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Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD

Kinezyoloji, kisaca hareket bilimi olarak tanimlanabilir. Herhangi bir kuvvet tarafindan
meydana getirilen hareketleri ve bu hareketleri doguran kuvvetleri inceleyerek bunlarin
patolojik durumlarla karsilagstirmasini yapan bilim dalidir. Normal insan viicudu ve
hareketlerini inceleyen, normal degerleri patolojik durumlarla karsilastiran bilim dahdir. Kas
iskelet sistemi calisma mekanigini bilmek, gerektiginde insanlara destek olmak, minimal
enerji sarfi ile maksimal performansi amaglayan bir bilim dal olan kinezyolojinin igerigi;
Mekanik, biyomekanik, anatomi ve fizyolojidir. Hareket, belirli bir noktaya gore yer
degistirmedir. Hareket dogrusal veya acisal olabilir. Dogrusal harekette birim zamanda alinan
mesafeye hiz denir. Bazi hareketler agisal ve dogrusal hareketin bileskesidir. Harekette yer
cekimi ve kitle 6nemli yer tutar. Hareket eden cismin tim noktalari ayni dogrultu ve ayni
yonde ise bu harekete dogrusal hareket denir. Merkez nokta etrafinda diger noktalarin
hareket etmesine ise dairesel hareket denir. Biklimli hareket ise ilk iki hareketin birlesimi

ile olugan harekettir.

Hareketi doguran kuvvetleri internal kuvvetler (Kaslar, ligamanlar, tendonlar, eklemler vs.
) ve eksternal kuvvetler (Yercekimi ve diger dis kuvvetler ) olarak ikiye ayirabiliriz. Hareketi
etkileyen faktorler ise viicudun agirhgi, yer ¢cekimi, etki-tepki kuvveti, stirtinme kuvvetidir.
Kinematik, hareket sirasinda boslukta eklemlerin aldigi acisal degerleri inceler. Kinetik ise
hareketi doguran kuvvetleri inceler. Kinematik 5 ana degiskeni icerir. Bu degiskenler zaman,
konum, hareketin yer degistirmesi, hiz ve ivmedir. Kinetik veriler hareket halindeki viicuda
etki eden kuvvetlerin tanimlanmasidir. Kinetik analizde 6l¢lilebilen yer tepkimesi kuvvet
vektorl, vicut agirlik merkezinden gecen agirlik kuvvet vektoriine, yeryizi tarafindan
olusturulan biyukligli ayni fakat yoni ters olan kuvvet vektoridir. Vertikal glg, koronal
glic, sagital glic olmak Uzere 3 bileseni vardir. Bu glicler kuvvet platformu kullanilarak 6élculr.
Bu dlclimlere dayanilarak bilgisayar ortaminda biyomekanik modellemeler ve matematik

hesaplama yontemleri ile eklemlerdeki momentler ve glicler teorik olarak hesaplanabilir. Her



eklemde distan uygulanan giglerle , kaslar, ligament ve kemik yapilarin olusturdugu eklem igi

glcler ve momentler arasinda bir denge vardir.

Cisimler hareket veya istirahat sirasinda meydana gelen degisikliklere karsi direng
gosterirler. Bir cisme dis kuvvetler etki etmedigi slirece hareketli ise hareketine devam eder,
istirahatte ise istirahatini korur. Bu prensibe eylemsizlik denir. Bir cisme bir kuvvet etki
edecek olursa bu cisimde bir akselerasyon olusur. ivme yonii, kuvvet yéniindedir ama cismin
kltlesi ile ters orantilidir. Bir cisme bir kuvvet uygulandiginda uygulanan kuvvete esit fakat zit
yonde bir reaksiyonel kuvvet meydana gelir. Buna etki-tepki kanunu denir. Bir cisme
uygulanan mekanik hareket/ etkiye kuvvet denir.Birimi Newtondur. insan viicuduna etki
eden en 6nemli kuvvetler: yergekimi, ayaklarin, ellerin veya viicudun yerle temasi, viicuda
carpan cisimler, kas-tendon yapilarinin olusturdugu kuvvetler, eklemlere etki eden ligaman
kuvvetleri, uzun kemiklere etki eden basma kuvvetleridir. Kuvvetin buyuakligu, yond,
vicudun neresine uygulandigl, stiresi, sikligl, sabit veya degisken olup olmadigi, orani ve hizi

yaralanmanin siddetini belirler.

Agirhk merkezi, bir cismi meydana getiren tiim parcaciklarin yogunlastigi varsayilan
noktadir. Vicut agirliginin esit olarak dagildigi bir denge noktasidir. Dik pozisyonda olan bir
insanda sakral ikinci vertebranin 6n yizindedir. Cocuklarda 12. Torakal vertebra
dizeyindedir. Agirlik merkezi kisinin postiirline gére degisir, hareketle yer degistirir. Ayakta
sabit duran kiside verteksten baslar. Mastoid cikinti tizerinden, omuz ekleminin hemen
oninden, kalga ekleminin icinden, diz eklemi merkezinin hemen 6nilinden ve ayak bilegi
ekleminin 6nlinden gecer. Vertebral kolon ile kesisme noktalari C4, L3 ve S2 seviyeleridir.
Destek ylizeyi; bir cismin yere temas eden tiim noktalari ve bu noktalar arasinda kalan
bolgedir. Ayakta duran bir kisi icin her iki ayagin dis ylizi ile topuklar ve basparmaklar
arasinda kalan alandir. Dengeli durusta yercekimi hattinin zeminle kesistigi nokta destek
ylzeyinin icine duser. Bir yapinin stabilitesini arttiran durumlar; destek ylizeyinin
genislemesi, yercekimi hattinin destek ylizeyinin merkezini miimkiin oldugunca kesmesi,
agirlik merkezinin mimkin oldugunca yere yakin olmasi, bitlni olusturan parcalarin agirlik

merkezlerinin yercekimi hattina yakin olmasidir.

