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Dirsek dezartiktlasyonu ve protezleri

Dirsek dezartikulasyonu cocuklarda distal epifizi koruma yonunden ve
kemik ucu uzamasi olmayacagindan tercih edilir

Uzun giidiik dirsek ve el kontroliinde kolaylik saglar
Normal dirsek eklemi kullanilamaz ve soketi uygulanamaz

Lateral dirsek eklemi uygulanabilir. Bu da epikondillerin ve soketin
yapisinin uzerine ek bir kabariklik olusturur

Epikondillerin amputasyon sirasinda traslanmasi protez estetigini saglar




Dirsek dezartikilasyonu ve protezler

Distal epikondiller yapi sispansiyon ve rotasyon kontrolu
saglar

Gudugun uzunlugu dirsege eksternal

menteseli eklem konulmasi geregini ortaya koyar

Lateral eklem sadece dirsek fleksiyon/ekstansiyon ve degisik
acllarda kilitleme iglevi yapar
Menteseli yapi M/L capi artirir




Omuz dezartikilasyonu ve protezleri

* Omuz dezartikulasyonu ve humerus boynundan yapilan amputasyonlar
protez yoniinden bir degisiklik yaratmaz

« Skapular hareketler terminal birimin kntroluni saglar

« Omuza eklem ancak giyinmede pratiklik saglanmasi ve masada
otururken protezin konumlandirilmasinda kolaylik saglanmasi
bakimindan kullamlir




Omuz dezartikllasyonu ve protezler

Omuz dezartikilasyonu protezleri soketlerinde omuz kontiirii oldugu icin
forequarter amputasyonlarinda oldugu gibi ek omuz yapisini vermek gerekmez

Harnes yapisi bel kemerli ve kemersiz tasarlanabilir.

Bel kemersiz olan tasarimda alt kolu esnek uUst kolu rijit V seklindeki sokete
uclan tutturulan bant yapisi govde kolonu ile birlestirilir. Burada 3. Bir bant
da ortadan gecer ki bu dogrudan dirsek kilidini kontrol eder.

Bel kemerli sistemde gogiis bandinda fark yoktur. Ancak dirsek kontroli
subcostal bolgeye yerlestirilen bel kemerine uzanan kolonla saglanir. Burada
omuzlar arasinda uzanan bant elin kontroliinden sorumlu iken (saglam taraf
skapular abduksiyonla el acilir), dirsek kilidi omuz elevasyonu ile kontrol
edilir.

Makara sistemi ile hareket alan1 artinlir.




Forequarter amputasyonu ve protezler

« Forequarter amputasyonu skapulatorasik amputasyondur.

 Protezin stabilizasyonunu saglayan unsurlar ortadan kalkmistir. Bu nedenle
soket yapis1 daha genis, on ve arkada toraksi sarar bicimdedir. Omuz sekli
soket Uzerine sert kopukle verilir.

- Inspirasyon ve ekspirasyonun engellenmemesi, elin kontroluiniin
desteklenmesi bakimindan on gogus bandindan biri esnek planlanr.




