulara yukarnys

Gkl 45
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va madiale dodru bask verimelidin (Sekil 47

CIiFT TARAFLI KALGA
DEZARTIKULASYONU

Aktif va dinamik olan hastalarda yagalir. Bunda denge
durumu daha rahat saflanmasi igin kalga sklaméen di-
fa kaydirdarak monte edilic. Eklamlar adftim srasimnda
kilithi ve seroest olarak degistinlanak yapihir. Boyw milm-
kin cidudu kadar kisa tubslmalidir.
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ALT EKSTERMITELERIN KONGENITAL
ANOMALILERINDE ORTEZ, PROTEZ
UYGULAMALARI VE REHABILITASYONU

Dog.Dr.Serap INAL
B.5o. Frt. M. So.Ph.D.

Alt ekstremitebernin Konganital noksaniklanna bajl olarak galisen anomalies, ik kez k-
limsal bir yakiagim lke, Frantz ve O'Rahilly 1861'da siniftandirarak, 1erminal ve inferkaker nok-
sanlikiar cfarak ki blylk grepta toplarmistar, bunlan de transwvars ve fonguiudinal olmak zers
ki ana gl grupta incelemiglerdir (28,41). 1965'da Amenkan Protaz Arastirma va Gaeligtirme Ke-
misyonuna badl olarak galisen Cocuk Protezler Komisyonu bu siniflendirmay) sadelagtirmeh
amaciyla alt ekstremiiglenn kongenital noksanlklanni, amelia veya ekstremitelarin tam yokisie
ve memsmeia hemimelia veya exstremialenn kismi yokbuda olarak ki ana grupta toplamiglardin
{28}

Frantz we C'Rahillynbn giiflandirmasing giee terminal noksanliklar, skstremitenin dista-
limde faskl seviyederda alugan kongenital ampadasyonlardie. Tranevers veya longitudinal gekilss
céan bu ampulasygniandan, rensyers iermina noksanliklarda ekstremitenin tamaman [ameba)
veya kismen (Hemimelig'meromelia) transvers olarak yokiaje etz konusudur, Ekstremitanin
sekll, ampute edilms gldiklern Bir benzeridr, Longitudnal terminal noksanliklarda, thig, fibula
¥& buntann devami olan ayak kemlerinin noksanliklan clusur. Bunlar Tebizl veya fibular hami-
melig meremelia olarak adlandinbirlar,

Inferkaler noksanliklarda, sksiramitenin orta Kisminin noksanhdi olugurken, proksimal ve
dislal kisimlar norma! olaraik bulunmekiadirier. Trensvers inlerkater noksanliklarda eketremita-
nin arta Ksminen tam veya kismi yokiufu [phocomelia) sézkomusyu olmaktadir. Bu durum, eks-
tremiteds balirgin bir kigahia neden odmakiader. Longitudinal interkaler noksanliklarda, ara seg-

menilarin longitedinal

TEEH] H AL IHNTEREALER olarak yoldufu sdz ko-

nusudur. Femaoral, tibi-
'm.uqfvms L] TUDH WAL TRAMSVERS Lot TUTT WAl al veya fhular hami-

TAH NI MELT & Ths FHOCOMELL & mealia meromelis ola-
o HEMT MEL ESf WELE ETEHT PHOCEHMIL] M LT i
e LI e o rak gbritebilirlar.

(Sl 1) {10.28)

Terminal tranmsvera
noksanhiklar sonucu
geligmis olen kongeni-
tal goddklers, saviye-
bering uygun olarak se-
cilen protezler wedlir,
Bu tip ampute cian go-
cuklar, sonradan am-
pute olan cocuklara
gére, proteziernl daha
pabuk benimsar ve da-
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hiE basanh olutlar. Bilatersl amadiz durumsia, “Shubby” ofarak adlandinlan ve gocudu ilk basiarda
15-20 am. kadar yerden yukselten ekstansyon onezierinin boyu, cocudun aligmasnyls bifikle
zaman iginde artinlarak bilateral kalga dezanikilasyon protezierine gegilmektedir. Cocudun
ambutasyenu aksillar koluk definekler ke swing o veya through sekinde cimakiadr, Gandmil-
#in llerleyen teknolojismde, her iki tarafa gbvdia faferal fleksiyonu ile sallanarak ambulasyonumn
safiads swivel walker gaigtirlmistic, Bu sekilde poouk daha a2 enery harcayarak ve Daston ve-
va kottuk degneklan kullanmak sorunda kalmadan, ollan serbest yordyebilecekte. Digandan gog
varilarak galighnlabilen prolezler zerinde de araglirmalar yapikmakiadr (28)

Phocamelis (intafkalar lermaral-libio-fibular meromelia) olarak adlandenilan inteskalar irans-
virs noksanikta, ayafin ¢irkin gorondmiae kargin korunmasinda, protez uygulamatan agisin-
dan yarar vardir, Zira avadin ortaya gikaracads kuvvetierl, ona uygun olarak yapilen sokels ak-
tararak, kanvansiyonel diz G5t prolezinin kontrol ediimesini kolaytagtirmak mdmbkdn cimaktagr,

Trangvers voya intorkaler longiludnal noksanhiklarda, gerakil cemahl ledav) lle proez-o-
10z uygulamalan ve egzarsiz ledavis 5oz konusy olmaktadir. By anomayll durumlannda, eks-
fremitersn kas ve ishabed sistemi dzeliiklen ve gocufiun yasi gdz &niinde fulularak yapian reviz-
Yo wi bay uzutma amaelivaflan veya amputasyeniardan sonra ofez-protez wygulemalan e,
hagta mdmkin alan an bagmmsiz seviyeye ulastinlabilr. Ancak, orlez protez wpgulamalan ag-
gindan Gnemll alan, ueatma ameliyadan yapdmadan dnee, ilgl keskann, dzellike femur ign
hemsiring grup kastrn ve M illopsoas'n tiolatibula igin Asil tendanu ve yine hamsiring grup
kazlann, kemikiern uzayan boylanni tolere edebilecek égnekikte olmalannin saflanmasidir.
Amputasyonun okul Bnoesi, B-7 yaginda vapidmasi ile de, eksremideye kemik ve kasiann gallg-
mesi bakirmindan yeterl taman venlerek ofogrotazler ipn garekdl alan destek ylzey| ve harekat
kaablliyell mdmkdn olan en Gt seviyeye wastirimag olur,

1- FEMURUN KONGENITAL LONGI TUDINAL NOKSANLIKLARI;

Fappas, 125 hasta Ozesinde yaplid caligma ile famurun konganital noksantikdaring, klinik
durumlanina gire dokuz gruba apiemistic, By sindflandirma, famurun difer kemiklere ghre dury-
mu, geligmesl, \edavi sekiller ve haslalann gelecekieki lonksiyonel kapasiteler] nakkinda begi
vermekiedir, Gilespie v Torode iss, bu durumis, femurun Kisalik miktanna gore (k griba aye-
mighir. Femur kisabgi %20-30 arasia noksanlikian grup | veya hipoplasti lemur (minyatir fe-
mur], %30-50 aras veya Ozerndekl kisalikdian da gnep 1l veya femurun proksimal fokal noksan-
g clarak adlandoeighic (10, 41, 423,

Adtken, lemurun proksimal lokal noksanisim, rentgen bulgularindan yararlanarak déin ana
gruba (A,B,C.0) eyt (Tablo 1), {10,41,,33) Tip A ve Bde sublrokanteri bilgede galigen
pseudoartroz ve ciddi koksa vara durumuy ile, tip © ve D'de anstomik uyguiamalan sirasingda k-
leme yederli dosiedi versbitmek ikin, dnemle Oreninde durulmas gersken dealikierdr, Piran| va
arfkadagian, Altken'in bu gruplanni, magnetk rezonans-(MGH | ile gironbieyarek yumugak dok-
tar anatomik olarak incelemigierdir (33). Sonug ofarak cogunun normal boyullarindan daha ki-
gUk almakia birlikie, bitin kastann war oldugunu bulmuslards, Sadece kalga dis rotadGnennden
obiuratoryus ekstennus kasimn uzamig oldudunu ve inserslyosuna kadar kas clarak devam efti-
gt saptamiglarder, Tip A da bu kasn dlkz, dijarlarinde L Uolede Mipearofik akiuguny rapor al-
makiadirler. Diz ve kalga ekemlari Dzermde oldukga etkill slan bu kasin hipertrofik olmas bek-
lenan bir sonugbur, O nedenle dzelikle bu kasa yonaik egzersiziora adirlk veriimesinda yarar
wardir
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Femurun kongenital noksankbiklann-
da egansiz tedavisl, projec-ortaes uy-
gulamalan ve rehabulifesyonlan, ki-
ni durem v progndea gine dizen:
lenmekiedy. Burada amag, gocugun
kendi yetersizlikier iginde midmkin
olan en bagimsiz saviyeye ulagurila-
bilmasigr, Yine aym amagtan yola
gikarak karariaghnlan, geligmis ama-
liyat tekniklarindan onoeki ve sonraki
danamlards varilan, sgaersiz tacavi-
si va rehabditasyon program e, da-
ha da etkili sonuglar almak momkon

AlTKEN AITHEM
TIP & Femur bag var TiP B Farrur Gag var ofmakiadir
Asetabalurn normal Assssbulum fapiasl
Govie Kisa Gitutde hisa
i o g 1 - EGZERSIZ TEDAVISI VE
Sasdarihe AEHABILITASYONU

Gens! olarak kalza sklamindeki subl-
rokanteris psecdoarlroz, diz ekle-
minde distal lemur v patalla mador-
masyonian, ayak biledl ve ayakia
garulen ¢egill deformitelar, by ak-
bemlar cavresimdeki Kastar arasinda,
kuvved dengesinin borulmasina sa-
bep olurlar, Kisa va tombul clan fa-
mur, gocudun yag biyidisce, has-
kar arasindaki kuvwel dengesizliginin
alkisiyle adan dalormibe , kemik bo-
yiume hizimn diged kemiklare gbra
yavas olmas: nedeniyie, daha da ar-
farak, Ug ile bej yaglan arasmda

AlTKEN AITKEN . 7
TP C Faml Bagi Hm_ 'I'IF O Famur ml yl:i. a}'ﬂh hdﬂﬁl k—a-"-ﬁl taral diz akiami sa-
s aceisbuluem Apetabuldm yok viyesine kadar ulager, ylrbmes ol
digplazisi plivos Kisa Femur givies ks’ £ 1,
alerd g dukca gugiesir (8,10, 36, 41)
acatabikim Subtrokanterk pseudoartrar cavrs-
Badiankel yok sindeki M. Gluteus maksimus, M.
Tablo 1- Femurun proksimal longitedinal noksaniannda Gluteus minimus ve addukior grup
Altken'in simflandirmass kaslann zayiflf Kalga ekstansiyof,

i rotasyon we adduksiyony hareked-
karini atkilerken, kuvvetl olan antagonist kaslar, M, [Bopsoas, M. Gluteus medius ve dig rotator
kasfar kalkay feksion, aboduksiyon we dis rotasyona ¢ekerler, Kuyvvatli sartoryus kas da  kal-
gayi fleksiyen, soduksiyon ve dig retasyona zorlayacad) gin, somugta "Tard oclurusa” delormite-
si gelisir, Pateliar maliormasyoniar nedenivis zayif alan M, Cuadricaps famors'e kargin, kuwet-
It sartoryus ve hemstring kaskan, diz axlemindeki fieksiyon deformilesinl arttinc rol oynarlas
Sarionyus kasinm slrekli olarak kalgay abduksiyona zorlamas: ve ylrbmanin getrcsd mekansk
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nedenlerle, zamanla kalca abduksivon deformites| artar. M. Glutews medius kasi zeyiftayarak
{onksiyon yapamaz duruma gelir. Bu da yirime anenda trendeleubung 1astnin pozitl olmasina
yol egar (11,20,25,34,39.41), Kalga ve diz eklaminde yerlesmis olan bu deformitalerin, ameallyat
teknikler veya oroprostetic yaklagamiar lle tedawbennin ber zeman olumis sonugianamedif lite-
ratlirde edriiimekiecy (10,18,33,41}. Bu nedenle, cocuk ayada basmaye baglamaden dnce kal-
Ga, diz ve ayak bilegindeki olmas beklenen deformiteens yanelk egzersiziens, yodun bir gekil.

de baglanmalicer (Tablo 2) (22),

KUVVETLENDIAME GERME
EGZERSIZLERI EGZERSIZLERI
GOVDE Abdominal grup Lumipal ekstaraor grup
M. Ereclor Spinalis
KALCA M. Gluteus Maksimus M. llopsoas
Addukidr grup kaslar M. Gluteus Medius
insernal rotatorer Exstarnal rolatorier
M. Tensor Fasya Lata M. Sartorious
M. Cuadralus Lumbosem
iz M. Ouadriceps Femaoris Hematring grup kaslan
M. Teraor Fasya Leta M. Sartorious
Haiza addukborizr
AYAK M. Tibiziis Anteriar Azl tendonu
BILEGI M. Gestrocunamious Ayak everidr vaya
M. Perenous Longusd invartbrien
Brevis
Parmak fleksbrany
ekgiansiden

Tablo 2 - Femurun kangenital noksanbiklannda genel egeerslz programe

Pasif garme ve anlagonisiik kaslann kuvwetiendirimesiyle, bacak boyunue uzaime amel-
yatlan veya revizyon ameliyatian olme durumunde, cocuk dana goghl bir kadca, diz ve ayakbile-
gi ekiemine sahip olebliecektir. Bu duryma ek olarak, Torode ve Gilkespie'nin grup Nme uyan
bilateral hipoplastik femur noksanh nedendyle 11 yasinds ken basanl bir 3afd koksa vara os-
teotomi amelivat gegiren hasianin diz eslemindski agir fliekaiyon kontrekslrd nedeniyie diz de-
zarfikiiasyonu olmak zorunda kalmig olmasi gosterilabilir (3.

Pre-operatii ddnemde yapelan bu egzersiziere, post-operatif ofarak da devam etmek ames-
yatin varimliliginin arimass bakimindan yararl olacaktir. Pasd aklem harekedl ve germe pgeer-
sizlerinin yani sira akhif eklem hareketien elde edebdmek Igin egzersizler, oyun oramid iginda,
propricsaptdrien uyararak ve reflekslerden yaradanarak verlimealidie. Flzyoteraplstin, egredsizien
gacugun alesing de dgraterek, glnde en az Og kez her b 10-20 defa almak Gzere Yapilmagin
saflamas gerakmektedi.