Denge agirligin stabil kalmasidir. Ayakta iken denge; ayak uzunlugu ve destek yizeyi ile

belirlenir. Dengede bircok sinergist ve antagonist kaslar birlikte ¢alisirlar. Dik pozisyonda



vicudun dengede kalisina yardimci olan en 6nemli faktdr, omurganin kifoz-lordoz
egrilikleridir. Bu sayede yergekimi hatti destek ylizeyini merkezi bir noktada keser. Servikal ,
torakal ve lomber egrilikler agirlik merkezinin orta hattin digina gitkmasini engelleyip

stabiliteyi arttirirlar.
Postir; viicudun kisimlarinin birbirlerine gére durumlarinin gériintstdar.

Aktif hareket; viicudun herhangi bir kisminin istemli olarak yer veya pozisyon

degistirmesidir.

Hareket sistemi (Lokomotor sistem) ; kemik ,eklem ve kas olarak temelde (¢ kisimda

incelenir.
Kemik doku

Organik ve inorganik elementlerin birlikteligi ile viicudun en sert, en kuvvetli

yapilarindandir.

Kalsiyum, fosfat mineralleri, organik elementler ve kollajen yapisi iceren kemik dokusu
iskeletin temel yapi tasidir. Kemik dokunun %25’i sudur. Kemigin temel gorevi kaldirag
modelindeki ¢atiyi olusturup kaslarin yapismasina imkan vermek, i¢ organlari koruyarak
desteklemektir. Kemik kuvveti beslenme ve fiziksel aktivite ile direkt ilikilidir. icerdigi kemik
iligi ile kan hiicresi yapimini saglar(hematopoiesis). Kortikal ve trabekiler yapilardan olusur.
Travma, immobilizasyon, asiri aktivite kemik yapisini etkileyebilir. Kemik doku yeniden
sekillenebilir. Kemik sekline gére uzun kemikler (os longum), kisa kemikler (os breve), yassi
kemikler (os planum), diizensiz kemikler (os irreguler), sesamoid kemikler (os sesomoidea),

pnomotik (havali) kemikler (os pneumoticum) ve aksesuar kemikler olarak siniflanir.
Eklem

En az iki kemigin bir araya gelmesi ile olusan, hareketi saglayan baglanti noktalaridir. Eger
eklem iki kemik tarafindan olusturulmus ise buna basit eklem (art. Simplex), ikiden fazla
kemik tarafindan olusturulmus veya eklemde yardimci olusumlardan labrum, meniscus ve
discus'tan biri varsa buna karmasik eklem (art. Composita) adi verilir. (Or: art. Radiocarpalis).
Art. Fibrosae (art. Synarthrosae) oynamaz eklemler, Art. Cartilagineae (art. Amphiartrosae)

yari oynar eklemler, Art. Synoviales (art. Diarthrosae) oynar eklemlerdir. Tam hareketli



eklemler ( Sinovial eklemler ), eklem kikirdagi, eklem kapsuli, sinovial zar, sinovial sivi
icerirler. Eklem kapsulliniin i¢ci metabolik olarak aktif olan sinoviyal zar ile kaplanmistir ve
sinoviyal sivi salgilar. Eklemleri olugturan kemiklerin ug kisimlarinda eklem kikirdagi bulunur.
iki eklem kikirdagi ve sinoviyal doku ile sinirlanan bu kaviteyi sinoviyal sivi doldurur. Sinoviyal
sivi avaskiler eklem kikirdagini besler ve lubrikasyonda rol oynar. Glinlik yasamda yuk
tastyan eklemler( kalga diz ) viicut agirliginin 2,5-10 kati yiiklenme altinda galisirlar. Sinovial

eklemler, eklem yizlerinin sekil ve uyumuna gore alti tipte incelenir:
Mentese tip: sadece fleksiyon-ekstansiyon hareketine izin verir. (6rn: dirsek eklemi)
Trokoid tip: sadece rotasyon hareketine izin verir. ( 6rn: atlanto-aksiyel eklem)

Elipsoid (kondiler) tip: fleksiyon - ekstansiyon ve abduksiyon-adduksiyon hareketlerine izin

verir. ( 6rn:radiokarpal eklem)

Plana tip: sadece hafif bir kayma hareketi meydana gelir. ( 6rn: karpal kemikler arasindaki

eklemler)

Sellar tip: flek-ekst, abd-add, hafif rotasyon ve sirkumdiksiyon hareketlerine izin verir. (6rn:

1. karpometakarpal eklem)

Kiiresel (sferoid, ball-socket) tip: flek-ekst, abd-add, i¢-dis rot, sirkumdiksiyon hareketlerine

izin verir. (0rn: kalca eklemi)

Kikirdak doku: Eklem yizeylerinde kemik temasi engelleyen yapilardir. %60-80'ni su
olusturur. Kikirdak dokudaki kati maddelerin ¢ogunlugu kollajen(%60) ve proteoglikan (%40
kadar) olusturur. Kikirdak mekanik uyarilar yapabilir. Egzersiz kartilaj defisitlerini azaltir.insan

vicudunda 3 tip kikirdak bulunur;

1.Hyalin kikirdak: Solunum sisteminde, sinovial eklemlerin eklem yizlerinde, kikirdak

kosta'lar ve kemiklerin epifiz plaginda bulunur.
2. Elastik kikirdak: Kulak kepcgesi, larynx'teki processus vocalis ve epiglotiste bulunur.

