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Ust Ekstremite Amputasyon Nedenleri

= Ts kazalari

= Travma

= Tumor

= \/askdiler hastaliklar

= Konjenital deformiteler
= Konjenital malformasyonlar
= Enfeksiyon??




Ust Ekstremite Amputasyon Seviyeleri

= Kismi el amputasyonlar::
-transfalangial
-fransmetakarpal
-transkarpal

= Bilek dezartikilasyonu :dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu normal
rotasyon 120 kadardir.

- gjézgn dirsek alti amputasyonu(7%80): dirsek fleksionu 135,rotasyon 60-

» Orta dirsek alti amputasyonu(7%55-80):fleksiyon 135,rotasyon
60,pronasyon supinasyon kisitlanmistir.

» Kisa dirsek alti amputasyonu (7.35-55): fleksiyon 135,rotasyon ¢cok
kisithdir

$Ok kisa dirsek alti amputasyonu (%35 ):rotasyon yoktur,dirsek
leksiyonu limitli.Kaslar insersiyolarini kaybetmistir.

Dirsek dezartikiilasyonu :

Standart dirsek usti amputasyonu (7%50-90)

Kisa dirsek usti amputasyonu (730-50)

Omuz dezartikiilasyonu (7%30a kadar):humerus basi birakilmsitir.
Forequarter amputasyonu: humerus,skapula ve klavikula ¢ikariimistir.




Ust ektremite amputasyonlarindan sonra fonksiyon,
proprioseptif duyu ve estetik agidan onemli problemler
meydana gelmektedir. Bu problemleri en aza indirmek
igin degisik protezler gelistirilmistir.

1. Kozmetik protezler (pasif protezler)

2. Vicut giclyle galisan protezler (Mekanik fonksiyonel protezler,
ablo aktivasyonlu)

Indirek viicut giicliyle ¢aligan protezler

= Direk vicut glctyle ¢alisan protezler

3. Eksternal gl¢ (batarya) protezleri (elektrik giiclyle ¢alisan
protezler)

= Myoelektirik protezler
= Switch kontrolli protezler
4. Hibrid protezler



Kozmetik protezler (pasif protezler)

= Estetik amacli

» Hafif

= Fonksiyonu yoktur
Genelde modiilerdir

= Silikon




Viicut Glclyle Calisan Protezler (Mekanik
Fonksiyonel Protezler, Kablo Aktivasyonlu)

= Govde, omuz kusagi ve ust ektremite kas kuvvetinin bag
sistemi ile kontrol kablosuna aktarilarak el ve dirsek
hareketleri kontrol edilir.

1. Indirek viicut gliciiyle ¢alisan protezler
2. Direk viicut gticliyle ¢alisan protezler




Eksternal Gig (Batarya) Protezleri (Elektrik Giiclyle
Calisan Protezler)

= Agir

= Hasta batarya ve motoru kontrol eder
= Daha az proprioseptif geribildirim verir.
= Sudan etkilenir

Soket
Suspansiyon sistemleri

Kanal
Elektrot
Batarya
Switch

Protez el




Myoelektirik Protezler

= Cilt ve elektrot temasi mevcuttur

= Soket kas kontraksiyonuna izin verirken kas govdesindeki
elektrotlar: stabilize etmelidir.

= Motor + pil+ kas kontraksiyonu
= Hareketler amputenin kontroli altindadir.




Switch Kontrolli Protezler

= Sensorler kullanilmaz, kiiclik hareketlerle hedef harekete
ulastlir.

= Myoelektrik kontrolini saglayamayan, kokontraksiyon
problemi olan, hareket limitasyonu, kas yetersizligi olan
amputelerde

= Elektrik motorlari switchlerin devreye girmesi ile kontrol
edilir.




Hibrid Protezler

» Mekanik + elektrik kontrold




Ust ektremite protezleri 4 ana kisimdan
olusur.