Eder daha ileri yaglarda, dg veva dbrddnch yag donemierinde, zayil quadriceps lemoris
kasini cesteklamek Orere, Sarmoryus kas transvers ediiclyse, kasm bu yanl gorevini Gstenme-
sinde, kas re-edukasyon egeersizien de birlikde, gerekiyorsa, bebeklenin de kolay lolere edebile-
cefi agrarz elektik stimidasyontarndan, Sredin, inerderansivel va Diadinami akimiann dzel
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frekens ve dalga boylan be Trarakulantz elekiriki sinir stimUlasyonu-TENS yapdabilir {1,16,17 ,
21, 430

Hasta ekstansiyon pretezler kullanmaya baslayinca, ayak soket igindn gln boyw ekinda
fubulscafd ig:n, zamanla geligebilecek asil tendonu kesalsgi, tendona garme va ayak dorsl k.
sarlering kuwatigndirme agzersizien lle engellenmeye calisilir,

2- ORTEZ VE PROTEZ UYGULAMALARI VE REHABILITASYONLARI:

Goouk yorome yasing gelene kadas egzensiziers lave olarak komakiid splintler uygulanma-
si ke, defarmitlerin arimas veya gelismesi engellemsollr. Bu sekilde gocuk yere basmaya va
siralamaya bagladid zaman, uygulanacak olan ekstansiyon artez veya protezien icin eksiarms-
tenin ekl daha upgun olabllecests,

Cocuk yOrdme yagina gelince, akilf olarak becaga agelik verme hissini geligtirmek, bacak
boylanmn esitlemel ve kaslan giglendirmak gin, ortez ve profez kullanimina gecikmeden gegs-
mesade yarar vardir {8,10,18,24 28.41). All ekstremite kizaliklan, ydrbmeada va estetik ghnl-
nogte kiglye probiemier gedrdidl gibl, ylrorken govde lateral flekslyonu, pebvisin agm vertical
harshetierme bafl olarak gereksie enerl harcamag va sonug olarak erken yorguniuk gibi bio-
rmekanik problermien; salumna verfebrallsle adn veya zamanla olugan shaloz gibl ortopedil du-
rumlzan da berabarngs getimmaikbedi: ez ve protezlerin amac, her ikl ekstremitenin boyuny
esitlemes ve cocudun ynlyDgdnd kelaylastinmak, gdzellagtirmeaklin,

Gandmiz eknolojisinds gegitll boy uzatma amellyatiannin yapitarak olumiu sonugisrin
alenmasi, ampuiasyon ve protez uyguiamakanin veya kemvanalyonsl ekstanalyon protezlarinl
golgade Brakmaktader (10,36,41). Ancak ciddl deformitelerin oldugu vak'alards camahi muda-
halelerin, kiginin protezini en rahal ve fonksyonel gekdde kullanatdmesinl seflamak amacryla
yaniimas: gerekiligl vurguianmakiadis (10,15,26,32 41). Bunonls beraber sosyoskonomik ne-
danlere bedl olarak boy uzatma amaivatiarnnn erch edilmedigi duremiarda, amputasyonlar
ve dalayisivlia protezier Indike alacaktie. Psikolojlk olarak bér uzvun ampute ediimesl, alle va
hasta igin rehetsiz edict Se, Kisglik miktanna ghre segien ayakket yikseklikler vays ekatans!-
v prateclen de, Kyl cldukca fonksiyems! yapscakier (28,41). EQer mimkiin e gocujun &m-
pute edilmsten tedavisinin oir yaran da, hastanin ev icinde Kiss slre &Hin, prodez giymedsn dio-
lagabdmeside. Ancak Murdoch'un da belirtigl gibl, Kismen fonksiyonel fakat gakin bir bacage ok
maktansa, pek ok hasla fonksivonel ve eslelik bir prateze sahip olmay kabullenmeaktaditer,
Bununia birlikle arkacagian ie futbol oynayabilecek kadsr aktil bir erkek cocuduna, eslatix ne-
danlerle yvapilan Syme amputasyanu ve diz flayon sonras:, diz dezaenikilasyon protezi verldi-
fini bildiren Mckenzie, gocudun akul, spor gibd ginldk aktvitelernin bir kismirda dahe badiml
ve yavag oldugunu, bu yveni durumengan hagnul oimaciging belinmekiedir. Mckenzie, akstansi-
yon proieziening hestalann, daha kolay aligtklarn va benimsadiklernl balirtmekis, by dunem-
darl bir bayan hastasinin byatroda sahne gdrevisi olarak galigtigem ileve etmekiedir (28}

Biateral vak'atards rmallormazvon v kisalik pok daha fazls olur. Cocufiun grevite merkesz|
gitikge vere dodru yakiager, ghvde aleral eksivanu lle yirddiklen helde, bajimsiz ve oldukga
mizlidirlar. Estetik géraniglerinin bozuk olmasi depinda noral olarak ginlik yagam akinitele-
rincke baganbdirar. Bacak boylanm uzaimak amaciyla kullandabiecek prolazier estetll aunsmu
diizaltseler bl corugu kelluk degnekienne badimb kifacakiandir, Bu amacla dedisih amelyailar
uygulanakifirse de, bunlar da gocudun ginids narmal hayatindan ve arkadaglanndan w2unca
bir alise ayr hastaness Kalmag) ve sonugta da eskisl kadar aktil olamamag) demeklic. O neden-
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e farnurun bifateral proksimal fokal noksaniib-
lannda gocugu oldudu gibi birakmak Konusan:
da literatdrde Yyazarar birlegmekiediner
(2,10,13.41,28). Ancak kasiar arasindak) kuy-
vi{ gengesizliginl ve Kisalklan en azs indre-
rek deformitelen mimbilin oidufunca angsaiia-
mek Uzere uyguianan rehabilifasyon progrem
va aisye Ggratilan av programi Slumia Sanug:
lar verecakiir. Her iki femurda gelismig olan de-
formitanin yan: sira iz oklami ve El!p'ai.l:! da il wl 2. Ap’iﬁhﬂll 'r';lk.ﬂidll'i.lﬂ'l

va deformitelss var s ve BRstaremitalars ager.

ik varmeyi va ambuiasyony atkiliyorsa, revizyon amelivallandan SOnre profez uyguiametan e,
hasta oldugunca akhf duruma gatiriegilir,

A- AYAKKABI YOKSEKLIKLERI:
Femurun kongenital noksaniklannda kisalik 1-2 om. ise ayakhkabiya konan yiksehk ye-

tarli olur. EJer Kisalik 2 or ise. 1 cmik yikssklik ayakkabi igine, 0.5 cm de syakkabinin taba-

nira yapgtirilacak loplam olarak bacak bo
-
L
|
s Uy

yul, 5 e uzalilabilie CH;IJ il aide eclan
kigaliklan 0.5 am, ap bir yiiksokik kool
masinda vicul dengesinin kotay sagian.
mas bakimindan yarar vardir. Kisaligin 2-
4 pm, cidufu durumisrds, yikseklik ayak-
kabi dizina, topuda Kbnur [Sekil 2)
(7.20.24 43).
Sokdl 3: {a] AFD, [B] T splint, {c} Ralyan M-L splint

Kigalk 5-10 em, 'yl buluyorsa, topuk
yuksekigl tabana dofru azalarak uzanir,
Ayakxabimin bunen kismi haftge yinariatilarak, yordyison dme taz ko-
taylastinilre, Yiksekldy minimale indibmek lcin kargi taralin ayakkehi bo-
pudu da 1 om, azaltlabilir (10.20,24,41). Yiksekik nadaniyle ayakka-
binen-artan agirigini, mantar, podiliretan gibs hafif matzemaler sagip,
icine delikler agarak hafifietmekie yaar vandin, 10 om/'lis yiksekllk —
gyak bdafinin dengesini bozabiir. Bu nedenle Kisa yurdome cihazi
{Avak Bilegl Avak oriezt - AFQ), Termoplastk T Splint, Roban M-L
Splint veya termoplastk mold altina ylksekik kullamlabiic {Sehil 3}

{24,31,37).

B- ORTEZLER:
10 cm.'min Ostindek kisaliklasda, kalca ekiemi stabilites) yetard
Ize veya Allker'in A Bpi ve bazen B figd femurun proksimal fokal nok-
sankkiznnda, Thomas cihan olarak da bilinen iskial destekli, pelvik
bandl, kalca aklemk ve bzengill cihaziar e ayakkabi aifing kisahk ka-
dar fakviye konmug uzun yorome chazian [Kalca-Diz-Ayak Bilagl Or-
tez-HKACQ) kullansdabildigi il (Sekll 4) sxstansiyven protezier de uy-
gutﬁnﬂh""r [10,28,32,41) Saldl 4t Thamas arezi

-— —_—— e — ——
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Thomas cihazinda, ylk iskial destekian mEmen veya lamamean faginarak cihazin yan bar-
larira va dzeng lle vare astanlirken, palvile band lemurun sksternal rotasyonu ve abduksiyonu-
nu engeflemektadir. Uzenginin boyu kisalsk kadar olacak sekilde eyarlamir ve ayar badar ara-
sinda askida kalir. Ayakksbinin tabani le Gzengl arasindaki traksiyon yay, bacafl agad dogru
gekarek diz ve kalgada fleksiyon deformitesinin clusmasini engellamekie wveya szafimaktadr,
Bu gekilds gocuk ylrlekan akstramile notrel pozlsyonda fublabllmektsdin (24,41}, Ancak alur-
ma esnasinda diz ekfemi olmadei igin, sadeca kalga flekslyonune fzin vermesi, dzenginin yera
dayal veya haveda tutuimasinin estetik olarak hog olmamas), elek veya partalon alimdean ko-
laylikla farkedimesd ve bacak seklinin werilebildigi ekstansiyon protezlerine gbre daha adir ol-
masi gibl sakincalan saylabilr.

C- EKETAHEI"!"DN PROTEZLERI - ORTOPROTEZLER:

8- Topuk karg: jaraf ayak bilegl ve diz aresinda [se;

Bu fip ekstarsiyon profeziennde, ayadin ekine cakilerak sokele yerlegtirddifi platiorm pro-
tezlari kullandmakladir. Termoplastkben vapilan fiplard ¢ift mald olarak sdiandinlmastedir. Wicul
afrisd gyak tabani, dzellike topukian ve Kemen gavre yumuesk dokulardan tagsnmaktadir,
Ekin pozizyanuandak] ayafin dne kaymasen ve parmaklann bas afinda kalmasini engellemsk
igin topudun Gndne, calcanasl tberkil hizazina lastikien bir bar konslur [Sekil 5a). Do aklemi
komroly yeters isa, aoket Syma, Chopar, Boyd protezierinds obdufu gibl diz afitna kadar uza-
nir. Fakat hasta herhangl bir nedenks tibia, fibula veya ayaktan yakin zamanda bir amsliyat ga-
cirmig isa soketin, diz alti protezierinda oldugu gibi PTH tip yapilmasindz ve kamikder vicut
agirfhiguni 1am alarak asyabilecek gles ulagana kadar, ylkin patellar tendona da akianimasin-
da yarar vardir (25,41 44 45]

Deiz eklami konlrolu yetersiz ise, soket diz dezadikilasyon protezlermce oldugu gibi uylugu
i alacak gekilde yaprir. Sokelin -Gnlnden aglan pencers ayafa kadar uzanir ve profezin gi-
yisp gikariimasim kolaylagtedige gibl suspanisyonuna da yardime: olur. Prodez giyildikten sanra
kapalisn pancars, Kuveeti bandlar ile sabiflegtinlin. Kalga aklami denges| ds yetarsiz iss, genal-
likbe Aitkan'in & ve O tiplerinds, buna pelvis band ve kalga eklemi, fave ediir (Sekil 50)

Bilzteral noksanklarda bacak boywnen bir mik-

b tar uzatimas isteniyorsa, orbopratez tip proteez-

. ler verilebilir, Hastanin dengesini kolaylikla sag-
layabilacedi yikseklifjin saptanmas: dnamidr.

Ekstansivon protazherinds ve ortopsotezierda

suspansiyan soketin fotal temash yapilmas: ile

safglarer. Genallikle SACH ayak weya iginda ha-

va bogluklan oldufu igin hatif olan Bax ayak

kulianslan bu tip protezlar ila yinkme anmda fo-

puk esnemesl olugarak, topuk vurdge ve teban

tamasl, era durds va itme fzzian normale en

yakin bir sekide yapilabilmekiadir (14,45). Aya-

G varhy, protezin glrnindgdnd bir mistar ka-

balagtirsa da. kullanimi rabat we akdukca hafit

cdmast nedaniyle gie ve hasta tarafindan kofay-

likia kaiud edilifer,
Skl 5: Platlarm protazlar
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b- Topuk kars: taraf diz seviyesinde ise:

ocugun biyinesi e biriicis Kisahgin daha balinginlestigl, topufun kars taral diz seviye-
sire ulagtge durumlarda, veatma amelyallan berhangi bir nedenle yapelamiyersa, amputasyon
v sonra probes uygulamalan kerusunda BeratGrde yazarar birlegmeledirler. Fakat bazen ala
Buna hazilikh asmadigl igan cocwdun wygun bir probez kulanarak yhrimes 862 Konusu olabilie
Bu durumda diz eklemli ekstansiyon protezl kuliznilir. Ayak we dizi uyluk orlasina kadar igne
alan iy soketde yok ayek ve yumusek dokwedan tesinmaktadir. iz eklami yerane gecen ments-

5&, lopufjun aMindadir ve hareketier kalga sklemi tarafindsn Boninol
edilmektedir (41). Kalga flekskyonu ile eklemde fleksiyon clesurkan, kal
8 elstansiyonu e bacak sokatin arka duvanna dagru iilir ve diz e%lami
ekslansiyonu gerpaklacsk (Sakil &) (41.44). Sokstin parmaklara gelen to
all wcu, bacafin &n dst ucuyla bidesirken, kalga akstansdrerinin izomat-
rik kantraksiycnu ile makanik diz sklemi kilifienir. Gravite hattimn, prote-
Zin orta hattmman ve dolayisiyla diz ekisminin dnlne dismesl, diz ekis-
minin kofaylikla exstanziyonda kabmasin sadlsyacakir. Mehanik diz ek
keminin midmkiln oldugu kadar kasg taraf anatomik diz eklemi #e ayni
seviyeds olmas), ylrime esnasinda koordine diz hareketherinin ortaya
giEmasina yardime ofur. Bu da ayadin ekina gatirilerek, iopujun analo-
mik diz eklami transvers hattina ulegmasin sajlamakia olacakhr,

Bu protezler fonksiyonel olduklan halde, soket gindexi pozisyanu
nadenyla, diz akiemindeki flaksiyon koniraktDrind arthing: rol aynarlar
(41). Bir diger sakincas: da, soksting avagim boyu nedeniyle diz eksani-
nin altina immasadir, Bu durum, syakia durma aninde, sokefin bacadin
an yizidnde oywlimus olan yuvaya girmesiyle kamufie ediitsa de, goouk

oturdufu zaman ayadin drte dgl kadar bir kisim
gikink halinds kiyafet altindan gorilds. Ay zaman-
da ayak e fopujun vark{, sokatin ve dolgpsiyla
protezin gielnlmind kabalastemakiadir

D- PROTEZLER:

Sekil B: Dir aklemil
BHEIAMNSYON OB

prakeimal ol
noksanlikiannda

Ginimuzde kullanilan drel teknikler ila bacak boyu uzabldidi gibi, eger
amputasyona karar varilmis ize, en uygun savive Syme veya Pirogotf am-
pulasysnu ve diz eklami filzyonu e, eksiremitanin diz Ustd glialgl haline
getiviimasidic, Diz eklormid fzyona ile, gldkfin ek kaldirgg kdld gekiinde
kullandabilmesidir. Mekanik diz eklami seviyesinin, anatomik diz eklami se-
viyesnda clabilmesi igin, ameliyal esnazinda tibia ve famurun boylarinn
wypun bir gakikde ayarlanmasmda da yarar vandir

{Sekil T} (10,19.20.32 41.45).