3. Fibroz kikirdak: Diskus, labrum ve meniskisler, sternoclavicular eklem ve

akromioklavikuler eklemlerdeki eklem yiizlerinde bulunur.

Kas



Kas dokusu %72-78 su, %3 lipid, %1 glikojen ve %19-20 protein icerir. Hareketin temel
O0gelerinden olan kaslar iskelet kasi (gizgili kas), kalp kasi ve diiz kaslar olarak tge ayrilir.
Cizgili kaslarin ortak 6zellikleri uyarilabilme, iletebilme, kasilabilme, elastik olma, vizkozitedir.
Kaslar seklini degistirmek isteyen kuvvetlere karsi i¢ sirtinmeler nedeni ile bir direng
gosterirler. iskelet kasi fonksiyonlari ise hareket, koruma, postiir ve viicut pozisyonu, 1sI
meydana getirme ve mekanik is olusturmaktir. iskelet kaslarinda motor sinirler, duysal
sinirler, sempatik sinirler olarak 3 tip sinir bulunur. Motor sinirler: Merkezi sinir sisteminden
gelen efferent sinirler refleks veya istemli emirleri kasa iletirler. Medulla spinalisin 6n
koklerinden ¢ikan her bir a-motor ndron kasin tipine gore, 5-2000 arasinda degisik adette
kas fibriline sinir dallari verir. Sinir dallari verdigi kas fibrilleri ile birlikte motor lniteyi

olusturur.
Diizlemler

Sagital Diizlem : On-arka yénden gravite merkezinden gecer. Horizontal ve frontal diizleme

diktir. Viicudu simetri ve agirlik agisindan sag ve sol iki esit pargaya ayirir
Frontal (Coronal) Diizlem: Vicudu agirlik acgisindan 6n-arka iki esit parcaya boler
Horizontal ve sagital diizlemlere diktir.

Horizontal (transvers) Diizlem : Gravite merkezinden gecer ve viicudu sadece agirhk

acisindan alt ve Ust olarak iki esit pargaya boéler.
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Anatomi
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Spinal kolon 33-34 vertebranin Ustlste
siralanmasi ile olusmustur.

33-34 vertebradan ilk 24’ G birbirine eklem
ve baglar araciligi ile baglanmis olup
presakral vertebralar adini alir.

Presakral vertebralar arasinda 23 adet
intervertebral disk bulunur.
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Anatomi
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Anatomi

intervertebral disklerin;
sPosteriorundan spinal kord,

»Posterolateralindeki intervertebral foramenlerden spinal sinir kokleri
gecer.




Spinal Ligamentler
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Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Anterior

m Rektus kapitis anterior
o Servikal fleksiyon
o Lateral fleksiyon




Servikal Spinal Kaslar
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Servikal Spinal Kaslar
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Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Anterior
Sternokleidomastoid




Servikal Spinal Kaslar
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Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Posterior
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Sagittal plane

Coronal plane

Servikal Faset Eklemler

= Transvers duzleme 45 derece aclli
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Hareketi Saglayan Yapilar

Kaslar

intervertebral Diskler
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Servikal Vertebra Hareket Aciklig

Fleksiyon 7.242.5 12.3+2.0 3.5¢1.3 4.3+2.9 5.3#3.0 5.5+2.6 3.742.1
Ekstansiyon 20.2+4.6 12.146.5 2.7+1.0 3.4+2.1 4.8+1.9 4.4+2.8 3.4+1.9
Rotasyon 9.9+3.0 56.7+4.8 3.3+0.8 5.1+1.2 6.8+1.3 5.0+1.0 2.9+0.8
Lateral

. 9.1+1.5 6.5+2.3 9.6+1.8 9.0+1.9 9.3+1.7 6.51+1.5 5.4+1.5
Fleksiyon




Servikal Vertebra Hareket Aciklig

: 80’
I
I
L _
o - A
-~ P U S
7 |+
i N
:—Tolal l-:Iexion-extension 1509 = '—Total Lateral anding 4—ng '?otal Rotation 8& i}
C2-C7 flexion exension:100° C0-C1 lateral bending 8° C1-C2 rotation 24°

Sty Skl o 37

O |2 tomon & |




Hareket Acikligt
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Anatomi

o Govde

o Iki Pedikdl

o Iki Lamina

o Faset Eklemler

= Superior
m Inferior

o Spin6z Cikintilar
o Transvers Cikintilar
o Vertebral Foramen



Anatomi

Faset eklemler aksiyal yukun
%20’ sini,

Diskler %80’ ini tasir.

