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Konvansiyonel soket

e 1950’li yillara kadar yaygin kullanilmistir.

* Konik sekilli, enine kesiti yuvarlak ve viicut agirliginin gtidiik
kaslarindan tasitildig1 soketlerdir.

e Suspansiyon metal kalca eklemi araciligi ile sokete baglanan pelvik
kemer araciligiyla saglanmaktadir.

e Guduk ve soket arasindaki kuvvet uygun dagilmamasi, guduk ve
soket icinde kalan kaslarin verimli calismamasi atrofiye yol acar.

* Dolasimi olumsuz etkiler. Adduktor bolgede katlanmalara neden
olur.

* Agac, aliminyum ve plastikten yapilan turleri yapiimistir.



Quadrilateral soket

e Guduk seklinden farkl ,proksimalde quadrilateral sekilli ve tam
temasli olarak gelistirilmistir.

e 4 duvara sahiptir . Anterior - posterior — lateral — medial . Kas
tendonlari icin yatak birakilmistir.

e Basinca dayali yumusak dokular Gzerinden verilen baski ile
kuvvetler daha genis alana yayilmistir.

* Yuk ischiogluteal seki araciligiyla tuberositas ischii ve gluteal
kaslardan tasitilir .

e Scarpadan verilen baski ile gidigln eksternal ve internal rotasyonu
engellenir . Tuberositas ischiinin iskial sekide kalmasini saglar.



* Anteior duvar vicut agirligini iskial sekiden tasitmak icin posteior
duvardan 5 cm daha yuksek tutulur.

* 90’den fazla kalca flek yapabilir, daha rahat oturabilir.



Quadrilateral soket

e Suspansiyon negatif basing, izometrik kontraksiyon ile saglanir.
Bunlar yeterli olmazsa silesian band yapilir.

* Anteriolateralde rectus femoris , anteriomedialde adductor longus,
posteriolateralde gluteus maksimus , posteriomedialde hamstring
tendonlarinda yatak birakilir .

* Lateral duvar yuksekligi gudik boyu ile ters orantilidir . Gravite
hattini kalca eklemine yaklastirarak pelvisin stabilizasyonunu saglar.



Iskium’u Icine Alan Soket
Tasarimlari



* Quadrilateral soketli diziisti amputelerde belirgin biyomekanik
problemlerin ve yuruyls bozukluklarinin dikkati cekmesi ile yeni
soket calismalari baslamistir.

* Quadrilateral Soketlerde Gorulen En Sik yiuriyus Bozukluklari:

e Abduksiyon ylruyusu
* Govdenin ampute tarafa dogru lateral fleksiyonu
* YUrime yuzeyinin normalin Gzerine ¢ikmasi



ischiumu icine alan soketler;
* Durus fazinda medio-lateral stabilite sorunu olan amputelerde

e Guduk volimu stabil olan amputelerde
e Uzun, orta ve kisa boy guduklerde

* Geriatrik amputelerde

kullantlir
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YARARLARI

* Yik tasima esnasinda herhangi bir sorun yasanmaz

. YQrIUme sirasinda hem sagital hem frontal diizlemde femur ve pelvis stabilitesi
saglanir

* Rotasyonel stabilite saglanir

 Suspansiyon yeterlidir

e Gorunum kozmetiktir

Normal eklem hareketlerini engellemez
Trendelenburg yirayldsunu ortadan kaldirir

ischial baskiyi ve dolayisiyla anterior pelvik tilti azaltir
Uzun, orta ve kisa boy guduklerde

* Geriatrik amputelerde kullaniimaktadir
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* Femur distalindeki baskiyi ortadan kaldirir

* Perineal bolgede yumusak dokuyu daha iyi kontrol eder, stabil hale
getirir.

* Normal eklem hareket genisligini artirir ve rahat bir oturus saglar
(0zellikle M.A.S tip sokette daha kisa 6n ve arka duvar nedeni ile)

* Hidrostatik yuk tasima 6zelligi vardir.
* YUk tasinan yuzey genis oldugu icin ampute rahat eder.
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1-NSNA-Normal Sekil Normal Ayar

* 1981 yilinda Long isimli arastirmaci bir kitap yayinlamis.

* Kuadrilateral soket kullanan amputelerin rontgenlerinde lateral
duvarin femurdan uzak oldugunu gézlemlemistir.