Genallikla Afkan'in B ve C tiplaring uygulanan by amputasyon ve diz tlzyo-
nundan sonra kullanilacak olan Syma va Pirogoll protezieninds yik, godik
alfiidan taginabilecaktis. Sokatin G=t kiememin diz Ostd protezierinde oldufu
gitd iskial dasbekli wa odal temasl olmasi, femurun kartilajindz olan prokei-
mal kismina via peswdoariroza yOrlirksn binen ylkler azaltacaf igin yararh-
dif. Sokatin lataral va &n duvarlanmin yiksek olmas: zamanla artan flaksi-
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yor vie abduksiyenu Bnleyici ol oynarken, gkstamal retasyon deformitesinin angellenmesine de
palvik bewnd vardimcl admiakiadir,

E- VAN NES ROTASYON PROTEZ:

Syme weya Pirogoft amputasyonu ve diz loyony yenne Van Mes rotasyon amedyat yapi-
lzral ayak vartikal akeen dzernds 180 derece dbndirdidp arkaye cevrilebifr, Bu durwmnda,
ayak biledi diz eklemi olarak kulismlr. Ayadin dorsd Peksiyonu iz flekshoneny, ptantal flaksipo-
nu diz eks@ansiyonuny saflar. Biylece ylrdmenin sallanma fazi, prorez dize gore gok daha
kontrolil we normaks vakin olarek famamianmr. Bu tip probez Kullanan gocuklann, alurup-kalkma-
da, bigiklet gavirme ve didar sportil astiviteterde basard olduklan gzenmekladir. Ancak clrre-
ma, diz 0std durma gibi hareketier, diz exlaminin 90 derecaden fazla fleksiyona gidemames:
medensyle yapilamaz (10,14,28.41).

¥izeyin diz 0s10 amputelens gora danha genig oimasi nedeniyie de duyusal leedback ve
pozisyon hissl daha glgll clur, Permaklann sokebin duvanna yapstirarak propeodeplaosn duye-
gunu arthrrlar. O nedenle parmaklann amputs sddmemesinde yaras wardie {10,268, 41 44 Pas-
makiarin basi altinde kalmamas: igin, ayada yapadan soketin &n kismi Glel ansnda Deslanic veya
algr modelin glanmes sirasinda parmak ucuna alg dolgu yapilie. Soketin sine medyval arks
dogru kanulan lastk dobgy da ayedin arkaye dogru kaymasini angeller {Sekil 8},

Patellar fendon hzagindan ilibaran ayak bilegi-
re kadar uzaran yan barlar, ek aksend aklam
He ayak igin hazidanmig olan goket ilg birlegie-
kar. Bu ki ban Difestiren metal bacak band, -
bia miberkill altingan bilege dojru uzanan
plastik weya kbzaleden yapilan semar sekln.
dekl parga lle desteklenir, Bu parca, diz ehs-
tansiyony esnasinda agda ¢kan 2t kuvvetler
kargilamaidadir, O nedenie feering binen yik-
lari ganis bir yizeye, Szallikde tibia cristas nn
her ki yanma yumesak dokuys ve Hobla kandil-
laring dodru yayma gorovind Oshenmekiedis,
Burada fibla kristass va DbedkdBering dogru
yayma ghrevinl dstlenmekiedir, Burada hibia
kristazi ve tOoerklilenn, diz alt prowezierinde
oldufu gibd Szelikle korunmasinda yarsar var-
die,

Diz elileml olarak diz dezartikilasyonu protez-
lerinde oldugu gitd ek eksend, lateral barl ek-
Selcl] B: Van Nes rotasyen prodes lemier kulianilir. Eklam ekseni, karg taral &z

akbam| exsend Be aym hizada olmall va yargsk-
mi hatt yani, aoketin orasandan tululan gekid kait, diz eklgminin 0.5-1 cm. dnine dismalidr,
Diger protez fipharinde cldugu gitx gocudun yagina gére seqllen protez ayak ile diz ekismi ara-
sindakl ayarde da, cekil hatti, diz ekisminden lutuldudu zaman, syagon ek Kismnin 1 cm. ka-
dar nlne digecek sekilde yapimalidir,

Ayak biledd akdeminin diz ekiemi sokinde kulanilmas ile Van Mes ratasyoen amsliyat dijer
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amalival gekillering oranla hastay daha bajimsiz kifsrsa da, estetik olarak tersine donmdg bir
ayak ile gocuk aligimames bir ghrindmde olacakhe. Aileler, bu amaliyat tipi cok indike olse bila,
kolayhikiy karar veremarmekiediriar. O nedenle, daha dnce bu amelyat gegirmis ve protaz kul-
lanmaya baglamig kighers tamgimimas ve Serideki durumlanyla dgli sormu Srnekler gormeleri,
karar varmelerinde yardime alacsshr (2541)

C tipi noksaniklarda, Wan-Mes relasyon amaliyal sonras verilerak olan pratezin, kaiga ek-
lemini de destekler Gzefikie olmas) gerekir, |skial destekll sohetin 8n yizd, tiber iskin, seki
Uzerinde kalmasi igin kargd kuvvelier varen inguinal baskinin, alt hizasindan agilarak rifateral
soket haline getirimigtr, Bu sokilde protez rahat giylp gkaniir. Ayak, protezin diz alt kismsngz,
sekine uygun olarak hazidanan sokete diz 8 gOdUG0 gl yerlegiinimekted, Avak baedi hara-
ketes ila lataral barl tek skseni diz ekdem| kontsol edilmektedsr, Pelvik band ile kalgedaxi psau-
doartrozun, agin abduksiven ve akstermal rotagyonu engelenmekiedir {Sakil 9).

Trilateral sokatin iateral duvan yiksek yaplip liuma dogru ylksekiilerek, abduksiyon da-
ha kuvwetle angalanmeye ¢aligdir (41), Makanik gz exlemiren, syakbilegi ve aksi taral diz skie-
mi il ayni diziemde oriasing zen gisterimekbedir,

Vibcut agirisf, kismen ayaktan ve kismen de idber iskiumdan laginmakia bu sekilde, peeo-
goartroza binen yoker azalibmaya ¢a8gimastadr, Hasta bu tip oroprotezler lle cldukea akilf ve
bagimsiz olabslir

- FIBULANIN KONGENITAL LONGITUDINAL NOKSANLIGI:

Fibular harimelia, paraksial Beular heamimelia, lbular aplazl weya hipoplazi olarak da ed-
landinian bu kongenital noksanhik, uzun kemik noksanlklan iginde en ik rastiananidir, Tek ba-
sma odudu gibi, ayak, i v formur, Szelikle femurin D iyl prokisimal fokal noksanlid ile oir-
ke gordlmakladir,

Kink alarak, ayakta ekinowalgus, dizde valgus deformiesi, feksyon kontraktlel, anterior

Ve posberior crucial lgamantienn tis ek veya birikte aplazded, patellar deformaeler, diz ve ayak
bilegi nstabiitesi, ayak [ateralindekl kemiklerdn yoklugu gibl durumlara rasttanmakiadr. Fibulsr
hemimeliada tibla da genellikie kisa olur, Aplazi

dururmiendn ise, Kisslik Be birikte anteromadyz|

konwekaite de girillr. Bu cocuklann besia

Uginde femurda gegitll anomaliler izfenir
{10,26,41}. Achterman v Kalamchl taratindan
yapilrmig ofan sinflandirma fioutar hemimealiay,
Tig | fibular hipoplazi ve Tip | fibular aplazl ol-
mak Ozera ik ana gruba ayiemighr. Tip fde
V0
Tip 3

kendl iginde Tip LA we Tip 1B plarak kiye anl-

gl Skl B (10,410, Tip 1A da, fbuta normal

boyundan kiga we kiplkide, Tip IB'de, fibuanin

prokgimal kigmi galigmarmigtie, Distalinda fibular

apifiz oldugu halde, yukanya dodrs Sktidi igin

,-5,'-" ayak biledinl dostekigvamemakiedic. Tip ('de 1i-
Tip 1 Tip2 bukamin tam yokludu S0z kongsudur, Distalde
fibrokartilajinbe bir parga vaya bir fibrdz olugum

ekl 3: Achiammean va Kalamchinin Abuler Faamie (4
Memimalia siniMendsmas., olarak da gieliebdir (41)
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1- EGZERSIZ TEDAVISI:

Diz exleminde faksiyon v valgus, ayak bisdinde valgis, ayakia ekinovalgus deformitele-
rinin gelismas o zamanla bagak kisalif adacak ve ayak, vicut afirh§emi fagimekia zorlana-
cakiir, O negenla, gok aden dinemden basiayvaral kas ghcl we motdr kontiol dedarendirlma-
leri yapilmali va alde edilan sonuglara gire gearme ve kuweetlendirme egzersizien varimalider,
Diz eklarninds hamsiringlera kuvvatlendiome egrersizlied wendmalidir. Diz aklaminds hemsiring-
lere germe, kuadriceps kagna kuwetlendirma egiadsidlan verlmalidir. Edger cruciat ligamentla-
rinin apfasisi stz konusy iss, amerior lipemen! aplarisinde hamstringlern, postarior ligamand
aplazisinde da kuadricepsin kuvsedlandiriimes| garikir,

Ekinowalgusia duran ayakia, friceps sumae v peroneal kaskann kontaktbnd geligebdeceqi
igin bu kaslara garme v& antogonistlers;, dzallkle fibialis anterior ve pestenior kastanna da, kuv:
vlendirme egzersizie vanimalidir. Ceformitalaring ragenen, parmaklam & lekeiyon va aks:
tansiyon yeninde yapilan hareketler ilgill kaslan abshracad gibi, post-oparatif dénamds dola-
gimi vie dolaysryla doku beslenmesini artting rd gynayacaklardir. Egeersizler ile birikts geca
splinttaninin kullanimas da, deformitelerin azaltiimasmc alkili cbcaki

2- ORTEZ VE PROTEZLER:

Orioprotez olarak da adlardinian bu cihaziarda esas amag, hastanin geksmis olan bacak
kesalagir telall etmek, ayagina agidik verabilmesini safjfamakiir. Kalga ve diz eklaminin da atki-
landifi durumlarda gorakl revizyon veya boy uzaima armefyatlanndan sonra, eklambsrdeki des-
tagi artirmak deare, lermoplastik splintler kullanilabilic (23,27 28,38).

Fibulamin kismi yokiugu alan Tip I'de, gocufun yOrlimeye baglamssivia belirginlesen 2-4
crulib bacak boyu fark, ayaskab yikseklikler e konseratf olarak telah edilebifmektedir. 2a-
man igigky, poougun yag ile oranhl ofarak artan Kisahk v debcemiteder, galigmes amefiyal tek-
niklari ila gedarimeye caligilarak gocuk daba bafimsiz b hale gatidlehilir, Ayak bilagini desiek-
larmok v ayafin yere daha rahat basmnasine saglarmak Ozera, Ayak ayak bilegdi ofdez -AFO. T
Solird. LICBL tabanlik vb, kullandabilir ggekil 3) (913,27 28,29,30,41),

Efer ale ampulasyona kesinlikle yanasmiyorsa,
ayaktaki akinavalgus we ayak bileginin lateral subluk-
satyonunen amaliyat e dizefiimesindan Gnce, ik
alb &y kginde akslama ydremi, asdindan termoplastik
gece sphntlen Be pasd germe egiersizlen uygulana-
Bllir. Bu spEntlarda, O nokia pransii ghadninds lu-
tilarak delformitenen aksi yBnbnds kuweiler uygulan-
maktadir. llave band ¢ektirmeler yaparak, bu kuwal-
lar aritifilabilic. Splint iginde ayak bikedl, bir mikiar
dorsi flekeiyana gefrilitkan, ayak da adduksiyon ve
inversiyona ¢eklenek, daformile, mbmkdn olduju ka-
dar dizsltiimeya calisilic. Gate splintlarinin yam sira,
yirdrkan kullamimak (zere ortoprotezier veya bir
baska dayisle exstansivon pratezler verilin,. Ayad
akinde tutan bu tip protezler, protéz ayvak e ylki ye-

Y ; re aktarmakiadeiars, Arkadan agilan pencere ile givilip
o0 Eﬁﬂ'ﬂ}ﬁé‘#ﬁm"' gikartimas: kolay ofan bu protezierds, wlcut afirlds,
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ayak, ozelikhe ppuk va patellar tendon ile gevrd yumugak dekulandan tagenmalktadir |SGekil 10a|
(1),

Avagin fonkshrened slarak kullanimayacak kadar deforme ve kisalidin 12,5 ocm.'den fazla
olmagl halinde. Syme amputasyonu vapilarak hastaya Syme protesi wygulanr [Sekil 10b)
19,12,30.41 45}, Syme ampulasyonundan sonra den iyilesince, protez vapimina baglanir. Pro-
taz yapimi ve rahabilitasyory, dider nadenlade aym amputasyonu olan hastalannking benzearse
de, gldigin distal kisminin arigkin yazta amputa olan hastalarde oldufu gibe blilboz gehill of-
mamas! ve boy fark nedeniyle gldlk uounun yerdan bir miktar ylikaek obmas, bu fip giddkie-
fin, digar Syme gadiarinden Kozmatik olarak daha Gstin clmalarini saglamakiadir
(28, 30.40,41 45)

Eder afle ampuiasyona kesinlkle vanasmoyarss, Gyaktaki ekinovaelgus va ayak bileginin la-
taral subluksasyonunun ameliyat lle dizeltdimesinden Gncs, lk &t ay iginds akilama yontemi,
ardindan {armoplastik gece splintler e pasd germe egeersizland wygulanabilir. Bu sxfintlerds, g
nokia pransibi ghznlnde wutdarak deformitenin akal yininda kuvvetlar uygulanmakiadir. llave
Band ceklirmelar yaparak, bu kuwveiler arthinilabile. Splint iginde ayak bitedi, bir miktar dors)
Nleksivona gatinlirken, ayak da adduksiyon va inversiyona gekilersk, deformife, mimkin oldugu
kadar dilzeltiimeyea galigilir, Gaca aplintlerinin yam sea, ylrlkan kbllanilmak dzere ortopnotez-
le=r weva bir bagka dayishe skstansiyon prodezlen verilic. Ayad eknde tulan bu tip protezher, pro-
fez ayak ile yiko yere akiarmakiadirlar. Arkadan agilan pencese ile givilip cikarhlmas: kolay
céan bu proteziesds, voou! aderhg), ayak, Drellikds topak va patellar Bndon e pavre yumesak
dokulardan tasinmakiader (Sekil 10a) (415,

