Il. UST EKSTREMITE ORTEZLERI

3) TENDON KESISI ORTEZLERI
4) ONKOL KIRIKLARINDA ORTEZLEME
5) SINIR YARALANMALARI ve
ORTEZLERI:



3) TENDON KESISI ORTEZLERI:

 Tendonlar daha cok kint aletlerle ezilerek
veya daha az siklikta yapisma vyerinden
ayrilarak koparlar.

* Zedelenmenin cildi ve noérovaskuler yapilari
etkilemesine gore tedavi plani yapilir.

 Bu tedavi plani icerisinde ortezlemenin yeri,
gerekticinde koruma ve mobilizasyonu
saglama yonundedir.




Fleksor Tendon Kesilerinde Ortezleme:

e Fleksor tendon kesileri onarimi sonrasi
uygulanan el-bilek ortezlerinin gorevi:

v Eli ve dnkolu dorsalden desteklemek,

vBilek ve MCP eklemleri fleksiyonda
pozisyonlamaktir.




Ekstansor Tendon Kesilerinde Ortezleme:

" Ekstansor tendonun distal falanksa yapisma
verinden kopmasinda  distal  falanks
fleksiyona gider ve bu gorinim mallet
finger deformitesi olarak tanimlanur.




4) ONKOL KIRIKLARINDA ORTEZLEME:

" Radius veya ulna cisim kiriklarinda ya da her
iki kemigin birlikte kiriginda alciyi takiben,
dirsek 90°, onkol supinasyon pronasyon
arasi  _mid pozisyonda tumuyle  Ust
ekstremiteyi icine  alan  sicak  suda
sekillenebilen plastikler 6nkola dogrudan
uygulanarak olusturulan ortezlerle bu
bolgenin tespiti saglanir.




5) SINIR YARALANMALARI ve ORTEZLERI:

e |stemli hareketleri yaptiran
sinir sistemi iki nérondan

olusur.
* Bunlar ust motor noron
(piramidal yol,

kortikospinal yol, 1. motor
noron veya santral noéron)
ve alt motor noron
(periferik motor noéron
veya 2. motor néron)’dur.



A-) Radial Sinir Lezyonlarinda Ortezleme:

e Radial sinir uUst ekstremite sinir lezyonlari
icerisinde en sik gorulenidir.

* Daha c¢ok humerus cisim kirigina veya
humerusun kompresyon altinda kalmasina bagl
ezyona ugrar, genellikle bilek ve parmaklarda
MCP eklem ekstansiyonu etkilenir, el ve
parmaklar duser.

e Radial sinir ayrica bilek bolgesinde olusan basing,
odem ve travmaya bagli da etkilenir.

* Benzeri klinik  tabloyu De Quervain
tenosinovitinde de gormek mumkutnddar.




B-) De Quervain Tenosinovitinde
Ortezleme:

e De Quervain, tekrarlayan
basparmak hareketleri ve
bilegin ulnar
deviasyonuna bagli olusan
abduktor pollicis longus
ve  ekstansor  pollicis
brevis tendonlarinin
tenosinoviti olarak
tanimlanir.




C-) Median Sinir Lezyonlarinda
Ortezleme:

* Median sinir daha c¢ok humerus kirigi,
dirsegin dislokasyonlari, radius kiriklari,
lunatum dislokasyonlari, bilek volarindaki
laserasyonlar ve kompresyonlarla zedelenir.