Faset eklemler rotasyon ve
hiperfleksiyonu sinirlayicidir.
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Anatomi

Intervertebral disklerin:
» Posteriorundan spinal kord,

» Posterolateralindeki intervertebral foramenlerden
spinal sinir kokleri gecer.




Anatomi

Fonksiyonel Spinal Unite (hareket segmenti):
Komsu iki vertebra
Intervertebral disk
Faset eklemler
Ligamentlerden olusur




Torakal Faset Eklemler

Transvers duzleme 60,
Frontal duzleme 20 derecede
Eklem ylzeyi genis

Lateral fleksiyon ve rotasyon

SUPERIOR VIEW




Lomber Faset Eklemler

= Transvers duzleme 90,
» Frontal dlizleme 45 derece
= Daha cok sagittal duzlemde
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rabekul
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areket Kolonlari
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Spinal Kaslar

o Torakal ve lomber derin kaslar
= Iliokostalis
m Longissimus
= Spinalis

iliocostalis
muscle

LJlongissimus
i|  muscle

spinalis
muscle




Spinal Kaslar

Anterior ve Lateral Govde Kaslari
o Rektus Abdominis
o Eksternal Oblik
o Internal Oblik
o Transvers Abdominis




Vertebra Eklemi

o Intervertebral Diskler
P ] = Annulus Fibrozus
e S, = Nukleus Pulpozus
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Disk Anatomisi

» Vertebra korpuslarini birbirine baglayan olusumlara
intervertebral disk adi _verilmektedir.

b

NUkleus pulposus (NP) ve annulus fibrosusdan olusur.

b

Hareketi & fleksibiliteyi saglar.
YukU vertebraya homojen olarak dagitir.

o

Hidroelastik yapida, sok absorban olarak gorev yapar.

o



Diskin biyomekanigi

]

Dis annulus gerilme kuvvetine, rotasyonel makaslayici
guclere direng gosterir.

NP deformasyona diren¢ gosteren hidrostatik bir
bariyerdir.

NP ve ic annulus, %75-80 su ihtiva eder.

6 saat slireyle ayakta durmak disk ylUksekligini %16-21
oraninda azaltir.




Diskin biyomekanigi

» 5 derecelik lomber fleksiyon intradiskal basinci 6
kat artirir.

» L4-5 seviyesinde intradiskal basing oturmaya
gore ayakta %3, yatar pozisyonda %50 azalir.
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Spinal Egimler

O Primer Egimler
» Torakal ve sakral
= Anterior konveks
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Spinal Hareketler

o Fleksiyon

o Ekstansiyon

o Lateral Fleksiyon
o Spinal Rotasyon

i POSTERIOR

The Spine

T

~ Fig.5 Fig. & Fig. 7 Fig. &
h:-rm_;arfl_j-ending Backward Bending Lateral bending Rutftinn,
iflection) [extension) right and left right and left




Anatomi

» Fleksiyon supraspingz,
interspinoz ve .
intertransvers v
ligamentlerce TN LY e
sinirlandirilir, yak disk
Uzerine biner.

¢+ Ekstansiyon ise
vertebranin posterior
0sse0z yapilarinca
sinirlandirilir. Yk vertebra
arka elemanlari Gzerine

biner.




Omurga Uzerine Etki Eden Kuvvetler

> Vucut agirhg

» Spinal ligamentlerdeki gerilim
» Spinal kaslardaki gerilim

» Karin ici basing

0o Omurga Uzerine etki eden major kuvvet:
» Aksiyal




Dik Pozisyon

o Spinal Kompresyon

= Vicut agirhgr + kollarla
kaldirilan agirliktan
kaynaklanir

0 Dik dururken

e Vucudun yercekimi merkezi
spinal kolonun 6ntndedir

Vi e
l/%/ﬁfr__ A0\

oy
/é
%

|
o )

* Centre of gravity




T=1 % F
Tork

o Kuvvet momenti ya da donme momenti bir

cismin, bir eksen etrafinda donmesine sebep olan
etkidir.

o Bu etki, donme eksenine olan uzaklikla ve
donmeyi saglayan kuvvetle dogru orantilidir.

o Dik pozisyonu saglamak igin
= Spinal ekstansor kaslarin kuvveti ile torka karsi

konulur

W M
= H




Force of gravity

The force of

body weight
plus 120
Ibs. at the
center of
_ mass.
z = .4
P'C.ture,frcm De Motu Borelli's long amm of
Animalium (1680, by recictance

Glovanni Borelli.

Force of Effort
(Equilibrium of Rotation)

The force of )
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Yuk kaldirmada spinal kaslarin rolu

Erektor Spina
Kaslari

0 Vertebral eklemler nedeniyle
spinal kaslarin kisa moment
kollari vardir

o Vucut agirligr ve kaldirilan
cisimlerin neden oldugu
torku dengelemek icin
blylk kuvvet olusturmalari
gerekir




Neden yUk kaldirirken bacaklar
kullaniimali?

o 6 cm.lik moment koluna
sahip bel kaslari, vicut
agirhgi ve harici
agirhklarin neden
oldugu torku karsilamak
zorunda




o Cismin govdeye yapisik olarak tasinmasi
cismin ve govdenin agirlik merkezlerini
birbirine yaklastirdigi icin uzakta tutarak
tasimaya gore lomber omurgada daha az
egilme momenti olusturur.