Ayagm lonksiyonel olarak kullamimayacak kadar deforma ve Kisahijin 12.5 om/'den fazia
oimas halinde, Syme ampulasyony yapilarak hastaya Syme proiezi uvgulanr (Sekil 1060]
(3,12,30.41,45) Syme amputasyomnindan sonta don iplegince, profez yapimina baglanir. Protez
yapimi va rehabilitasyonu, difer nedanarle sym ampulasyanu alan hastataninking barzarss de,
glddfin distal kismimin enigkin yasta ampute olan hastalarda okdugu gibi bilbaz sekilli cbmama-
81 ve boy larki redeniyle gldik vounun yardan bif mikkar yiksek dimas, bu tip godokiann, diger
Syme gialklarindan ko2mali olaras daha dsilin almalanm saglamasiadie (26,30,40,31,45),

Syme prolesiennde, lopuk yashiked sayesinde, yix gldik voy ve fovre yumugak dokular-
dan tagenabilirse de, Ik prolezi olmas: nedenivie, wicut agidimn bir kismini, diz 2 gldikiea-
rinde aldufu gibi, hastanin palelar lendonundan tagimakta yarar vardir. O nedenie Syme pro-
tezi, Patellar Tendon Bearing -PTE, Patellar Tendon Bearing Supra Patellar supra Gonduler-
PTS veya Konddar Batiung MOnster -KBM sokedlar lipinde yapilakdls (11,2532 35 40.45),

- TIBIANIN KONGENITAL LONGITUDINAL NOKSANLIGI:

Tibdal henirnedia, fibianm kongential displasisl, paraksial fibial konganital kemimelia, tibial
displasi veya aplasi clarak da ackanchintan bu anomali sldukea ander girlen bir dusumdur, Ga-
rillme insidansi 1 milyon canh dogumda bir olarak ghsterimekte ve bunlann da %630'nun biate-
ral aldufu rapor edimektedir (10,41), Bu durum, genallikle aym skstramitonin bagka yerlarinde
cagill maltormasyonisr e saynatligi gitvd, Kalamchd ve Dawe'a gore by Rastalann dgte kisinda
viicudun dider kisimlannda da aym lip problemier glaimekiadir, Bunlar ipsilateral veya konira-
lateral ayak, @l anormalben, lemur Repoplagisl, gif lemur, ulng vaya libula, distal tibiolibular sin
Sesmar eklamin ayrimas, skolyod, kongental kalp hastalig veya fibik olarak sawilabilic. So0pha.
Siz ki, by Rave anomalkiker, profez ve artez uyguiamalanni ve rehabilisyonunu olumsuz yande
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etkilemekiedir. Omedgin, bilateral tiblal hemimasa nedeniyle akstansiyon ooz va koltuk dedgna-
g hulianan hastanin, Ost ekstremitalernde da mallormasyon varsa, dengesini saglamak igin
kollanndan kuvwet aimasd Zoragacakin, Bu aurumda kallardan momkion okludunca destek sal
layabilmak igin, kottuk dednekiar, kol veya Gnkoldan vlcul agarhgin tagrabdecek sekide yvenk
den dizenlanmeldr,

Elink ve réntgen bulgularma gbre tiblanin kongenital noksanlegin Kalamchi ve Dawe O

grupte mcalamgkipdeios (Sakil 11). Tip | ticia aplazisidir. Ayek balirgin sskilde ekinovarusdadir.
Gensikle ayadin modyal kesim kemiklerinin aplazisi, diz ekleminde fleksiyon kondrakiind ve
distal fermurda hipoplazi girlimektedir. Jones, Barnes ve Lloyd-Roberts, Tip 1 grubunu 1A ve
1B gimak Dzers Kye ayirmakiadiriar. Tip 1B'nin farki, distal femurun normale daha yakin bir
gorindmdde ofmagsdic (18,41}, Bu da protaz ve ortez uygulamalsri agisindan dnembdir. Zira Tip
1A'min, diz dezartikliasyonu e revizyonundan sonra diz dazartikilasyon protazier kullanilir-
ken, Tip 1B nokganlikianinda lonksonel bir diz eklemi igin gerekli amalivallar yvapildsktan son-
ra, Syme ampulasyend yagilmig i2e Syme protesi; eder ayak, ravizyon ameliyatian yapilarak
kigimen waya lamamen agedik tagiyabilocsk hale getirimis ise, ekstansiyvon protazierd varilmek-
tedir (6,10,14),
Tibianin distad yarsmn aplazk cidwlu tip 2'de,
Euadricaps kasd 2ayl 58, diz dezartikllasyonu
yapdir. Bialeral wvak'alarda ayaga yapilan re-
vizyon ameliyatlanndan sonra, tip 1 grubunda-
ki gocuklann bilatersl uzun ylrlma cihazr ve
Koltizk degneakleri ile ylnbmetan mdmklnkan,
fip 2 dekilsr, protezsiz fonksiyoned olarak yori-
yehilirlar (10,2841}, Tip 3 deformitesé ofan
haslalara, Syme veya Choparl ampistasyon
ve bacak boyu ayarfamas) yapilmakta we diz
alt gudigl seviyesinde Syme ve Chopart gii-
digd elde edilmekiadir. Tip 4 deformitesinde
de Syme amputasyonu yapimaktadir,

1- EGZERSIZ TEDAVISI:

Tibial hemirnekads quadriceps kasinm kuvwedi,
ledavi ydntemlerinin kararlegtinimasinda ve
prognozda Snemii rol oynemakiadir. Bu ne-
denlé erkan yastan baglayarek verilen guadsi-
capa kuvvetlendirme ve diz fieksiyanuna pasif
germe egzersizlan lle diz skleminin fonMsiya-
relligi komunmays galesilir, Aym zamanda diz
eklaminin dengesinden sorumiu ofan, M.Ten-
sor fasya |eta e sodukior grup Kaslar va efjer,
konfraktird gelismemig ise hemgiringler de
kuvvetendirimeids. Kalgs va ayak bilagh kas-
lart igin yaplacak olan egrersizier, socugun
fonkslyanet ylrimesine yardime) olacakbr,

Selil 11: Tikdal hemimalia seniflaneimmas:
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2- ORTEZ VE PROTEZLER:

Cocufun ayafia kalkma vasi gelinca. ayaf) ekinde tutan ekstansiyon oreben kulxmlarak,
kas gacinin armasi propriocepiion duyusunun galigmeasi, kalga, diz ve ayak bileginde alugabi-
iecek kantraktirlerin engalenmes eaflanmakiadir. Ayn amag la (ocuk ayaia kalkmam baglha-
madan dnce korresti! splintler uygulanmalidie. Kind va rdnlgan bulgulanss give yapilan ampu-
fazyonlara uygun protezler e hastalar rehabviite adilip, ambulasyonlannda bafimsiz haks gatiril-
maye caligilmaktadir,

Byme amputasyany yapilan hasialar, fibuler hemimelisda cfduju gibl, Syme protezi kulla-
nprak fonksiponsat bir sekide yordyebiliner. Protezin ayak biled kigeminun daha inca yapida al-
mag eatetik bakimdan dier Syma protaziennden Gatlin olmaiann sadlamakiadir,

Diz dezarikliasyonu vapelan Rasta, yasi berdediipe kemik blydmesinin yavasiamas: nada-
ninla diz Ustd ampuie ghrandminl alie. Bu nedenle, ik yillarda diz dezarikilasyonu protezben
yapili=a da, zamanls glhdlUk boyunun Kerg: tarata gore kisa kalmasi e, protee diz ekleml icin
yeterll mesale (4, 5-6, 5 cm.) kendilifinden clusacek ve hasta, bumdan bdyle diz Usi0 protez:
Eullanrmays baglayacakiir, Diz dezanikilasyonu yapilmakia, kigi ergkin yaga geddigl zaman,
kend dzel dururmis iginde uzun diz Gsth godidglne sahip olmus olecaklir. Fakat amputasyon diz
Gt seviyesinden vagilma durumunda kalindiysa, gocuk blyldifl zaman kagmiimaz olarak
&rsa diz dstd gdddigdne sehip olecakbr. Bu da protez rehebiltasyonunu ve hasianin aktiviteter-
dekl begansim olumsuz yingde etkileyecaktir (10,25,28,32,41).
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UST EKSTREMITE
AMPUTASYON TEKNIKLERI

Dog. Dr. Harzem Ozger
i.0. Istanbul Tip Fakiitesi, Ortopedi ve Travmatolofi Anabilim Dakh

Amgedasyon oriopedik carrahin an isteksiz uyguladids grsimdie. Ancak geredl orlaya gix-
binda islenmeyerek da olsa kuflanmak zonenda kalmakiadie. Blyle bir gisklmin amasr ne ol-
maxdir?

Amag:

1. Beslenmaesi diizoligmeyecak gekilde bozulmug.

2, Vadig yagam ign tehile alugturan.

3, Valif gerekli lonksiyonlan engellayen eksiremieyt viicullan uzakiastirmakhr
Bu amaglara yonelik ginisim ise su ana nedeniers hakiilik katar,

1. Periferik vaskoler hastaliklar:

Oncelikle diabet ve ateroskieroz diger Gnlemiens ragman eksremiteds doagimi imkans iz
kiliyorsa,

2. Trewmalar: Gellgmig Mikrocarrahinin 10m olanaklaning ragmen gok kirk, azilmig genig
doku kayepl ve dolagim kaybolmug ekstremitebsr,

3. Enfeksiyonlar:

Kroniklesmig, angallanameyen Bibrek, K, VD sigtemik kampakasyoniara yol agan, psh-
doartrozlala brita olan dursmlarda.

4. Timdriar:

Limo Salvage kavrami amputasyon skyisin ¢ok oneml oranda azaltasa da noks eimis,
birkag kez midahale ghmmig, hayal riski alan balgelers komsulugu olan timarle emniyet sine
lan iginde bir lokal rezeksiyon gans tanmimiyersa

5. Sinir Yaralanmalan:
Sinir yaralanmalan sonucu ireversidd alonik nonfoksivonal va angelleyici exstramiteler
6. Konjental anomoliler:

Prodez wygulanabilmesd igin uygun gidik side etme amas i amputasyonlar uygulama
endikasyonu bulur.
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Armpulasyon wygulanirken Gengl Cemahl kuralisr yindnds yontams dzgl bazi Gzellikies
wardir

8) Turnlke uypgulamasi: Distal seviyelerden amputasyonlarda Proksimakde 250-300
rm. Hy. Makslmum besnca woulanaces iwrnde kan kaybim azeliacakdsr. Meligniteler ve anf-
feksyonlarda distalden sarma yapimamah kol kaldinlp 5 dakika yiksekie utularak tumike uy-
gulanmahdir

b} Amputasyon Seviyesi:

Teknlk olarak geBgmig pani Protezler sedive B igill uygulanabilivlic problermsgnnl boyik 4
Gice ortadan kaldirmiglr. Ancak patoloy| govenilir gekilde ortadan kalkeiran yaranmn problam-
sizee lyllaseblocedi saglikl yumusak Sokular seviyesinds v mOmkon oliudunca usun bir gi
ditk berakan seviyeler terch editmelidie. Bu amagana gire ampulasyon seviyeledni ve bunlann
lanksivonal dagerlari:

T, Prokeimala gikbikgs gliddgon lonksiyors| dageari azalr,
2, Prokzimaln cikikea profer uygularmas: gogiegin ve aikiniklan azalir,

€} Cilt Flebi hazidanmas ghdigon mobil duyusu normal, nedbe dokusu dushurmamis,
gorgin simayan ve dizgin bir doku ile rttimesi gok Gnemlidic. Aksi lakdinde protezin uygulan-
g va ullanimes: gocklen alacakis,

d) Adeleler myoplastik ampulasyonlarda adalefer kemagn § om, distalingden kasiimel ve
komgw adee gruptan ve kemik wtuna dikiléreh giddk drdlmedds. Bu Selide fonksiyoniar daba
Iyl olacak Fantom adrilan daha az gorisecekiir,

&) Sinirler: MNoanom olusurmunu ensgelemak icin dedisik goriges vandir, Bazilan ginin He-
sip daha proksimale kagacak sekilde birakmakia, bir geug (56, sinlr ueuna iokal anesiess enjek-
le etmakie va da adale kemik ya da sdastikle kaplamakiadi, Ancak Duniar mornem olugumunu
tam engalleyemamakiedic. Bu amagla Martin Epingral Killi & mm_lik bir @anda sarboestlegtir-
ket By Bulyl-Cyrancaarylatia doldurmalkdadr,

f) Damariar: Majdr damarlar gift baglanmal ve odik kapatimadan furnike a5l kana-
ra KeeirolO yapimalider,

g} Kemikler: Kemik ucunda mimkin oldujunca Pencst kerunmalidr, ug iSnablanrmal,
Radius Stioid ghintis: gibi sivii balgalar alinmahidir, Ozellikie gocuk amputasyanlannda termi-
fial agar blyimoy eogeilemelk icin Remik veu aclandmibnall voya ampotali ainacsk bir eoiliz
pargas: b drtlimalidic

Amputasyonlar cocukia wpgulandifi taman baz dzellikler lazirar.

Buniar:

1. Ganal bindme ve merkazi blyame dikkate slinmahdir,

2. Bu amagla epiizler koruyan dezartibulssyonlar daha proksmmalds kalinsa bibe tercih
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edilrmslidiriar
3. Merkezi as:r biyOmeye kars: drlemier alinmal, biylece gidik ucunun svrilesarsk
- @pga gikan kemigin reeeksiyoniar ilo kesa kalmas snlenmeddr. Buna karg:
a) Gldik uswehun osteobem| e aglandirilmas:,
b)) Godik ucwnun epifizin nakli fe Gridmeas uygulanabiir,

Amputasysn ardingan gorilebileces gessl v G2e! komnplikasyonlar siyle siralanabilir:
1, Harmatam

2. Enlehsiyon

3. Maknaz

4, Komrakiorher

5, Nérinom

&. Fanbasm agrilar)

7. Blylima anomalilar

Radius agin biylmesine bajh Proksimal Radial epifizinde belirginkesme Markezi asimn G-
yime sonucy kemik ucenun shrileserek ghdEgl delmesi

Bu bikgilerden sonra Ust eksiremitede uygulanan amputasyenlar seviyelarine v Seallikiesi-
g gore siyle sralanabir,

l. El Bilegl Amputasyonlarn:
) Transkarpal Amputasyen
by E! biledi dezartkilasyonlan

Bu yéntemlards Distal radscl-uinar eklem korunarak Pronasyen-Swpinasyon harekeli sag-
lare we bununda en az 550's profeze nakledilir, Bu da hasta gin qok Snemids, Yine franskar-
pal amputasyonla koruman Bexiyon extansiyon proteze uygulanabdir, bu sevive amputasyonrdar
{st exirermile igin en lonksvanal seviyelerdir,

IL. Gn kol amputasyonlari (Dirsek alti):
a) Dista on kol
B Proksimal 1/3

a. gendl prensip olarak glidik midmkin oldugunca uzun lulmaider. Ancak distalceki do-
Kular daha avilsxldler alduklanndan ghdlk dllmesinde probhem gikabilir, bu redanks ideal sevi-
y& orta 103 distal 1/ arasdir
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b. Proksimal seviyede 3,.5-5 cm ik bir gOdik korenmaya giligimalidie. Bdylece korunan
distal eklemin hereketier prateze akianlabillr,

lll. Dirsek Dezartikulasyonu

Hurnergs kondillarinin genis yapis prote: soketings gok iyl utulabildifinden ve bu sekilde
hiumerusun rdasyonu protaze akbaslabildiginden dirsek dezarikulasyany ideal by amputasyon
aeviyesidin, Zar Vierh semagsina gloe engefeyic’ kabul adilen distal ugu gikimls: modem profes
cizaynian & zararsiz hale getirilirar

IV. Kol Amputasyonlan (Dirsek Gstl)

Bu tip amputagyaniar, humerus suprakondiler bolgesinden axillaya kadar olan 1om ug se-
viveler arirler, Fonksiyonel olarak ise, 2 ana grup olugturdrar,

1. Transkondier gibi, cistal amputasyonlar, prosbelik ve lonksiyona drsek detarikulasyo-
nu etkisindedirler. Prensipte gidd® mimbkdn oldugunca wzun ululmaledis. Ancak dirsek G510
amputasyonlan proteziar dirsek kilit ve dirsek rolagyon mekanizmas: gerekiirider. Bu mekantz-
ma protez soketingen an az 3.8 cm, distake uzanir ve estetik yonden da karg dirsakle ayni savl-
yade olmas: gerskir. Bu nedenle dirsek datlh amputasyonlar, bu mekanizma igin gerakl measale-
yi 5aglarmak amac ik dirsegin en az 3.8 cm. proksimalinden yapilmalidar,

2 Axiller boglufu proxeimalindekd amputasyonlar ise prostetik ve fonksiyonel olzrak omuz
dazartikiilasyoms giné kabul edilirler. Humeruatan bir parga konmdoedunda estetih olerak omuz
Yuvariad mevoutiur va protezin soketi daha sik oteracak bir zamin bulur.