1-Terminal ug
2-Kovan(soket)
-Birlestirici kisimlar(dirsek, omuz ve el bilegi uniti ve modiler tip)

4-Bag ve kontrol sistemleri




Terminal Ug
2'ye ayrilir:

= Pasif Terminal Uglar->
= Kozmetik eller
= Cengel eller
» Aktif Terminal Uglar 2>
[ Viicut glicliyle kontrol edilen eller (kablo aktivasyonlu)
1. Kozmetik eller

= Istemli agilan terminal uclar

= Istemli kapanan terminal uglar
2. Cengel eller

= Istemli acilan terminal uglar

= Istemli kapanan terminal uglar

) Eksternal giigle kontrol edilen eller (Elektronik kontrollii
eller)

1. Myoelektrik eller
2. Mikroislemcili eller




Birlestirici Kisimlar

Bilek Uniteleri

= Terminal ucun
-baglanmasini
-degistirilmesini
pronasyon-supinasyon-fleksiyonda pozisyonlanmasini
saglayan birlestirici kisimlardir.

= -Friksiyonlu el bilegi uniti
-Sabit friksiyonlu el bilegi Gniti
-Cabuk degisir el bilegi niti
-Fleksiyonlu el bilegi tiniteleri




Birlestirici Kisimlar

Dirsek Uniteleri

= Orta ve daha kisa dirsek alti amputelerde—>
Fleksible eklemler:

imitlenen pronasyon supinasyon hareketini terminal
uca aktarir.

Metal veya deri

Protezin on kisminin distali veya triseps bandinin
proksimaline tutturulur.




Birlestirici Kisimlar

Polisentrik Eklemler:
Kisa dirsek alti amputelerde

Soketin 6n duvar: yiiksek oldugu igin fleksiyonla
birlikte antekubital fossada dokularin sikismasini
onler.




Birlestirici Kisimlar

Tek eksenli eklemler:
Dirsek fleksiyon ve ekstansiyonuna yardimci olur.
Stabiliteyi saglar




Birlestirici Kisimlar

= Cok kisa dirsek alti amputelerde—>

Step-up eklem:

Fleksiyonun kisith oldugu ¢ok kisa dirsek alti amputasyonlarda
Step-up + ¢ift soket>Split soketli protez




Birlestirici Kisimlar

= Dirsek dezartikilasyonu ve dirsek usti seviyelerde—>
» Mekanik eklem anatomik eklem yerine kullanilir.

» 135 flek-ekt hareketi saglar

» Belirli agtlarda agilip kilitlenir.




Birlestirici Kisimlar

= Dirsek dezartikilasyonu—>

Lateral eklemler:

Standart tip> 7 farkh fleksion agisinda kilitleme
Agir isler> 5 farkh fleksion agisinda kilitleme

Ayrica dirsek ekleminin 5 cm ustiinden yapilan
amputasyonlarda kilit mekanizmasi medialde bulunan
eklemler de kullanilabilir




Birlestirici Kisimlar

Omuz Uniteleri

= Omuz dezartikilasyon protezlerinde omuz eklemi
istege gore uygulanabilir.

= Tek eksenli omuz eklemi=> abd
= Cift eksenli omuz eklemi=> abd + flek

= Ug eksenle omuz eklemi=> 3 diizlemde pasif
hareket




Suspansiyon Sistemleri

Bag ve kontrol sistemleri
Anatomik yapilar

Emmeli siispansiyon
Liner*

B N




Bag Sistemleri

Amag:
= Suspansiyonun saglanmasi

= Saglam kaslardan elde edilen kuvvetle dirsek
eklemi ve terminal ucun kontroliind saglamak




Bag Sistemleri

= Bag sistemi
» Suspansiyonu tam ve emniyetli olmali
» Ampute rahatsizlik duymamali
» Kaybedilen fonksiyonu kazandirmali
» Proprioseptif feedback saglamali

> Mekanik fonksiKonel protezlerde kas
kuvvetini protez komponentlerine
iletebilmeli




Standart Dirsek Alti Bag Sistemleri

1. 8 sekli bag sistemi
2. 9 sekli bag sistemi




Bag Sistemleri
8 Sekli Bag Sistemi:

= Tek tarafli dirsek alti amputelerde kullanilir.

