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Ust ekstremize amputasyonlarinin cogunlugu (% 80'in iizerinde)
travmanin bir sonucudur

Diger nedenler-kanser, dogustan
Psikolojik etki siddetlidir
Ust ekstremite kayb1 daha gorsel olarak belirgindir

Benlik imajini, benlik saygisini ve guveni etkiler



» Beklentiler ve gerceklik arasinda buyuk fark
* Protezin islevi ve insan eli arasindaki buyuk fark

« Insan eli cok hiinerli ve propriyoseptif yoni



Sosyaletkilesim sirasinda odak genellikle kisiden proteze aktanlir
Toplumun toleransi simirlidir

Gorsel olarak daha belirgin

iletisim hareketleri icerir

Kozmetigi bazan yetersiz kalabilir



TOTARPS

e Konusma (Talk)

«Gozlemek (Observe)

eDokunma (Touch)

o Aktif testler (Active tests)
 Direncli testler (Resisted tests)
e Pasif testler

Ozel testler



« Ust ekstremize amputasyonu protezleri genellikle alt ekstremite
protezlerine gore daha cok devre dis1 birakilabilmektedir

« Farkliliklar degerlendirme ve rehabilitasyonu etkiler
 Degerlendirme asagidakileri icermelidir:
* Psikolojik
» Fiziksel

» Psikososyal



TH/amputasyon seviyeleri

» Dirsek dezartikulasyonu ile omuz dezartikulasyonu arasinda kalan TH
amputasyonlar:

« Uzun TH (%90-100)
 Standart TH (%50-90)
« Kisa TH (%30-50)

* Cok kisa TH (%0-30)



TH amputasyon seviyeleri vucut gucl
(body powered) ile calisan sistemler

Ideal TH amputasyon 1/3 giidiik distalinden
yapilan amputasyondur.

Dirsek eklemi icin gerekli yer ve iyi bir kuvvet kolu
saglanmis olur.



TH amputasyon seviyeleri vucut gucl
(body powered) ile calisan sistemler

Proksimalden yapilan TH amputasyonlarda
olusturulacak soket de proksimale dogru
omuzu kavrayacak sekilde planlanir.

Body powered systemlerde guduk boy ile birlikte
kablo boyu kisaldik¢ca dusuk mekanik
verimlilik de ortaya cikar



TH soket tasarimlari

Dikkate alinmasi gereken
hususlar;
Rotasyonel stabilite
Suspansiyon
Soketin tasarimi ve sinirlari guduk boyu ile iligkilidir.
Guduk boyu kisaldikca soketin kavrama alani
proksimale kayar.




TH soket tasarimlari

Ancak soketin kol abduksiyonunu engellememesi icin
akromion boélgesi acik tutularak anteroposterior kanatli
tasarima gidilir. Hat akromionun altinda birakilir.




Yeni soket tasarim prensipler

« Gudugun hacmi ve ylizeyi dikkate alinarak tasarlanir

Bag sistemlerine gereksinim azalir
Rotasyonel kontrol saglanir
Estetiktir

Eklem hareketi rahat gerceklesir



Soket tasarim drnekler;

ACCI (Anatomically Contoured and Controlled Interface) soket
Anatomik yapilar on plana ¢ikar, rotasyon onlenir, eklem hareketi artinlir (akromiyonu
kapsamaz), AP proksimal baski ve humerus boyunca baski verilir, bag gereksinimi azalir
AHI (Advanced Humeral Interfaced) soket
Emmeli tek yonli valv sistemle suspansiyona coziim saglanir.

TH CRS (Compression Release Stabilized) soket
Bu alanlar dogru belirlendiginde humerusun soket icerisinde yumusak dokular
arasindaki hareketi ve yer degistirmesi engellenmis olur




Eller

Genelde protez ellerin Uzerine gecirilen kozmetik
Kiliflar ellerin fonksiyonunu bir miktar kisitlar.
Ek agirlik olustururlar.