Vi. Omuz Amputasyonlan:

Blu grupta 3 seviye vardr;

1, Carrahi boyun seviyesniden ampulasyon

2. Dmuz dezarikdasyoanu

3. Bcapulo-Torasik amputasyon-Foreguariar amputasyon

Buenlarin timil protez agisindan amuz dezarfibliasyonu gibi dededsndirilirlar. Protezh (ki
aide tulma aylemi srasinda tuima eylemine yardima fonkeiyon gorirder. Camahi boyun seviye-
sinden amputasyonrda omuz yuvarlakh§s estelik olarak kounurken dder tiplerde bu esietik als-
rak kaybolur, scapula Torask amputasyonds Scapuls ve pevrest adalelerin ¢odu da aline,

Sonug olarak,
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El sl extramianin an deder pargasidir. Bu nedanle proksimali yOkseldikee karunmug
GEEREHN fonksiyoral deded azalir, Buna badli olarak da amputasyon seviyes yokssldkes pro-
182 uyguiama bagans da azalir

Dirsek Gstl ampulasyan, omuz dezadikilasyonu ve scopula-Toraaslk dezartikilasyaniarda
wicut gicine bagl caligan protezlerin yeterli olma gansi disUkilr, Bu seviyelerde daha detayl)
elskironik protazler tarcih adiimekdir,

Dirsek alti, distal én kol ve el biledi dezartibifasyony seviyelerinds ise protez kullarimi he-
men baglatiabimekis ve bu hastalarda normal aktiviteyi donls gabuk kolay ve daha lyl olmak-
fadir
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UST EXTREMITE PROTETIGI

Turgay ERiSOZ
GTZ. Ortopedi Proje Sofi
istanbul Ortopedi Teknisyen Okuby

Genel Bilgiler:

Uist estremdenin protez de telafisindekl problemierin yakindan ogreniebemes igin, insan
alinin karmasgik fonksivonlann incetemek gerekir. EI f0m odargh hassas ve lonkskyonal Bir
tuime anrgenindan ibaret defildir. Ampute edimis hastaya lsedl dofrulaunda, ashna yaklasib
sunl bir &lin gelistiilmas! gin blybh cabatar sarfediimssiedie. Ancak 10m teknik gelismaiena
ragmen en pahal el konatruksiyonu bie iddiasiz bir telafi olmakian iler gidememekiadir

Bilinen bir gok e profezinin fonksivonian basl Kaveama hareketiend lle sithder, By durum
OTTO BOCHK firmas farafindan geligiirimis olan we adaptil ellede yapilabilen “form Ravrama®
hareketing nazaran g parmak-swn kavrame hareketini mamkon Kilan el protezien gm oa
gecaridis.

Kol pratezlsnnd perdormans kileded, konsdrdkayon vasilfars, ghc kaynaklan v.s 'ye give
siniflzndirabiliriz.

Bu sistern hasta ile doktor, orloped teknisyeni, hasla [imnashikcisl wve mesguliyel lerapsh
arasindaki gbrismeden kolaylashrma amacini tagimalktadir,

Ampufasyon yOksaklifi kalun dunemuna bedlidir ve doktes faralindan befitlenic. Amgiile
alan mimkin oldufiu kadar genig digtal almaldir. Aynca dne filamis olan kemiklerin (mesak
bilek ampufasyoniannda) kozmetik ugruna feds edilmeler: garekir, Bunlar, gekme harekefing
maruz protaz gaftinim deformasyoniu oldugu durumiarda ise, mewvoul ve akiif harekat edablian
parmak kabmnklan prolezi idare etme agisindan muhatazs edilmetidir,

Pratikta thm durumlar igin gecerll alebilecek beyanda bulunmek Imkansizdie, Hastamin
kigigal infiyagiarim ve protezi kullanirken gosterebilecedi perfarmans: saptayarakl bu verilar
dodruliesunda amputasyan ylksekligine wygun ofan sistemi belifdlemek bacak proteziennda
oldugundan daha rordur, Bu konuda permak telefisinden omuz eksarisulasyon protezing kadar

pesitl konsbruksiyonlar mewcutiur,

Crikkate abnacak bir konu da, emputasyon ylkseklidgl arthikca gidok e protezin
arasindaki mesaferin tedaviyl teknik olarak zorlagtirdifichr. Misal olarak fonksivonel protez
sisteminde hastanin uygulanan protezl kabullensbimest gn fazlacs motive edilmasi
geraksbiir.

Tim rehabilitasyon Gnlemlarinin amoutasyondan hemen soora baslatiimas) Snem
tazimakiadir. Protetik bakimin erken basfatiimas fedaviyl alumiu olerak etkilemekiec:
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Hasfa |imnastifinin gbrevi hareket cgaligmalarn we kas anfremanini zamaninda
baglajmakiir, Bu arada da meggultyet terapisince de profez anirenmamina baglanmalidir
Tedavinin bagan odmasi igin dsiplinll bir isbiddi dnem fasimaktadir

Kol protezlerinin siniflandiriimasi

Kol protezien calisma qochari, Konsiruksiyon gekilken va kuwwel kaynakian gbz ondnss
bulundurularak ang ve alt grupiar halinda smiflandinlivsa da [resim 3), bu sinfiadirma geneide
tecrik clarak gecarlidir. Pratikie ise agafsdaki amitlandirma daha gercaksidi:

Kozmalik kol protezlarni
Lekma harehetl ol protezlen
Myo elekironik kol protezlen

Hybrid-profazies

Kozmetik kol prodezien pasit prolgézier grubuna dahibdir. Bu protezier iie satdece dig
gorinim tekrar gski haling séndiroidr, Baz hastalar kolun tekear skell fonksivon kazanmas)
yering eksik olan uwIvun koematik olarak eskl haline dondirdfmasing bilingll olarak tercih
eimekiedirier. Bu gibl durumlarda ise prolezin sekl, glrinimd, tagima rahathdn va agirhidi
agisimdan ylkeek beklantlar mewcuftue, Aynca rahaf bir kullanem da belkdentiler dahilindedit,

Baz hastalar kol proteziennin yapma elini zaman Zaman yarcime) & olarak veya birsey
tagimak Igin Kullanifiar. By pratez ssfeml prensipbe tim ampulasyon yviksekiklarnnda
uygulanabilir. Bu profez sistemi fonkayonel protezienn binyece kabul egdmeadigi veya basandi
olarak uyguleremadifi ceremlarda dnem kazanmakladir,

Elin kismd keytunda gl dolu kormetis Bl eddiven uygulanir. Bu uygilamada el kalan
kasminin hassasiyved| ve mevoul fonkgsvanlan fezla kisiilanmamalicr,

“Aktd kavrama kolu® olarak da adigndirdan gesme hamekalll kol protezier], endirek kuvwa
kaynakli kendlliginden kuvwell proteziendir. Profez fonksiyonlan gididin harekel afirlimesiyle
veya omuz kayisindsn uzanan cekme kuvwetd banda| e gerceklesiinie. Cagill fonksiyanlann
koordine edilebilmeasi [gin hastanm yodun bir dfrenme progedirindan geginlmes! gerekir.

Bu protez sisternd el gevresindeki amputasyoniann diginda pralikie tkm godk boylannda
uyguilangbilir. Gmuz gevresinde oldufe giol yliksek amputasyonlarda protazin hareket daha
Zordur,

Alt kol protezierinde pakme. kuvvell sadece kKavrama organing harseketendirl, Dirsak
gkleminin proksimalinde olan amputasyonlarda ise el lonksiyonlan, dirsek bakme ve kilitlema
harskatier Ockh cakme bandaj Gzerinden sumanda edilic. Cekmayle faaliyete gegirilen dirseak-
kiliteme rarakalinden vargedabiinigarsa kil gekrme bandaj yeterdi almakdadsr,

GIft tarafli amputasyolarda bu protez sisleminin syulanmasinin yanisira pasd veya
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alakiranik bir protez ile komgeasyenu mdmilndde

Bandaj ila harekeilendirilen protezierds kokin kuflamimas) B gl eitim pos Gnemlidi,
Yernlecek efitim ile hasta protezin gesili Rareketienni bilingli bir sekilde kontrol strmayi Gipeni.

Elextronik kumandal kol protazlen gis kayna yabano profezier grobuna dabiidir. Bu
siglemin Szefikien kol protetigini belirigin bir gekide elkilemdgtir. Tedavinin neticesinge Gic0
sadece tekni konsirukshona hagh almayip. gdeaenille bir "ingan-makina-baglantiz“nin hang|
Sloide garcpklasliglh dana fazia Snem tagamakiadsr. Bunun manas:, hastanin protezl kandl vicul
gemasina enfegre elme durumunda olup cimadifidir

Elektronik protezin kumandas: gin godok kaslannin eekirkll hareke! potansiyefinden
istifade edir, Bu potansivel kasin kKasimasyta olusur ve derl yizeyinde mikrowolt olarak
tgdlatdir, Bunlar efsktrodlar farafindan toplanir, &uvwetiendirlie ve fonkayon elemanlanna
kumanda stnyal olarak letilivler. Proder saltimin ices yetskender kin 6, cocuklar kin 4,8 voltis
akimlattr yerlestidbmistie. Bu akdmulaticler gerekldinde hasta larafindan dedisitinlehlis
Eleklroni® kol protesien bilegin proksimalinds olan thm amputasyon ylkseklikierinda
uygulanabilir. Ancak hastamin a8z kenusu kas grubunu zole edersk yeterll dereceds
gerabilmesi uyrgulama kin onkesuldur, Bu da alt kol anlagonistienn de problemsiz ve cabuk bir
gekide gerpeklesmekiedis, Daha yiksek amputasyonlards, Gzelikle cok kanall kumanda
kullamminaa yodun bir antreman gerakdidic. Bu g durumiarda sunulan besxa ber imkan,
elekiromk kumanday sadece @l kigminda kullanarak, dirgek ekiamini gekme banrda|i ila
haraketiendirmeity. Kigisel kinval I yabane kuwvelin kombine edigk]l bu sistemier Hybrid-
Protez] olarak adlandurilir,

GUDUK YATAGI! / PROTEZ SAFTI

Kigiya bzel gldls yatafinin prolez kalzesini de éneml bdydkidr. Godlk yatag, hastanin
vicwedu ile pretez arasindakl badlant elemamnidie Godds yataginm yapiminds godldgin
muayenes sirasinda bedinenen dredikien gz dninde bulundurulmabdir,

Ozelikle gOdigan kas dursmu ve harekel serbestiigi, ane firlamis kemikler ve yaralar,
deri iahrigheri ve noyromiar dikkate alinmaledir,

Ghdik yatad tam kontakt sath olarak yapadmalhdir ve halen mevout eklemierin harsked
kabiliyetini mumi0n cldulunca kKisitlamamalidir,

Godik yeteklar, gOdik ve eifem| cevreleyen yataklar lle genelde sksiremita
deformasyoniu glolk gibl dzel gldiklerds kullaniian Agik uglu- ve gerceve saftian olarak
ayrilirlar. Bllek sksartkulasyontannda dirsek ekieming distal biten bir Kontakd vatad yeberll
plmakiads, Bu yalak pro- ve supinasyon harekellermin rahalca yapilabilmesing misaade eder,
Godigln distal olarak genigleliimesi ise protezin saglam ofurmasin saglar, Farkl
pzuniuklardasl alt kol gidikierinde godik- ve eklem| cevreleyen komtakt yatariar uygulasr,
KLUHN taratindan galigtirien dirsegi pevrelayen veya kondilerine tulunan glesharz-yaak lusa
gidislerin iedavisinde de bandal vaya 051 kol kapsil gerekiimeamekiedir,

UST EXTREMITE PROTETIG 185



Bikek gidikiarinde cddufju gibl dirsel sd=artikulasyonlannda da glaRgo cavrelaysn b
kantakl yalagi yeterl olmaktedir. Zira protezin safjlam bir gakilde olurmas kondiller ralendan

safianmakiadir,

(st kol Wisa godoklerinde yatak genslde omuzu gevrelemestedir, Uzun olan st kol
pldiklerinde Schmidl taratindan uygulandi§ git sadece gldigl gevreleyen bir yaiak
kukanilabilir

Ormuz eksarikulasyanunda giodik yataginin kontakt alan yeterince byl ofmalidir.
Ancak omuz kayiginn hasexetinl mdmkdin eidabu kadar Kisitlamamalidir. Imtarthorakoskapiser
amputasyonianm proletik ledavilen oldukga pordur.

PROTEZ PARGALARI

Cirtogsad takniker fabrikasyon profes parcalann ve kigiye dzal gldlk yatafin biregtirerak
protazi imal edar. Farkh ampidasyon ylkseklikber ve prodez konstruksiyanian k2in mekanik ve
elokironik pargalar iceren genis bir yelpaze mevcuiiur.

Kismi f amputasyanunda kezmetik eldiven dzal bir al lle doldunaher, Bunun digidakl tam
gllar {elektronik ellarde dahil) OTTO BOCK'n sistem ell prensibini temel almiglardir. 1862'de
gelistivilen bu ele mekanik el iskelell, yomusak plastikien yapian gekiliendiric i el ve dodal
garonimn tekrar olugturuimassm saglayan koemetik eldiven-dahildir

Elekironik gistem ollende moter ve aksamiar @l skelali ibine entegre adiimistir. Sislem el
bral bilek va Dajlanh pavgalan kullandaras bir Hook Be, elekironik el lse elekiron® bir kavrayio
ile degistirilekilic

Yani geksglirimeg elekiqanik eller gocusiann jedavisings ozl lezkil etmekledi, Burads
hiali! mietaiden yaplmig konstruksiyanun |gine miryaiinr bir hareked tertibah entegre ediimiglir.
fkzinl harekete sahip ofan bu sistem el iskelel yeni kawema feknedi le aynicalife sateplir.