Arastirmalarin Gosterdigi
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o Disk Gzerine ylklenmenin en az oldugu
pozisyon sirt (st yatma pozisyonudur.

o Oturmak, ayakta dik durmaya gore disk
Uzerinde daha fazla basing¢ artisina neden
olurken

o Disk Gzerine en ylksek basincin olustugu
pozisyon otururken one egilmedir.




Lomber disk hernisinin en cok gorulen nedeni
agir bir yakidn kaldirilmasi ve fleksiyonda ani
zorlanmadir.




Fiziyatrik Degerlendirme

» Lomber lordoz duzlesmesi veya hiperlordoz
olabilir,

» Lateral lomber shift (agnl tarafin aksine egik
durus) mevcuttur.







Ust ekstremite kinezyolojisi
Dog.Dr. Ozlem KOROGLU

Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD
omMmuz

Omuz eklemi kompleksi insan viicudundaki en hareketli eklemdir. Omuz eklemi;
Glenohumeral, akromioklavikiiler, sternoklavikiiler eklemler ve skapulotorasik
artikllasyondan olusur. Omuz eklemi hareket genisligi: fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon gibi belirli diizlemlerde ifade edilir. GUnllik yasam aktivitelerinin ¢ok azi bu
dizlemlerde gerceklesir. Glinlik yasamda humeral elevasyon en fazla koronal diizlemin 50-60
derece anteriorunda gerceklesir. Bu hareket esnasinda skapular diizlem, koronal diizlemin

30-50 derece anteriorunda bulunur.

Sekill. Sternoklavikuler eklem

Gunluk yasam aktivitelerinin kinematigini daha iyi tanimlamak icin humerusun toraksa
gore pozisyonunu tanimlayan bir sistem gelistirilmistir. Koronal diizlemdeki abduksiyon O
diizlemi, anterior sagittal diizlemdeki fleksiyon +90 diizlemi olarak tanimlanmistir.
Glenohumeral eklemde maksimum humeral elevasyon skapular diizlemin anteriorundaki
dizlemlerde gerceklesir. Kolun elevasyonu esnasinda glenoid yukari rotasyon yapar.
Skapulanin yukari rotasyonu bas lzeri aktivitelerde glenohumeral eklemin stabilitesini arttirir
ve rotator cuff kaslarinin korakoakromial ark altinda sikisma riskini azaltir. Skapulanin
rotasyonu Ust trapezius, levator skapula, Ust serratus anterior kaslari ile alt trapezius ve alt
serratus anterior kaslarinin sinerjik kontraksiyonlari ile olusur. Kolun elevasyonu sirasinda
glenohumeral/ skapulotorasik hareket orani degiskendir. Glenohumeral eklem, her yone

normal sinirlarda bir laksite gosterir. Eklem stabilitesini esas yumusak dokular (kas, kapsiil,



ligamnetdz yapilar) saglar. inferior glenohumeral ligament, glenohumeral eklemin en énemli
statik stabilizatoridir. Kolun elevasyonu icin hem supraspinatus hem de deltoid gereklidir.
Kolun saf abduksiyonu ve saf fleksiyonu esnasinda deltoid ve rotator manson arasinda ayni
sinerji mevcuttur. Fleksiyonda primer kaslar anterior ve orta deltoid kaslaridir. Fleksiyonda
primer stabilizatorler infraspinatus, supraspinatus, latissimus dorsi kaslaridir. Humerusun
primer eksternal rotatoru; infraspinatus, teres minor kaslaridir. Omuz abduksiyonunda
gorevli kaslar; supraspinatus ve deltoid kaslaridir. Omuz adduksiyonunda ise pectoralis
major, latissimus dorsi, teres major gorevlidir. Omuz fleksiyonunu deltoid, biseps ve
korakobrakialis kaslari yaptirir. Humerusu stabilize eden yapilar kaslar; supraspinatus,
infraspinatus, subskapularis ve teres minor kaslaridir. Glenohumeral eklemin dinamik
stabilizatorleri Rotator manson kaslaridir. Kapsil saglamsa dinamik stabilite en fazla
infraspinatus ve teres minor tarafindan saglanir. Kapsulin saglam olmadigi durumlarda
stabiliteyi en fazla biseps saglar. En 6nemli statik stabilizasyon saglayan yapi ise inferior

glenohumeral ligamenttir.
DIRSEK

Ust ekstremitede omuz ve el arasinda mekanik baglanti saglayan dirsek ayni zamanda 6n
kola destek olur. Pozisyonlamaya yardimci olma gorevi de mevcuttur. Acik kinetik zincir
hareketlerinde dirsek ele pozisyonlama saglar (eli agza goturilmesi, uzanma, firlatma). Kapal
kinetik zincir hareketlerinde dirsek stabilizasyon saglar (agir obje itme, vida vb el aletleri

kullanma, amuda kalkma).