Buna karsin kozmetik faydasi vardir.
Bilateral amputelerde protezlerin fonksiyonel
kullanimi zordur.




Farkli islevlere sahip cesitli eller vardir
Pasif ve aktif eller

Cok amacli ozel eller

Spor Dallarina gore

Hobilere gore

Meslege gore degim gosterir



Bilek Unitler

Onkol ile el arasinda kullanilan cok cesitli birimlerdir. Eli proteze
baglayan parcadir.

Amac ele supinasyon pronasyon vermek (aktif veya pasif olarak), el
cengel el ile deqistirebilmek ve onarim sirasinda eli dnkoldan
ayirmaktir.

Ele fleksiyon ekstansiyon veren bilek birimleri de vardir.



Bilek Unitler

Tipleri;

Vidali

Bilek fleksiyon Unitleri
Surtinmeli bilek Uniti

Sabit surtinmeli bilek Uniti
Cok yonlu bilyal bilek eklemi




Dirsek eklemleri-Mekanik

Vicut gucu (govde ve omuz hareketleri) ile calisan dirsekler

Orta boy TH amputelerde soket altina yerlestirilebilen ¢esitli dirsek
eklemleri vardir. Uzun guduklerde dirsek eklemini koyacak yer
olmadiqgi icin ¢6zUm olarak lateral barli eklemler Gretilmigtir.

Dirsek kontrolU:

Onkol fleksiyonu

Onkol internal ve eksternal rotasyonu

Kablo ile kilitteme veya diger el kullanilarak (kontralateral elle)

kilitleme.




Dirsek eklemleri-Mekanik

Eksternal kilitlenen dirsekler

Kilitli eklem, serbest veya mandalli eklem

Klit acip kapama islemi omuz hareketi yerine saglam
el ile yapilan dirsek eklemi daha ¢ok kozmetik
protezlerde ve omuz dezartiktlasyonu protezlerinde
kullanilir. Kilitlenebilen dirsek ekleminde dirsek
fleksiyona gelinceye kadar omuz kaslarini caligtirir.
Dirsek istenen fleksiyona geldiginde dirsek kilitlenir.
Bu dirseklerin yapiligi disli cark veya sikma sistemi
esasina dayanir.




TF protezde harnes etkisi

Harnes kullanimi pek ¢ok kuvvetin aktivasyonunu da
gerektirir. Elin acilmasi ve protez suspansiyonunun
saglanmasina ek olarak agir bir objenin
dlsurulmeden tutulmasinda onemli gorev ustlenir.



TF protezde harnes etkisi

Protezin baglantili u¢ noktasi olan el (terminal device) ve
onkol agirhgi yayli bir dirsek eklemi ile alinarak dirsek
fleksiyonu gerceklestirilebilir.



Protez aksamlarinin
kontrolu

Govde ve omuz hareketleri ile calisan sistemde;

Harnes kullanimi gereklidir.
Baglantili kontrol bantlari ve kablolar bulunur.

Avantajlari; guvenilir olmasi, pahali olmamasi,
hafif olmasi, az bakim gerektirmesidir.



Protez aksamlarinin
kontrolu

Dezavantajlari; harnes ve bantlar
kontralateral tarafa uzanir ve
proksimal amputasyonlarda vucut
glcunu kullanmak zorlasir. Proksimal
amputasyonlarda protez agirligi artar.



Kontrol kablolar

Iki kablo ve fonksiyonlart;

- Dirsek kilit mekanizmasi
- Terminal bolumun ve dirsek fleksiyonunun kontrolu
* Dirsegin ve terminal bolumun hareketi icin (spring
housing yapisinda) bolimlenmis kisimlar
- Skapular veya omuz hareketinim yansimasi olarak
yaklasik 11,5 cmlik kablo hareketi gerekir
- Bant Olcimunde saglam taraf aksillar cevreden
guduk ortasina kadar olan mesafe oOlculur