Dirsadin yukansindaki ampulasyonianda canak seklindekl protezier ickn plastik eklemler,
modubir protazier icen da halil medal aklamier Co% CagIe Mevouihr

Kozmelik, pekme harghedl, elekironsk Rumandall ve hybrid profezier icinde Rilig ve kilitsiz
cesitl oklamiar bulunmaktadir. Omuz exiemled modul olarak imal ediimis clup, tm dirsek

ekl ile kormbine edilabilir,

PROTEZ IMALI

Protez ile yvapilan tedavinin baganl olabéimesi ign ghdidin fonksiyonel olmas:
ek

Protez imalinda pileg noklas: bastanin tam clarak alinmig godik algisen lle lonksiyonel bir
alkg;) kalibider,

Elaktroni protezierds kaslann aksiyon potansiyelinin myo-lest asel lle alchlmes) gerekir,
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Her kas grubunun 8n kuwwetll sinyall ve her afekirad ign wygun pozisyan Belidenir, Elakdrodlann
kumandasi icin yvatarli oereoeda va farkllkianda potansiyele ulasabiimek igin kes gruplannin
her bsnin gyreayn galigbnimas: gerekmakiedir.

Sekiilendinlmiz akgi pozitifinin zerinde gleshare glaik yetad yapilir,

Provelarda gidik yatadinm uygunlufu, prodez boyu ve porisyonu v.5. kontrol edilir,
Cekma haraketll protezlerde ayrica bandaflann Jonksivanlan da konirol adlir. Elekirpnlk
protezierde gldik yalaginda budunan elelirodlann tonksiyon provalan yapimaldr,

Hastayn Bk defa probes uyguldnnyorsa; provaler ve fonkslyon prevalar epey vakit alir, By
dururm Gzeflikie yoksek ampulasyondar in gegeridir, Zra birdan lazia eklam ve fonksiyonun
gz oninde bulundurulmag gerekrmektadr,

Protezin lamamlanmasinde dig gafl giesharzdan yapilir. Misal vermek peresirss, dig gaf
elakironik all kol protezinda glalk yalagmi, elektrodlan ve kablolarini, akimulattad ve &l
baglant halkasini igina &lir. Sekel, renk ve yyzey stalktlrd #e saglikh bir ale uygun eddiven
protes tamamiar v dofal bir gbrindm saflar,

Modiler pargalardan imal edilen protezlerde ise bzel sdngerden sekillendidlen kammdla),
irka goratun giyditimes ve koemelik eldivan tamemlayic wnsurlardir,

Hastaya prates kflaniminin Sretimesi, prolez bekom ve servisher hekiindakl bilgieenn
veriimes| e ortepedi lekmsyeninin gbrev sona erer,

Tadavinin {ok iyl bir gexide amamlanabEmesl icin kol Bullanma egitiml kesin olarak
rehabifasyonun bir pIGmO olugturmalidr,

Dikkate ahnmas kxap eden bir konu [8e, amputasyon ssviyeler e Bgilidir. Amputasyon
seviyesi kol protetifinen ne kadar ylksak clurss teknik agidan da o derecede zorluklars
karsilagabiliriz, Messls akif kol prodezies sistembnde heslanin protezl Kullanablimes| ve
kabullerebilmes! igin uzun bir mbddel mofve olmas) icap egar

Tim rehabilitasyon Gniambarnin ampulasyondan haman sonm baglatimas: burada Gnem
lagimakiadir. Profetlk bakimin erken bagietiimas tedaviyl alumlu ofarak ehiler Burada
lizyeterapistin ghrevi pok dnem tasimaktadir, Haslaya amgutasyondan hamen sonra gereken
kas ve harekel Imnasid lerde hastann proleze kolayea molive obmasing yardamer alacakbir,
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AMPUTE REHABILITASYONU

Dog. Dr. Ayse KARADUMAN
Haceliepe Univ. Fizik Tedavi ve Aehabiltasyon Yik. Okulu

Amputasyan genellikle edingel bir alaydir. Amputasyon glemivie kizl bk, masieki ve
ehonomik boyutta sorunlaria yie yiee gelir. Al elsiremite veys (s eksiremite BMpUtEsy o
sonucy kayiba ufrayan ekstremitenin fonssiyonu protezle sdoalnlimeye caligilir. Ampulasyon
karan ile baslayerek smpuienin protezle maksimum befimaiziiinin saglanip, yeniden sosyal
hayeting, fopluma va meslefine dénddrilmesi iglemlarnin timd rehabifasyon sirecin olusg-
turur, (4, 21, 23

Ampudelerds rahabilitagyorunen basanli olmas) baz) unsurdara baghdir
I- Uygun cerrahl girissmin yapimasd,

i~ Rehehiltasyon Sleminmn mdmkdn oldeiu kedar arken basfatimasi,
HI- Amputenin koooerasyonu ve madivasyonunun saglanmasi,

I'¥- Kayip fonksiyanu yeterdnce stliensbilecek teknik dzelflara sahip, estetik wve gudlik-
le tam uyurm safjlayan protaze yapilabilmasi,

V- Rehabilitazyon efitiminin hastamn eoayal, ekonomik, toplumsal olgulardan weak kel-
mayscak gekilde mimkin oldudunca Kisa futulmasi,

CERRAHININ ONEMI VE CERRAHI SONRASI YAKLASIMLAR

Amputesyon cerrahlsi prostedik uyumu saflameds en Gnemli wnsurdur. Mutlaka post-
operalit fizyaterenl ve bakim de deateklenmelidir. Rehabilitasyon agizmdan su prensipler gok
dnemlidir {14).

1= Kaian gihcl kaslannin cptimasm uzuniuk e gerginlifl kenumladir. Boylecs fizyolojik
soket clugturarak:

a) Kuewetll, dengeli ve sk bir glcls side edilir,

b} Gldikteki fonksiyons! kaslardan proprosepti! ieedback safianr
c) Gldlkte kem# ugunda yumusak bir Sl sailanir.

2- Gisdiste odam azafmas:

aj Daha iyl yara iyllepmest sadiansr.
b} Post-operaitlt agriy azalir,
c} Kalici proteze gegig slresini kizalr,

3- Ooptimum gqddik postind va mobilitesin Lorumak;
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Fuwvatll, kontraktinsle, atrodisz ve difsr kesdlayic fakidrlerdan bagimsiz bir gldok gek-
I olugturiimas amaglaner. Carrahi ve posl-operatil dinem firyolerapis le sagiamr,

4- Gegici protez kullanimi

Post-oparatif dinemde heman veya yara iyilegmasini takiban kuflanibr, Komplikasyon-
larin Bnlenmesinde Gramiider,

5- Proteze Liyum

Giudak Gzerinde dafilan besincin Diomekanik faktbrlerinin bdinmesl, fzyolojik gldik ve
amputenin edaimi e sadianr.

AMPUTE REHABILITASYONUNUN ASAMALARI

Alt ve Ust ekstremite ampuitstennds rehebilitesyon programi agagidski agamalan gar-
mektadir. {16}
|- Tabbi rehabilitasyen

- Egitim siirec

a) Praoparati

o) Post-cperatit

) Fre prostatk

d) Prostatis

Il. Spsyal rehabilitasyon

. Beslaki rehabilitasyon

TIBBi REHABILITASYON

Preoperatif Devre: Hastanin amgputasyona fiziksel va ruheal olarak kazirlandife dénsm-
dir.

Preoparmatif Davre:

Ust ekstramite kasianinm kunvetlendinilmesi,

- Baglam laraf alt akstremite kaslanmn kuwwethendinlmesi.
- Giddik kaslzrinem kwevwedlendirilmesi

- Solunum egzereizlar,

- Kann va gt kastasin kuvvetlendirmsa,
- Hastaya post-operatt dinaem haklonda bdgi verme iglemlarnl kapesmaldadsr,

Bu yallagimiads Kuvvet Koordinasyon we endurans arttirilip, wicut dlzginldfl koranur
i1
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Post-operatil devre: Ampute rahebilitasyony agsindan son derece dnemli bir devradir.
Post-operatd kemplikasyonlann Snlenmesi va uyguen carrahi yapilmigsa fizyolojil giddk elds
elmey sadlar. Osteomyoplasti uygulanmamas gldixlarde posioparafif komphkasyoniar daba
ylksak oranda gtrléscekiir,

Osreomyopiast isknil uygulanmadan cerrahl yaklasim yapilmadiysa;

Kaslar refrakie olur veya gevsakile. Sonugia zayl bir gldak hareketi veya imill eklam
hapnekedl veya ikish bddkte ortaya cilkar. Gc kaybi ya da yatersizlifl yalmz kassal pevaakiife
badl deglidi, Kastann gelisl alral baflanmasyia da ligllidir. Cen ve lzsyaya bafilanan kas lif-
lerl istenmeyen ded kirskiklan v katlanmalars neden olalr. Prostatih uyumda gereden ha-
ket weya sohetin gldlk dzerinde metansiyoru meydana gelebilir (17).

Gilbdlikie Malmaas gerekien kaslarn Dir dier lonksiyvonu da propriosepil uyaniznn et
mesi igindir, Protezin Bayle bir yelenadl yoktur Ampute glidikien geden duyu feedbackban ye-
raflanir. Kastan alinan propriosaptil uyanlar kastarnin oplimal gerilim veya uzurdeklaramdakl de-
diaimaoen kaynalkdansriar.

Gevegek, zayil ve retrekie Keslar bu amag igin uygun dedildir (20},

Bu prensplene dikkal edilerek yapadan amputasyon Bleméndn iy bir past-oparatit bakimla
gefsecal akildan gikanlmamaldir (1,20).

Post-operatil donem yaklagimlan;

- Pozisyan

- Uzt ekstremite kastan, kanin s kaslan kuvvetiendimme egzarsizien
- Solunum Eg:;armﬂﬂrl

- Kohuk dagnegi #& amouiasyan aditeni

- Banda| uyguwtamas

Pozisyon:

Dizilstl amputasyonlanndan sonra gerye kalan kaslann hatimiyel ife kuvwet dengesi
gu sekilde degisiklik gdsterebdir, Addukdor kaslarin bir kesmi gidecedi igin abdukbor hakimiyat
gidarak artar. Niopsoas kasimin dnemii bir anfogonist olan kamstring kaslannen nseresyonian -
nan kaytd we bu kaslarm etki kolunun azatmas) kalga fleksarerdnd daha kuwwstli bale getinr,
amputanin wzun sure octurma pozisyonwnds kalmas: ve post-operatil cdnemde varilan hatal
pozisponlama bu duruma desiekisr. Mormaide ip ve dig rotalde kas gruplan arasainda dis no-
tasyon lehine 3 katl dahe fazis kuvvet vardir. Amputasyon e dig rotasdérierin kuvwst kol kigs-
lip gakiz glcl artar. Bu dengesizlik i rotat@derin kuvwetlendirimes! ve post-opesatif dénam-
den ifibaren glailigs ntral pozisyon venklmesiyle azathimaya gatismahdir (12].

Flessdr Ell:rl:luiuﬁr we deg rotatir kas gurplannen lehine elan bu derumun &n aza indirlims-
sinde post-oparatif donemdean basiayarak verilen amagh egzersiz programinin yamisira erken
protez uygulamasi da yararhidar (12145
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Dizath amputalerde gldik leksiyona gitme edilimindedir. Normalde Kuadriseps kasinin
42 kg'm B, hamglinng kagianmn 15 kg'm lik bir galigna kapasites! vardir [23). Amputasyon
glemivlie Kuadrioens Femoris kuvie! kayDina ugrar. Yapilen araghrmalar giz 2 amputelende
hamalining kastannin akbvite strasinin uzadi§ini ve bunun gasiroscéeus kagini stablize adicl
fonksiyonunun cHadan kalmas: e ligkili oldwiunu glistermisgtic {28]. Diz alli amputsannn co-
gu dizlermi fleksiyonda tutma edilimindedirler. Bu pozisyon edgellenmaelidic v ayrica daha
sonraki agamalarda kuveetlandirme ve gavgame agaersizian sygulanmalider,

Post-operatif donemda amelivat takibeden 48 saat gerisinde ghdife wometrik egaer-
siz wi aklif eklem haneketi varilabilir (7,20).

Past-opecatil hastaya yapslan sgeoessiziann amacr; (1,74}
« Mormal eklam hareketinl davam ettirmak,

- Kontraktirien dnlemek,

- (G0ddgan kan dolagimim arttrmak,

= Gldije sakil wemmel,

- Agonisi-antaganist kas kuweet dangesini saglamak,

- Atrofilari dniemek,

- Hastanin endurans ve moltivasyonunu arttemakdir,

AN eRsIramig ampulsennds 0st akstremitiann kuwetlendiriimesi ooelliklie koltuk dedne-
& kullarmimi gin gereklidie, Preoperatif gdnemde baglayarak posfoparatil dénemoe ds) aksine-
mibe buavetlendirme egrersizienng devam adilebilic. Direngll egzersiz tercih ediir,

AN ssframiin amputasyandanndan sonra ekstramibe kas Euveetinds va propriasaphl] du-
yudaki kayio ampulenin dangesini dumsuz yinde elkilemekieds. NMormaide 52 verlgbranin
1,8-2 g, dndnde yerlesim gsteren yergekimi merkezi diz Osth amputasyonianndan soneg
saflam tarafa ve yukanya dofru yer defistirmektedir. Amputenin mimkin olabilen en kisn
surede uygun bir protez ile ayada kaidinfarak proprioseptd duyunan asttindmas) dengenin bir
an ance kazanlabiimes! agsindan dnam tasimaktadir. Bununla bidikte Szallikle diz Ostd am-
putelerde ghdogon Heksiyona gitme efilimi sikhkia lumbal lordozda artiga yal agmakia ve ka-
Fin kasiennin aneming artaya koymaktadir, Rekius sbdominus kasinin zéylf almas: amputeds
ylriyds Bozukkduna yol agabilic. Bal va kann kaslar aresndaki denpesizlik da exlanires ma-
Kanik bl agrsann neden olarak ampubénin aklivitetennd clumeuz yinde atkiler. Gerek ghwde-
Ain dengasinin saglasmas genekss koluk dednagi il ambulesyon sirasinda givde stabilitasi-
nin saglanmasinda ve dik postiron korunmasinda kann, sirt kasfan dnamlidir ve mutieka kuy-
vetlendinimebds (11).

Fosl-oparalil dénemde amputasyon nedeniyla duyuian giddet adn eclunumy alumswsz
afkilar. Ozallikle bu dinemde kontrolil solunumun Gfretimas: dnemidy. Amputenin uzuy kay-

bi nadaniyie kolhuk dednedi kufanmak zorunds kelmasi ve daha sonra profez kullanacad dik-
kate alsndifinda anarji thketimi fazia olacak ve yorguniuk agifa gikacakir. Endurans ve per-

L — — —n
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jormans edjitiminin yanmsra solunum kontrodnin dfratimesi yorgunlugunu va anerji ketimini
azaltacakiir (14}

Amputenin protezle ambulasyona gecene kadar bafimsiz yirliyebilmesi gin koltuk
dadradindan yarardanilic. 3 nokta yindme, merdiven inme clleme akiivibeied bgrati.