Humeroulnar eklem ve Humeroradial eklem, fleksiyon ve ekstansiyonda gorevli iken
proksimal radioulnar eklem; 6n kolun supinasyon ve pronasyonunda goérevlidir. Humeroulnar
eklem: tek eksenli, diartrodial mentese tipi, stabil bir eklemdir. Humeroradial eklem ise tek
eksenli, diartrodial eklemdir. Proksimal radioulnar eklem; pivot tipi eklemdir. M. Biceps
Brachii, M. Brachialis, M. Brachioradialis ve M. Pronator teres dirsek fleksorleridir. M. Triceps
Brachi ve M. Anconeus ise dirsek ekstensorleridir. Saf dirsek fleksori brakialis sadece bir
eklemden gecer, humurusun anterior saftindan baslayarak tuberositas ulna ve koronoide
yapisir. Biseps, omuz, dirsek ve radioulnar eklemlerden gecer. Kisa basi skapulanin korokoid
¢ikintisindan, uzun basi supraglenoid tiberkilden baslar ve radial tiberositasin posterior

ylzine yapisir. Biseps tendonu, radiusta bisipital tiberositas etrafini sarar ve dirsek



fleksiyonu baslatmadan 6n kola supinasyon yaptirmasini saglar. Tam supinasyonda biseps
dirsegin en kuvvetli fleksoriudir. Brakioradialis primer olarak dirsek fleksoridiir, ancak
rotatuvar etkisi de vardir. Brakioradialis, supinasyon pronasyondaki kolun nétral pozisyona
dénmesini saglar. Pronator teres, 6n kol pronasyonda iken dirsege fleksiyon yaptirir.
Trisepsin uzun basi skapulanin infraglenoid tiberkiliinden , posterior ve medial basi
humerusun posterior yliziinden baslar ve proksimal olekranonun posterior ylizeyine
yapisirlar. Uzun bas omuz ve dirsege ekstansiyon, omuza adduksiyon, lateral ve medial baslar

ise dirsege ekstansiyon yaptirir.

Dirsegin valgus, varus rotasyon hareketleri kisithdir. Dirsekte varus/ valgus gorulmesi
instabiliteyi gosterir. Rotasyonel hareketlere karsi en blyiik diren¢ medial kollateral ligaman
tarafindan gosterilir. Geri kalan direng ise anterior kapsul ve artikiler ylizeyin sekli tarafindan
gosterilir. Varus stresine karsi stabilite lateral kollateral ligaman, ankoneus ve eklem kapsdili
tarafindan saglanir. Dirsek stabilizatorlerinden statik olanlar eklem yiizeyi, kapsuli,
ligamentodz yaplilar, interosse6z membran, humeroulnar eklem, radius basi ve koronoid
cikintidir. Primer dirsek stabilizatori ise lateral ulnar kollateral ligamandir. Radial kollateral
ligaman anuler ligamanla birlesip radius basini stabilize eder. Annuler ligaman; fibrokartilaj
yapida olup radius basini cevreleyerek 6n kola traksiyon uygulandiginda radius basinin
inferiora subluksasyonunu engeller, humerus lizerinde 6n kolun asiri posterolateral
rotasyonunu sinirlar. Medial kollateral ligaman dirsegin primer statik stabilizatérlerinden

olup valgus kuvvetine karsi stabilite saglar.
EL &EL BILEGI

El ve el bilegi 8 karpal kemik, 5 metakarpal kemik, 14 falanks, Radiokarpal eklem, Midkarpal
eklem, interkarpal eklemler, Karpometakarpal eklemler, Metakarpofalangeal eklemler ve
interfalangeal eklemlerden olusan bu kompleks yapiyi 27 kemik, 29 eklem, 123 ligaman, 34
kas, 48 sinir, 30 arter olusturur. Radiokarpal eklem, sirkumdiksiyon ve rotasyon disinda tiim
yonlerde hareket edebilir. Metakarpofalangeal (MKF) eklem, basparmak disinda kondiller
eklem olup, fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon hareketlerini yapabilir. 1. MKF
mentese tipinde olup fleksiyon ve ekstansiyona izin verir. interfalangeal (IF) eklemler
mentese tipinde olup fleksiyon-ekstansiyon hareketine izin verir. Fleksor ve Ekstansor Karpi

Radialis kaslarinin kombine kasilmasi ile Radial deviasyon gerceklesirken Ekstansor ve



Fleksor Karpi Ulnaris kaslarinin kombine kasilmasi sonucu ise ulnar deviasyon olusur. Elin
kavisleri; 2 transvers ( Karpal kavis, metakarpal kavis ), 5 longitudinal ve 4 adet oblik
kavisten olusur. Elimizi glinliik yasam aktivitelerinde kullanirken kavramalar yapariz. Bu

kavrama sekillerini 6zetleyecek olursak;

Kaba kavramada primer ekstrensek kaslar rol oynar. En énemli rol fleksorlerindir. Silindirik,

sferik ve ¢cengel kavrama olarak ayrilir.

Silindirik kavramada tiim parmaklar maksimum fleksiyondadir. Primer sorumlu fleksor

digitorum profundus kasidir.

Sferik kavrama (6rnegin bir futbol topunu tutma) tutulan obje parmaklardan biyuktdr.

Sabitlemek icin basparmak opozisyonu yapilir. interosseal kaslar daha aktiftir.