* Ant-post capin daha genis, medio-lateral capin dar sokette iskium
soket icinde kalacagi icin agirlik tasimada soketin laterale kaymasi
engelenir.
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2-CAT-CAM Yontemi

* Sabolich yukun belli bir noktadan tasitilmasi ve skarpa Gzerinden
verilen baskinin dolanimi olumsuz etkilemesinden yola c¢ikarak.

e Soket icine yumusak materyaller yerlestirilmis, med-lateral capi
daraltilmis ve femuru adduksiyon pozisyonuna getirmeyi
amaclamistir.

* Ant- posterior capi daraltarak skarpa bolgesindeki damar sinir paketi
Uzerindeki baskiyi azaltmistir.

14



3- Skeleteal CAT-CAM (SCAT-CAM)

e Sabolich -1986

* Femur safti boyunca bir kanal yardimi ile bosaltma yapilmistir.
e Kanalin adi Oklahoma City Channel (OKC)

* Femur ant- post yondeki hareketliligini engellemektedir.

 Soketin superior medio-lateral capi kemikli bolgeleri icine alabilmek
icin genistir, asagiya dogru daralir, subtrochanterik bolgenin hemen
altinda femur adduksiyon kontroli icin oldukca daralir.
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4-Sabolich/Guth CAT-CAM Soketi

 Fleksible cerceve prensibi

 Proksimal kisim tam fleksible

e Sabolich’e gore adduksiyon veya diz ekseninin tilti iskium’un
yeterince sokete alinamamasina ve stabilitenin azalmasina yol
acmaktadir.

* En onemli ozelligi: iskial tuberositas ve ramusun abartil sekilde
soketin icine alinmasidir.

e Pubik ramusta hastalarin herhangi bir sikayeti olmamaktadir. Soket
icine alinan ramus 0Ozellikle yumusak dokulu gtuduklerde
rotasyonelkontrol saglar.
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5-Dar Medio-Lateral Soket Yontemi (Narrow

ML Socket)

* Daniel Shamp tarafindan gelistirilmis

* iskium Uzerindeki kemik blok mekanizmasi, iskiumun soket icine
alinmasi, femur normal adduksiyonunun saglanmasi gibi
biyomekanik prensipler digerleri ile aynidir.

e 2 0nemli farkllik:

1. Alci 6lct almadan once agirlik tasiyici pozisyonda soketin ust
kisminin sekillenmesine olanak vermesi,

2. Femur santralizasyonu: 6lcu sirasinda protetist gidtugun distal-
medial kismindaki yumusak dokuyu laterale dogru cekerken, diger
eli ile femur saftinin lateral kismini 45%’lik kuvvet uygulayarak
stabilize eder.
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6- Tum Yuzeylerden Agirlik Tasiyici Soket (Total Surface

Bearing Sockets)

* Son yillarda yayginlasmaktadir.
* Amac; soketin timune esit yuk dagilimini saglamaktir.

* Dr. Redhead biyomekanik acidan dizusti gudugindeki sivilarin
incompressible bir 6zellige sahip oldugunu savunmus ve bu soketin
hidrostatik karakter tasimasina yol a¢tigini savunmustur.
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7-Fleksible Soketler

* Konvansiyonel sert soketler gtidiikteki volim degisikliklerine uyum
yapamamaktadirlar.

e Karbon, recine ,cam elyaf ve akrilik recine kullanilarak yapilan bir
cerceve ile desteklenen fleksible soketler bu uyumu saglayarak
amputenin protezini daha rahat kullanabilmesine olanak saglarlar.

* Fleksible soketler quadrilateral ve quadrilateral olmayan 6zellikte
uretilebilmektedir.
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7-Fleksible Soketler

* Soketin cerceve yapimina 6zen gosterilmelidir.

* Cerceve, fleksible soketi destekleyebilmeli, deformasyonu onleyici,
yapisal olarak reaksiyonel kuvvetleri dengeleyebilecek ozelliklere
sahip olmalidir.

e Surylyn ve polietilen soket yapiminda vakum teknigi ile
kullaniimaktadir.
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7-Fleksible Soketler

* Kullanilan malzemelerin 6zelligi nedeni ile iyi temas gerceklestirdigi
icin suspansiyonun yani sira duyuyu arttirir.

* Amputenin protez kullanmadaki rahatlik ve basarisini olumlu
etkilemektedir.