Bu sisteme postop, 48 saat iginde baglanmalsgir {6). Bilateral all eksiremite ampuisis-
rinde igg mobilite yardimoiz olarak tekerlekli sandalye gerekecekir.

Carahl teknigin yanisira yumusak dokuta ddem santredys igin bandaj wygulamasina bas-
fanabdir. Godikie yara ivilegmeai ile ligili bands) engelleyen bir sorun odmamas: dikkale alin-
miahdar,

PROTEZ ONCESI DEVRE
(Preprostatik Devre)

Amputenin hastanaden gkmasindan probez yapima kadar gegen sdredir. Bu slre am-
puie ve rehebllitasyon ekibl scizindan cok Snemibdr, Chnkl gldik sekillenmes: ve Sdem
kormtrodd igin gereken by raman diimi 3-8 ay bazen 9 &y gibl bie srey gerektine (7,8 16). Bu
zaman zarfinda ampute Inakiit katabllir, bozuk posiural atiskanhiklar edinsbllr. Amputenin
posl-operatd fizyoterapl programing deseam etmesi sarthir

Preprosiatik dinamde ampute deferlsndidimalidic, Bu degersndidimelarde;
- Kiglsad durum: {Adi, soyed), y&3, bay, kilo, meslek)
- filoke durum; Amputasyon nedeni

Amputasyon tesihi,

Amputasyan taral,

Amputasyon seviyesl,

Gidik boyu,

Eklam harakeai,

Gldhgin sekll,

Kas kuvval,

Post-op vaklagiminin yapiip yagilmadifdi,

Fizkssi ve menial dumumu, sadiam eksiremitelerin durumu

- Protez durumu: Katine projas,
Kag sanedir protez sulannor
Kufland:§1 protezin tipi

Eski protezi lle surunu var mi?

Protez Regelesi: Yas, ampulasyon seviyes:, ampule eksfremile sayisi, amputasyon
nedani b psRolojik v fzikeal akiGrer elkieyaceR unsurandir,

Fraprosietk donemin amacs fizkss) talerans: ousturarak ghdigl adirs tagmmaya hazir
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hale gatirmektir. Kas kwevatind, ekiem hareketlerind arttirma godikte Sdem kontrakile veya
fantom agrsi igin tedevi wygulanmakdie, Bu dénemse gl gekllendirimest hazlandinimals-
dir.

Efastik veva krepe bancajla godid0 sarmak willardir Soem kontrotd Icn kallanilan aygun
bir yntemdie. {1,259}

Banda| uygulamasinda dikkat edilmesi gereken hususiar style sirakanabdic; (1,29)

1- Uygun ebatta banda) secimi yapimatidic, Geneliikie diz 0510 amputeler igin 1015
cm. eninde diz & ampuialer igin 8-10 cm, enindeki elastik bandajlar uygundur,

2- Brsing distalden proksimale dodru azaltilmalider,
3- Agikiga doku birakilmamal, dosu kattanrmalanna neden olunmarmatidis,
d- Banca) gok s olmamal, elkiem haketing olamak 1animalide,

§- Banda] sanmiarinmn spinal, dagonal veya rekkirmant oimasina doen gasteriimed do-
lagimi olumsuz etkileyecegindan sirkifer sanimiardan kaginmalhdir,

£- Amputeye 6-B saatte bir bandajin agmag, egrersiz yapmas! daba sonra yoniden
bandajim sarmas Sgretiimedcer (Sekil 1,2).

¥- Elastiki dzefid olmayan vaya bu dzeligind yiliren bandajlar kullandmamagdir,
£- Bandej uygulamasina pmpite fanksivanal proder kellanana kadar cevar edilmalice

Bandaj uyguiamasinin amputeye an dodnu sekilde Ggratimasi garakir, Bu afitim basar-
ki olmugsa elastk coraplar vaya vars cosab kullanikabie, By yialem de her amgade igin wy-
gun elmayabitic. Bu tp goraplann
distale dogru kayma egdiEmi vardir,

Godlk sekilenmes vo Sdem kanbho ﬁ
lunda alastik drofbkie alg sarge ul &
lanilmag va erkan ambulasyon an

bagarl yéntemdir. (28) Gevrasal
kondralld hava splinfled {Jobst) dzel-
Ik wnstabil Scem konfroldnds kul-

NS
lanilan ynemisrdendic. (7) @q
S

Fraprosielik dinemds amputs fonk-
siyonel protez kulamnirina hazilan-
T kil 2 Dizalt) Banda)
Jeklll  Dizsid Bandal  maiee (st skstramite ve govde kas- 9
lanimn kuwvellendinlmesinin yanisira gldik kaslanna dzal agi-
fim werilerek ghdigon fonksiyonlan arttirilir, Bu amagla godik dinamik egzersizlierinden yarar-
Lnalir,
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PREPROSTETIK VE DINAMIK EGZERSIZLERIN AMACLARI:

- Eklern hareketini devam aftimes,

- Kondrakiibrienn olugmasin driemek,

= Kias kuvwidini Koordinasyonu we dalasimi amtirmak,
- Glgin fonksivonel kultanmen saglamakir,

Basghea Dinamik Egzersizier:

= Antror palvik tilt ile gadik ekstansiyonu,

- Eaberad pahik tilt ile mtemal rotasyondaki guddgon acddkasonu
- Palvik alavasyon ile gicik sbduksiyonu,

- Qlurmada denge egearsizler,

- CA0d0k Addukeivaniu,

- Pizhis Rotasyonu,

- Kaka gkstanssyonu {internal ve aksternal rotasyon le)

- Pehik Elavasyon,

- Kunsdnceps farmoris igin izametrik ve direncd egzersizler,

- Gl waskarina her yande izomadrik egzersiziar,

Alt ekstremile amputelarinde kontraktOrlere &n cok preproatatin cinamde rastizmie,

Protaz fincgsi dénamde amputaye godok bakim &&etimalidie. (14)

Kontraktir geligimisse tedavi ed@émelidir. Tedavinin amao kigalmis kastan germek, antagosting
Kuvvellandirmekbadic, |LA, H.P ve sofuk uygulama egzersiz Sncezl yararhdie. {17,23) Proprio-
sepdit noramiiskiler fasililasyon yintemiadnden de yararlanilabdir. En ideal olan posi-operats
dinemdan ilibaran pozisyonlama ve-egzersz e kontraldor olusumuenu engellameskin,

- Amputaye gidikles ilgili dofru :-nzis_:.rmﬂnr ddralilmall {Uzun alre glddfd sarkiimea-

mak, diz feksivonundan kaginmak gibd|,

- Banrdaj ogretimali,
- Her axgam gloddl su ve sabunia yikamas: geraktigh andanimal,
= Gk qorabinin temiz tululmias: gerekdigh Shretiimesids,
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Prostetik Donem:

Amputenin profezinin yapamiyls baglayan ve fonksiyanel protez kullanmay tam olarak
Sdrenana kadar gecen soredir,

Ik yapdmasi girekan islom protezin denanarek aksakiiklann gidetimes| ve hastanin ra:
hat etfiriimes ve ampuleyo proteginin landdmagdir,

Bu dénemde yapilacak iglemisr

- Pretas givip cikarmanin Sretimesi,

- Paralel bar egitimi,

- Paralel bar diginda egitim,

- Bdnllk Yagam Aklivitelednin (G,Y.A) editimi

Protezi Giyip Cikarma:

Profozindn dofru giyilmes ampulanin rahel elmesinl ve protezie fonkshonunun iy olma:
sini sadlar. Emmel sokat kulanan diz Ostd ampuieler ace bandal vaya pamukiu gidik cora
kullanarak ayakta dik durugia prolezieninl giverer. Diz alti ampulessr ige aburanak ve ghdik oo
rai giyerek protezlenini takassr, Protezl givdikien sonra sokedin ve profezin Sozisyonunun uy-
gun olup olmadid xonkral edilmelnsn, Diz Gsthnde Bu konirad ayskia dik durugta skial Seki
konbrol Be, diz allinda se ampule bir s0re protez (eerine agidil vendikian sonra patelar len-
don Qzennde pateliar gekinin izirn uygen yerde olup slmadifina bakifarak vapidir,

Paralel Bar Egitimi:

Su agamalar werir.

- Sermest yinly g,

- Ayakia ik durugta protes kontold,

- Ayakia dbk durme vé denge efitiml,

- Vilicut agi«in protezs aktarma,

- Anerngtit olarak afrik aklarma, (One, arkaya, safja sola)
= Addim almi agiim,

= Dz konteokl egditimi,

- Yiirtime egitmi
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Paralel Bar Disinda Egitim:

Ampute paralel bar iginde amniyédli ddzgin ve dogru yhrlyis paternind dgrendikien
gonra bar degi efitimine gecil, Paralel bar egitimi sirasinda amputenin ylrime vardimeisina
{Basion, &oltuk dagnegi) ihtvac olup olmadif belilenmat@dic, Bar disinda da ylrima egitimi
varifir. Bu asamada; (1)

- Sandalyeya oturup kalkma,

- Merdnen inip, cikma,

- Yokusg inma gilkma,

- Dizlar bzerine galme kalkma,

- Yara oturma kalkma.

- Engeal aflama,

- Kogma,

= Yarden birsey slima.

- Arabaya binma inma,

- Didma,

- Dhgarda yarome, enged ve yokus egitimi verilmalidir

Prostelik efitmin son ddneminde amputenin evine prolezle gidip gelmesing izin veril-

melidir. Bu ham amputenin giliven ve emniyet hiszani artlenr, hem de kendi dofal ortaminda
protazini deneme sans safjlayarak lonksivomel bagimszlsqire artterir.

Bitateral all skstremite amputelerin rehabiifasyony -ayms agamalan ve efflimi kapsar,
Ancak daha wzwn editim slresing iblivaglan vardir ve fonksiyone! kapasitelen daba diglkddr.
Daha uun olan giduk tarah dominant Kabul ediimell ve protez boyu en azindan agdim sune-
Finco kisa fubtukmalidir,

Ampute Renhabilitasyonunda Dikkat Edilecek Diger Hususlar:

Fonksiyonel Kapasite:

Uzuv kaybte ve protaz kullanma zoruniuiufu, yag cinsiyet daha énceki fiziksal aligkanhk
v amputasyon nedani amputelerds fonksiyons! kapasita dizeyinl ampulasyon seviyesing gb-
ra elkiler, Amputasyon ssviyesi ylkesidikge fonksiyonel kapasite azahr, (13) Redabililasyonu
sirasinda fonkaiyanal kapasitenin bilinerak amputedan yapacaf aktivite islanmel, yatersiz da
kalmmamahdir.
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Ener|i Tiketimi:

Protez v koltuk degnedl kigserde akiivilelerin yapiimasi daha lazla kas galigmasi ge-
rekfiinden enedi liketim| de artacakbr, Bu nedenle amputeterde fiziksal aklivite tolerans: art-
terilmalider,

Yirlyiis Bozukiuklar:

Amputalarda ylrlyls bazukluklan & nadens badlananibr,
1- Carrahi Nedanlar

2- Proteze bagh nedenler

3- Amputeya Eagh modknigr

4- Pikploiik Nedanbar

§ Yetarsiz Predez EQitimi

Corrahi nedenlere daha dnce deginilg, Proteze badh nedanler se differ Ronugmac s
tarafredan ale alindi, Konumsuz geredi yelersiz protez ebdim Ozesmde durulacasin.

Yetersiz Prolez E4itimi:

- Efglirn gdrasinin kisa tululmagss,
- Yo amputasyondan bagka diger nedenierle garllen lizksal tolerans kayi,
- Egelimin bilingll veriimemes veya hatal uyguiamalar nedeniyle génibetir (1.3,14).

Amputelerde gérllen diger yetersiziikler:

Amputeiarde uzuv kaybindan bagka yetersizikierde gariiebilr. Ornedin Geratrik ampu-
tedgnde kardiopulmonar va kadiovaskiiler hastalidar, noralojik v metabalik hastalikar fizkeesl
kigflamalara wol acacakir, (1,20] Biyle amputelende fonksivonal kapasite iyl belidenmell, pro-
(e Ssepimi ve ediim programinda dikkatd darandmakdie

Efitim Siiresi:

All ekstramibe ampulelerinds protez egitim sdresi amputasyon seviyest yikseldikge arl-
maktadir (3}, Bundan bagka yag, amputasyon nedenl, fiziksel kapasiteyl etkileyen bagka du-
rumiasin varh§) ve amputenn kullandie protez sayis bu sirey) etkleyen laktdnerdir. (1) Hk
protezini kullanan amputelerde bu sine diz alt amputelor iin yakiagek 2 hatta, diz 0$10 ampu-
taler igin 3 hata, kalca dezartikulasyonu icin 4 hahadir, Bilateral smputalence 6-8 hattadir
(3,4,6,27,38).
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Fantom Agnsi:

Fantom adnzinm amebyat dncesi afnl: yaras: olan ampstelerds girbkED0 va peikosois
nedenlerin de fantom afrsma yol agied bilinmakiedir, Bu sfnmin olug makanizmas tam ola-
rak apiklanamamighr, Faniom adnsi rehabiifasyon vgulamasinda ampulelys rahatse eden bir
durumdur, Tedavisinde dedisik yiinfamiler dnedimektedir. Transkuteneal elekiriksel sinir stimd-
lEyony, drotarapl, scak ugulama, banda), uitrason, paratin gibl tedavi modalltelerinin yani-
ser grkin protez kullanims, egeers va uygulanmasinin fantom afnsin: azaltidini blidiren ¢a-
Iimalar vardhe (114,200,

Erken Protezler:

Amputasyondan sonra ampulenin erken ambulasyonuny sadlayarak, post-operalit
kompikasyonlan dcolayarek, sehabditasyon slrecind kisaltan erken protez wygulamalar
1863 de Weiss ve Badamont teralindan baglatimigtir (8], Welss'in Immediate Fitiing of Prost-
hesas tedniginden sonra ayn amacla lemporary (gecicll pratezler ye pnomatik pratezler gelis-
irlimigte {25)

Erken protez uyqulamas: ydnteminin anahtadan soyledi:
I- Cerrahide cstearmyaplast ieknidi kullamlir,
- Post-operallf dbneamde ampule ayale kaldwilarak kemi-afirkkia yinlGIdr.

Ill- ¥ara Iyllssmesi temamianip gldlk ddem stabil hale geldiinde kalicr proteze gesile-
e

Immediate Fitting Prosthesses Teknific Amelivattan sonra ghddk kapali alg soket igine
alimr. Prostedik ayek ve giwde badfanisr yanilr. Soket yara hetll boyunca steril gazh bazlarla
beslenir ve aert Kege kemik gilanfitan Uzerine konarak bunlan korur. Post-opsratif 1. glnde
hasta ayafs kalkdinlir ve wakber aracildi ile kiami efirskla bastinle, Daha sonra ambulesyona
gagilir.