Cengel kavramada ise tiim parmaklarin . Proksimal interfalangeal ( PiF) eklemleri fleksiyonda,

basparmak abduksiyondadir. Ornegin bir cantayi elimizde tutmak (Sekil 2)

Sekil2: Cengel kavrama

Kiglk cisimler basparmak ile 2. veya 3. parmaklarin uglari arasinda tutulur. Obje buyiidikce
daha ulnar parmaklar da kavramaya katilirlar. Hassas aktiviteler parmaklarin pulpalariile

yapilir. En tipik hassas kavrama sekilleri palmar, uc ve lateral kavramalardir.
INCE KAVRAMA(TUTMA)

1.iki veya Ui¢ nokta kavrama(pad to pad)



2.Ug uca kavrama(tip to tip)
3.Anahtar (lateral) kavrama(pad to side); seklinde siralanabilir.

iki-ic nokta kavrama: Kalem tutma érneginde oldugu gibi bas parmak pulpasi isaret/isaret ve
orta parmak pulpasina opozisyonu olur. Volar dorsal interosseal ve tenar kaslarin resiprokal

kontraksiyonlari ile gerceklesir.

Ug-uca kavrama: Kiiglik bir cismi 1. ve 2. parmaklar arasinda tutma orneginde oldugu gibi
tim iF eklemler fleksiyondadir. Fleksor digitorum profundus (FDP) ,Pollisis longus ve

interosseal kaslar aktiftir.

Anahtar(lateral) kavrama: Basparmak adduksiyon+ekstansiyon+ oppozisyondadir. Fleksor

pollisis brevis (FPB) ve adduktor pollisisde aktivite artmis, opponens pollisisde azalmistir.



Alt Ekstremite Amputasyonlari
Vaka Calismasi

Prof.Dr. Koray AYDEMIR



Alt Ekstremite Protezleri Tarihcgesi

Eski Misir, ayak basparmak protezi, MO. 950
Hegesistratus, tahta bacak, MO. 484
ilk eklemli diz iistii protez Ambroise Paré, 1529

Ahsap-demir eklem, Anglesey bacak, 1800

Celik yay ve teller, Seloho bacak, 1846

Dr. Bly’nin anatomik bacagi, 1858
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Tarihce

Tersane-i Aleti Nazikiye, Sultan Il. Abdilhamid Han (1910)
Gulhane Seririyat Hastanesi (1914)

Birinci Dlinya Savasl! (Trablus/Canakkale/Arabistan cepheleri)
Asker & sivil teknisyenlerin Viyana/Bonn’da egitimi (1920)
Kifidis (1928), ilk 6zel yapilanma

Ankara Uni. P/O Atdlyesi (1940), ilk devlet tiniversitesi atdlyesi
Gulhane P/O Atdlyesi (1961)

Hacettepe Uni. P/O ve Biyomekanik Unitesi (1965)

Ege Uni. P/O Atélyesi (1984)

Ankara Uni. SHMY P/O Laboratuvari (1993)

Gaziler FTR EAH (TSK Reh. ve Bkm. Mer.) P/O Atélyesi (2000)




Etyoloji

Travmalar

Progresif arteryel hastaliklar, en siklikla DM
Gangren / enfeksiyon

Konjenital deformiteler

Kronik osteomiyelit

Neoplastik hastaliklar




Amputasyon Seviyeleri

*  Hemipelvektomi

e Kalga Dezartikulasyonu

*  Diz Ustud amputasyon

* Diz Dezartikulasyonu

Diz alti amputasyon

Ayak bilek dezartikllasyonu

Parsiyel ayak amputasyonu



incidence

prevalence

Dinya genelinde alt ekstremite major amputasyon insidansi*
= Normal popiilasyonda 3.6-68.4/100,000
= Diyabetlilerde 5.6-600/100,000

%80, 65y

%80-90, periferik damar hastaliklari

%87, alt ekstremite amputasyonlari

Hastalik kaynakli amputasyonlarda komplikasyonlar 1",
5 vil icerisinde %50 mortalite

Moxey PW et al. Lower extremity amputations--a review of global variability in incidence. Diabet Med. 2011 Oct;28(10):1144-53.



Tibbi'bakim Rehabilitasyon Protez bilesenlerinde
hizmetlerinde surecinde teknolojik




Ampute Rehabilitasyonu;

Ampitasyon oncesi donemde baslayan,

Bireyin protezini fonksiyonel olarak kullanarak toplumdaki roliint yeniden
kazanmasina kadar devam eden bir siirec

o

Fiziksell
-

Fonksiyonel

- EKiP
- CALISMASI

.

4




Preoperatif (Elektif Kosullarda)

Postoperatif

Preprostetik

Topluma entegrasyon

Mesleki rehabilitasyon

"
K
S
(<))
S
:0
@]
= |
c
(@)
>
7))
(C
—
.5
©
i -
()
(o'
(<))
o
=
Q.
S
<




Fonksiyonel Bagimsizlik Icin Temel Kosullar

Uygun cerrahi teknik
Yara iyilesmesi

Post-operatif komplikasyonlarin 6nlenmesi / giderilmesi

- Hematom - Enfeksiyon - Nekroz
- Kontraktlr - Néroma - Fantom hissi/agri

Soket uyumu i¢in gliduk sekillenmesi

Bireye uygun protez regetelenmesi
Gliduge yonelik ve genel egzersiz programlari

Protezin fonksiyonel kullanimi igin egitim



Preoperatif Donem
(Travmatik olmayan, elektif vakalarda)

* Hasta fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak amputasyon sonrasi

surece hazirlanmali,

®* Budonemde;