= Suspansiyon pargalarindan “ters Y bandi” dnde; triceps bandi da arkada
bulunmaktadir.

= Aksilla halkasindan ori ~‘in alan ters Y bandi ampute taraf omuzun lizerinden ve karsgi
taraf aksilla ve omuz altindan gegerek triceps bandinda terminal ucun
roksimalinde sonlanir.

Kontrol kablosu skapulanin inferior agisi ile omurga arasina yerlestirilmistir.
Boylece terminal ug hareketi saglanir.

Mekanik etkiyi arttirmak igin C7'nin 4-5 cm altinda saglam tarafa yerlestirilir.

Bag sisteminin arkada ¢gaprazladigi yerde halka da kullanilabilir. Buna “halkal bag
sistemi” denir

Bu sistemin dezavantaji aksaillaya baski yapabilir. Bu.Y'Lizden egerli bag sistemi
kullanilir.Bu sistemde olusan gerilim saglam taraf aksilladan ¢ok ampute taraf omuz

ce\Soo

uzerine dagitilir. Gogus bandi ile kuvvetlendirilir.



Bag Sistemleri

9 Sekli Bag sistemi:
Aksilla ve kontrol
bandindan olusur.
Suspansiyon igin bant
gerektirmeyen muenster
tipi protezlerde kullanilir.




= Terminal ucun acimasi icin;
» kars! taraf skapulanin abduksiyonu
*  Aynli taraf omuzun fleksiyonu veya depresyonu

= Omuz dezartikulasyonunda elin acilmasi saglam taraf
skapular abduksiyon ile

Terminal ucun kapatiimasi kontraksiyonun gevsetiimesi ile

= Dirsek kilitleme kontrolU;

» Dirsek UstU seviyede = kol ekstansiyonu,
- Omuz dez - omuz elevasyonu

Dirsegin acilmasi ayni hareketin tekrar ile



SOKET TASARIMLARI

= Primer hedef: Kaybolan fonksiyonlarin mumkUn olan en
bUyUk oranda yeniden kazanimini saglamak.

= Ozellikleri:

GUdugU tam kavramali

GUdUk hareketlerini sokete iletmel
Dinamik ve statik kuvvetleri aktarmal
Suspansiyonu saglamall

Kolay giyip cikarnlimali

Eklem hareketlerini kisitlamamal
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Kovan

= Amputasyon seviyelerine gore farkl sekil ve 6zelliktedir.
= Kovanin gudikte geriye kalan hareketi kisitlamamalidir.




Kovan

= Ust ekstremite kovanlari tek veya ¢ift kovanli olabilir.
= Dis kovan sert ve kol sekli verilmistir.

= Avantajlar::

» Uyum ve denge agisindan énemli

» Elektrikli protezlerde pilin yerlesimine olanak saglar

» Omuz dez ve forequarter amputasyonunda kozmetik
gorinimde onemlidir.



Yeni Soket Tasarimlari

Guduk revizyonu
Guduk uzatma

 Distal kemige osteotomi

Yumusak doku operasyonlar gerekebillir.




Yeni Soket Tasarimlari

. Anatomik arayUz olarak sekillendiriimis ve kontrol edilmis
arayuz (ACCI) soket

Advanced humeral interface (AHI) soket
Shoulder socket (Microframe)

Transhumeral CRS soket
Transradial CRS soket
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Yeni Soket Tasarimlari

= Anatomik sekilli soketlerde gudugUn hacim ve yuzey sekli baz
alinir.

= Avantajlari:
. Bag sistemine intiyac azalir

Rotasyonel kontrol artar
Estetik
Hareket acikligr artar
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guduk-soket uyuymunu arttinr