Algi sckat B-10 giinds dikisfer alinacal zaman eglir. Sdratle yeni scket yepibr. Alg s0-
ket defjistirme siresi 20 dakiay gecmemsasds . Post-operatd 25, glnde 2. soket degisimi ya-
pilir. Ganallilde 3 goket dedeaiminden eonra ampuie Kalic protez Slglsd igsn hazir hals palir.

Immedipte Fiting of Prosiheses ieknldinde yaranin uzun slre kapal ve nemli bir ortam-
da kalmas ve bu sire zarfinda yaray digardan gézleme sansmin gimamas bir dezavaniaj
afarak kabul edimis ve gegicl prolez wintemni geligtirlmiglic (15). Bu ybrtemde yara iylesmasi
temamlandiktan sorma yanl posi-operatil 15, gnde gagic: protez uygulanmighir. Sokel mater-
yali olarak podyester, kullamilmighir, Ay prensiplere bulleritan bu yoniem birkeg Xez sokst
dagisiminin papilmasnin gerskmesi ve pahall matzame kullaniimasy nedsniyle skonom bu-
lunmamigtir

1871 yiknda Lithe daha eksnpmik bir yirtem geligtirersk prometk gegic scketien er-

— ]
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ken ambulasyon amacs be keflanmighe {30}, Pnomatik mobilite yardimeis: adi verilen bu gegicl
profedier gldidl saran bir hava forbasi ve bir rockara bafil soketien olugmatdadir, [stirahatte
18-22 mm, Hg, hava basinm vanlen bu prodeziesde yirama va agirlik aklarma e basing ardis
saglanmaktadir. Bu gokiide Sdem gizdlmesi va gldll sakienmesi cajlarmakiadsr, Bu yonta-
rhin difariering goro dezavania) Szaliikle cok kisa diz @St ve kaics dezarikilasyonu ssvive-
larina wgulanamamasi ve hava kagimasadir. Almanya'da diz Ostl amputeler icin Femuratte
gegic prolezlar gefigtiniimigtr,

Erken pratez wygulamalan sirasinda gldik egzersizlanne ve difer fizysterapd uygula-
malaring devam edilmekbedr,

Erken protez uygulamasinin avantajlan style siralanabilir:
I Post-oparalt afriy azaltmas,

i, Kalor proteze gegign hizlandinlmas:,

Hi- Fantomt agrs: ve hissini araltmas,

. Godik kaslan ve proksimal kaslann akiif kultammanin saglarmas:dir

V- Protezin dodgru dinamik dizilimi, konvanssonel yontemie rehabitasyonu gercekiegt-
rilier faslaianda hasta amin bir gekilde ylirmyens kadar genellikie yapeimaz, Erken protez kulla-
nan ampulelerds bu dizilim hemean vapslabilir.

Wl. Konteakilr meydana geimez. Eklamierin notral pozisyonu korunmus olur. Odem
aralacagindan Aderyon lormasyonu gehsmez.

Wli- Salem azahr; Gidik kapal bir sang iginde oldufundan gidik hacminde arts dnle-
i Ambartsidn sirasinda gidok dzerine @ralikl agerik variimssi vends konjesyon we Gdemin
fralmazina yarchm ecier, Kan aklvitesinm heman baglamas ve devam attrilmes) dolamma
yardim sl

Vill- Ammpubeyi psikelosc yanden oiemiu edkder motivasyorumu artior,

Yontemin dezavantajian ise su sekilde siralanabilir:

1+ Oriopadst, lizyolerapist, proter teknikionni va br protez atelyessi gereklirdsSinden
her yerde uyguilanmas 2ondur

2 Ernan protez upgulamas: e amputenin kalcr proteze kadar clan sdrede kullamlan
malzemmianin paial olmas: makyati yeksaltic

3 Uygulamasa ampinasyon nadani Snemiidic. Trombollabit, odd dolansim bozuklukisrn,
idiikle yara (yilagsma problaminin warkgi, agk yaralar, ambulasyonu angelleyen baska somn-
larn wailig uygulsriayi kesilar,
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UST EKSTREMITE AMPUTELERDE REHABILITASYON

gt eksirgmibenin kavrama, obigler pozisyoniama, algilama, dokunma ve ince becerl
gibi dinamik Szallikied alt akstremiteye b dnemil Earkidigidir (9,22). Amputasyon igeminden
sanra bu Tl:ﬁl'lj'l'-li-'rﬂl'llaflﬂmmilﬂ'ﬂ H.-B‘PMUF. wa FI-I'D‘."B-I Eullanrmak genakir.

Pratezin fonksiyone! lullarimi agafidaxi koguitara baflidr |1,22),
- Amputasyon seviyesi,

- Amputasyona kaldan ekstremibe sayis)

- Gk boyu,

- Amputasyan naden,

- Amputenn mofivasyonu,

. Ogrenmayi etikilayan kogullar,

- Wigisad durum (yas, cinsiyet, fiziksel durdm)
- Gl kas ket

= Ampule faraf aklam hareked,

- GUdik sokat uyumu,

- Protezin tipi,

L5l eketramite ampute rehabilitasyonenda amag rahad, fonksivonil ve estetik bir protez-
e armputeye gonlik yasaminda maksimesn bagimsizhk kazandirmakdtr,

UST EKSTREMITE AMPUTE ]
REHABILITASYONUNUN OZELLIKLERI

(=1 mhstermite amputelerinds kullarlan mekanik protezlerds omuz kusadr ve skapular
rastarin harekal: bad sistemi aracild B proteze aklanimakladir. Biylece protezde mekank
bir tonkssyon agida pkmakiadr (10). Myoolakink protezlerde ise ghdik kaslanndan yacarian|
rrakindic, Bu nedents Bu kastann Kisetiendinimasi dnemidir, Aynica amgulasyondan Sanra
kalan pklemigrdekl hargket genigifl protezin Tonksiyone kullarminda Sngmlidie, Protezin ya
pem laknifi geradi olarak probezse eklam haraket genigidg v proieel ekkem geniskgi arasinda
tark maydana galmektedin, Bir bagka deyighe prolezle akbem harskelinds bir m&tar kayp al-
makiadic. Bu kayt bell ke oranda tubmak gerekls, Protezsiz harekel Kayb) fazia se probezl
ik daha da fazla olacakir

Dirsak af orla uzunlukia godigi olan ampulelerde protezli dn kol rolasyonu prolazsiz
an kol roasyonunun yans olmalbdir, Bk degarfikilasyonu ve uzun desek altinda daha fazia
haraket baklenir, Harekel gok kisitlanmigsa soke! degerendidimelidr, Protec protersiz dirsek
Neksiyony arasindaki fark 10 derece almalider (9,24},
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Dirsak 00 amputelarde profazli e diraak eklamd kiligli ikan omuz flekeiony, sbdulsi-
yarm an 4z 90 darace, hipereksiansivonu ise 30 derece kadar olmaldie (1,10).

Preoperatif devre:

Bu dimemde omuz kugsl ehapular kaslar girl pketansbrler ve senakal pareveriebral
kaslann Icuwa{lar'ﬂn‘lmi, Salunum EI-EIEPEIIIEH. sai;lam st Ehsh’ﬂmllﬂ Kaslanmn Kennsetian-
dirilrmes!, Gidok kaslanimin kuvvetiendiiimesl gerekdidic, Dirsek &0 ampuiasyonu yapiecaksa
ek olarak flekgds ve ekstansorier e, omuz ve kol kaslan ivetiendinimeiol, Hasta ampulas-
Yo vie protes konusondga bilgllendiriimelidi.

Post-aperatif devre:
Kaontrakidr, atroll, eklem lmitesyone, kas Kisahkdan gisl problemlerin 8adne gecilmelidir.

Liygun pazsyonlama dnemlidiv, Dirsek st am-
putasyontannda gidlin addukson flekshon ve ig ro-
lasyonu, dirsed afinda ise fieksyonu Snemlidir,

Skapudar kaslar ve gldik kaslanna akiit va lzo-
metré sgzersiz verilmelidic. Preoperatf ddnemde bagia-
nilan kuwvetlendirme egzersizlerine hastanim geneal du-
nemu ve toleransl dygun olur olmaz baglanmaldir. Bu
dnemde syrica gldikie ddemi chzmek ve gudik seks-
fenmest sadiamak amaciyla banda) uygulanmasina bas-
lamir.

Sekil 3 Dirsek Gsti bandal)

Preprostetik donem:

Ampute Gncelikle degerdsndirimeiidir. Omuz ku-
g2, skapular kaslar, st keslan, serdkal kaslar ve gi-
dik kaslamna kuweatiendirma egzeslzier wverlllp gibdik
ve bandsj bakim: @frabimeidir, Bunun yenisira posidn
egzarsizleri Uzefinde dundmalidir, Ust ekstremiteds
tzellikie (st saviyelerdeki amputasyonlann ekstramits
efrigendakl kaysp ve agit olmayan afirik daglimi ne-
deniyle ekolyoza yol agtifn ghsterimigtir [25). Erkan pro-
tez uygulamalan da bu komplikasyonun onlenmesinde ’
en etkili pizimlerden birds. ':"\'
Ampuisye banda; dgretiimeadidir. (Sekil: 3-4) &-8 ;1‘
cm. eninde slast& bandajlar kullaniehbilir,. Uygun protez -
saciml de bu dbnemde yapibmalidir. Sekil 4  Dirsok ol Bandajs

e

——— = = ———— T e e
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Tabla 1i Kontral harsketierinin amputasyon seviyaler dnilelare gire dagilimian

Prostetik donem:
Protezin tanibimas la baglanmalsdir. Amputenin prephestolk Sénem ggzersiziaring va

porekiporaa bandmja dovam eimesi saflanmakdie

Ef#tim programnda; (1,3]
- Protezi fakg gikarma,
- Kontrel hareketierinin GGeesimasi | Tablo 1),

- Prapazisyon v degisik objelere agrarsizler (Resim ),
- (0NI0K yagam akivitelarinin agitimi (Resin 2)

- GOOUR, iz profes bakiminm agratimasi

- Maslehe yonalk aktivitsonn dgretimesi ver almalidi,

(rat akstramite ampubsierinds gengel @ veya isternd agiigh veva istemi kapanisha esie-
fik grlndmld eller kultarlabilir, Ince kaveama ve agidik tagima hapasitesi agesindan gangel
glier daha avantafidsr, ances girdntist estelk dedidr. Secim ampubenin tarciene birakidabl
lir, Marangoeiuk, ciltgilk gis ince boced istayen glar igin: gongal e Snenlobilie vaya her Ikl dni-
e garakiifindn wakip gikarabileceds gekilda ikis de amputeye verilabilir,

Protez egbminin sonunda ampulalorin probez konbrel harekeberindaki bagans ginlik

yagam akilvialerindek bagemszhig (giyinme, sovunmia, yamek, yaz yazma ve.) deferlendiril-
ralchir.
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Termnal ucun pasii darak alle agima ka-
pasitesi deferlendirilma®, amputenin be kapasi-
tenin an az %WE0%ne ulazmas: amaglanmaldis
11,9100, Bag sistemi ve konirgl Kablosunun
kuveet ve deyaniklilifs da deferlendirlimalidi.

Myoelektirik protezier:

Ciirekt olargk gOdik kaslanndan alinan
aksyonlana galgan myoelekirik proteziedn en
biydk avantajlarindan bid bu galisma geddidr,
Clidik kaslenmn akiif galismes: va propriocep-
tsrn @gizindan yararlicir. Gldohk flekede ve aks-
tanaor kasisnindan yararanibir {2,18).

Cirsek altinda terminal ug kontroldndn ya-
nisie supinasyon harekel saflayan tiplen de Resim 1
vardir. Dersalk alt igin harnese sistemindsn ba-
dimsiz bir profez dzallikle bilateral dirsek ettt amputstens dnarilmaktedr .

Dirsek U=id amputelerde dirsek eklami kontreld igin hemness kullenifmakiadir. Bu prote-
zi kullanan amputelerde;

- Cthjalarin defisik pozisyoniarda kKevranmass,
= Lizun sdre obgeyi disurmeden tulabilme,

- Dhjalari kavrama ve irakmada ramanlama yaps-
bdmey afitmek dnamixdr

Psiko Sosyal ve
Mesleki Rehabilitasyon

Amputelerde &n iyl s=osyal sehabilitasyon am-
puternin bir an Goce noemal yazantasina déndordime-
= ile saglanis,

Amputeler Gnoeki sasyal yaganhilan, domestik
v shonomik kosular. meslek hikayesi meslaki be-
coridgr, Bgiten, hobilari, egitim seviyeler ve sportif ak-
tiwitelei yonunden degedendinimalidir {5k

Amputeler spor yapmaya yanlendirdmelidir. Gerek rekregsyonal aktivite clmass genekss
mathvasyonu va fonksiyonel kapasiiesin artirmas) nedeniyle ok yarasidiir,
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Amputenin spor yapabilmes! ampatasyon redend, yag, amputasyon seviyes| va prolezn
tipi il yakindan iigilidic. Yapilan aragbrmatar amputedsrin an gok babik futma., golf, ata binme,
ylzme va bazi top ocyundanm farcih stiklerini gdstermektedir {1,14}). Ddzenli spor yapacak
olan amputalerde protezle bidkbe akbvitebenn degorlendinimes ve sporla ilgili Gzel agitimea fa-
bii futulmas gereslidir.

Mesleki Rehabilitasyon:
Kig Ipin meslekie ki img] stz konusudur,

1- Beynin yaptf ig.
&- Badenin yaphdi i,

lsin zihindaki imaji defismedidi halde amputasyonia bedensel iste farklilk olacaktic
[14,19). AR akstramile amputenin isle Igih ghckiklan amputasyon seviyasi, protezin dwenemu
va ganal fiziksal kondiayons baflild gostanr. Bir 4% ekstremite amputesi herhangi bir fizikaal
igi yapabilir, ancak proiezle dengenin i almas: gerekir, Colk zordayic fizkeel aktivita garald-
ren iglar kontrendkedir. Syma ve diz af amputalari yetark ve wygun bir prodez seglanirsa agir
bour fiziksel mie cahgabdler

Diz skl amputeler kin sedarter meskssler uygunaur, Bilateral amputaler igin bu tip bir
Hte baz yardmmc dhzanlemelss garaketalin,

Unilateral dst aksiramite ampute saglam taral ali e pek gok isénd yaparken protazdan
yardime eksiramile alarak yardim slir. Blateral Gst ekstremita amputelar gin dzelikla Ost sa-
viye ampulasyanlacds cok ciddi fonkeiyonal kayip 58z kanusudur. Boyls amputsierds halif &5-
lardis bile clekinonik galigan yardimo bazr gereclsna ibthag duyuius

U5t ekstramite ampulsisninds ince becerder icin canged el kullanm Labilir,
Armputalerde isle ikgili bbkd, psikoiojk ve sosyal Mivaglanm ivi deaerendirilmesi gereki
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Anaerob ve mikst enfeksiyonlanin etkin ve izl tedavisi
Protozoal (Giardiasis, Amebiasis, Trikomoniasis) \
enfeksiyonlann etkin ve hizh tedavisi, ™ )
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