 Soketin duvarlari ince oldugu icin i1sinin dagilimi daha iyi
saglanmaktadir.
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Diz Ustll Protezlerinde
Kullantlan Diz Eklemler;




Prostetik diz eklemi :

* Ambulasyon sirasinda mumbkin olan maksimum emniyeti saglamali,

* Amputenin gunlik yasam aktivitelerini en iyi sekilde desteklemelidir,

* Durus fazi baslangicinda ve orta durus fazinda stabiliteyi saglayabilecek,

e Durus fazinin sonlarinda ve sallanma fazinda, oturma ve comelme
aktivitelerinde yeterli fleksiyona gelebilecek 6zelliklerde olmalidir.

e Hafif
e Dayanikli
e Estetik

23



* Protez Diz Eklemleri Eksenlerine Gore 2 Grupta Toplanir:

1. Monosentrik (tek eksenli) eklemler
2. Polisentrik (cok eksenli) eklemler
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Diz Ustud amputelerde diz kontrolUunu saglayan
diz Ustu eklemleri

Mekanik
Hidrolik kontrollU
Pnomatik kontroll

B~ w N e

Mikroislemcili
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DIZ EKLEMLERINDE

KULLANILAN AYARLAR VE
MEKANIZMALARI



Dizustu Protezlerinde Diz Ekleminin Stabilitesi 3 Ayar

Yontemi ile Saglanir:

1. listemsiz Diz Kontroli
2. Notral Diz Kontroli

3. istemli Diz Kontrolii
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DIZ USTU PROTEZLERINDE
CULLANILAN

SUSPANSIYON
SISTEMLERI
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Klasik stispansiyon sistemleri

Pin sistem

Pasif vakum sistem

Aktif vakum sistem
a) Mekanik aktif vakum sistemleri
b) Elektronik aktif vakum sistemleri

29



Ozel suspansiyon araclari

* Obesite , hamilelik , skar dokunun varligi , deri problemleri ... gibi
durumlarda, diger suspansiyon araclarinin uygun olamayacagi
durumlarda omuz askisi ve protezin lzerine giyilen esnek
korselerdir.
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OSSEOINTEGRASYON

Iki asamali cerrahi ile gerceklestirilen ydntemde;

e 1.asamada titanyum intrramedadiller fiksasyon cihazi yerlestirilir.
e Uzeri kas ve cilt ile kapatilir ve iyilesmeye birakilir.

* Bu sirada ampute konvansiyonel protez ile mobilize edilir.

e 2. asama birinci ameliyattan yaklasik 6 ay sonra yapllir.

« " Abutment" adi verilen parca 6nceden yerlestirilen ve
osseointegrasyonun tamamlandigi intrameddller cihaza baglanur.

* Yaklasik bir yil ilerleyici yik verme egitimini de kapsayan
rehabilitasyon programi uygulanir.

e Uygulanan cihaz, gtincel diz eklemlerinin (mikroislemcili diz eklemleri)
kullanilmasina izin verir.
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Yontemin Avantajlari

Kalca ekleminde tam hareket acikhgi

Osseo-propriosepsiyon, kemik tarafindan iletilen duyudaki artis,

Dengenin diger protez tasarimlarina gore daha iyi saglanabilmesi

Yumusak doku problemlerinin azalmasi

Sallanma fazinda slispansiyon; sorununun olmamasi

Guduk-soket uyumunun iyi olmasi

Guduk-soket arasinda cilt problemlerinin olmamasi

Protezi giyip ¢ikarma kolayhgi

Ydrime sirasinda daha az enerji harcanmasi

10. Amputelerin daha 6nce yapamadiklari bazi aktivieleri daha kolay yapabilir hale gelmeleri

O oo NOULAEWDNR
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Hasta Secim Kriterlerleri

* Klasik soketli yontemleri mutlaka denemis ve basarisiz olmus vakalar

* iskelet gelisimi tamamlanmis ve normale yakin femur anatomisine
sahip hastalar

» 70 yasindan genc hastalar
* Vicut agirligr 100 kg’in altinnda olan hastalar
* Uzun sureli cerrahi ve rehabilitasyona uyum saglayabilecek hastalar.
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Kontraendikasyonlar

1. Anormal kemik anatomisi olanlar
2. Sistemik hastaliklar

3. DM, PVH, sigara kullanimi
4. Koopere olamayan hastalar
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