Postlir ve solunum egzersizleri

Eklem hareket acikligi egzersizleri

Kas kisaliklariicin germe egzersizleri

Ekstremite ve govde kaslarini gliiclendirme egzersizleri

Yardimci cihaz ile yirime egitimi




Preoperatif Donem

Klinik ve laboratuvar bulgular degerlendirilir

Anestezi konsiltasyonu

Hastaya uygulanacak ampuitasyon /ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi verilir
Sigara biraktirilmali, aspirin ameliyattan 1 hafta 6nce kesilmeli

Ekstremitede yara/enf. varsa istirahat, antibiyoterapi, vitamin mineral ve proteinden zengin
diyet

Diyabet varsa kan sekeri regile edilmeli

Hastaya ameliyat sonrasi vyasantisinda olacak degisiklikler ve rehabilitasyonun onemi

aciklanir

Onam formu doldurularak, hastanin veya yakinlarinin (18 yasindan kuiglk, biling kaybi olan

hastalarda) imzasi alinmali




Postoperatif Hasta Bakimi

Vital bulgular takip (ilk iki saatte 15 dakikada, 2 saatten sonra 30 dakikada bir)

Cilt rengi & nemi takip

Stir hattinda asiri kanama varsa 10 dakikada bir pansumani degistirilir

Bandaj cok siki olmamali, kan dolasimi engellenmemeli

Post-op glidiik elevasyonu (24-48 saat), slire asilirsa kalga kontraktiird!

Hasta ile etkili iletisim kurulmali

Post-op ilk glin hasta 2-3 kez prone (ylzlikoyun) pozisyona getirilir

Egzersizlere ikinci glin baslanir

Guduk hiperekstansiyon egzersizleri, Ust ekstremitelerin kuvvetlendirilmesi, kontraktir gelismesini dnlemek
Erken mobilizasyon (TS/koltuk degnekleri)

Gelisebilecek komplikasyonlari gbzlemlemek, glidikte hassasiyet, sertlik, isi takibi

IV sivi/kan Griinunu veriliyorsa takip edilir. Aldigi ¢cikardigi sivi takibi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi
Doktor istemine uygun ilag uygulamalari ve tedaviler yapihr

Hasta ampute edilen ekstremiteyi unutabilir hayali ekstremite nedeniyle kazalar olabilir, hasta bilgilendirilmelidir
Hasta, ates, titreme, yara yerinde kizariklk gibi enfeksiyon belirtileri yoninden izlenir

Antibiyotigi zamaninda verilmeli, pansumani steril kosullarda yapilmali

Yeterli ve dengeli beslenmesi ve bosaltim ihtiyaci saglanir




Akut Postoperatif DOnem

IIk haftadan itibaren yaranin drene olmasiyla birlikte

egzersiz programina baslanmall

Bu donemde;

Agri kontroli

Cerrahi yara / stir takibi
Gudugun proteze hazirlanmasi
Kontraktlr gelisimini dnleme

Guduge pozisyon verme




Kontrakturlerin Onlenmesi =

knee
contracture

Agri ve agonist-antagonist kas dengelerinin bozulmasi nedeniyle
Kalca ekleminin en gevsek pozisyonu;
* Fleksiyon-abduksiyon-dis rotasyon

Dizlisti amputelerde kalcada fleksiyon, abduksiyon ve dis
rotasyon kontrakturu

Eger kontraktur gelisirse;

* Denge, yurume ve postur bozukluklari ortaya cikar




Pozisyonlama

Guduk altina yastik konulmamali
Tekerlekli sandalye ile ambulasyon énlenmeli

Bacaklar arasina yastik koyulmamali

Kalca notral pozisyonda olmali
Gunde 3 kez 15 dk ylzustu yatmasi onerilir

Koltuk degnegi ile erken ambulasyon




Gilidiik Bandaji Uygulama Prensipleri

1. Basing distalden proksimale dogru azaltilmali,
2. Dolagsimi ve eklem hareketlerini kisitlamamali,
3. 6-8 saat suire ile glinde 2-3 defa uygulanmali,

4. Protez kullanilmaya baslandiginda, en az bir ay sireyle geceleri bandaj uygulamaya devam
edilmeli,

5. Diz usti ampltelerde bel seviyesine kadar cikilmali, ayakta veya yan yatar pozisyonda
uygulanmali,

6. Diz alti amputelerde diz ekstansiyonda iken uygulanmali, kisa gliduklerde diz eklemi de bandaj
icine alinmali,

7. Gudugun her tarafini sarmali, agikta doku gérilmemeli,
8. Sekiz seklinde ve spiral sarimlar tercih edilmeli,
9. Sik sik, ilik sabunlu su ile yikanmali,

10. Elastikiyeti bozulan bandaj kullanilmamalidir.







Erken Postoperatif Donem

* Yatak ici mobiliteyi arttirici egzersizler

* Transferlerin 6gretilmesi

* Protezsiz yuruyusun saglanmasi




Postoperatif Egzersiz Programi

Guduk kaslarini kuvvetlendirme

Saglam taraf ekstremite kuvvetlendirme
Ust ekstremite kuvvetlendirme

Govde kaslarini kuvvetlendirme

Tek tarafli amputelerde koltuk degnegi veya

kanedyen ile ylriyus egitimi

| pessssnsnstant reeny ° SNESusdlisuglies | W lleel

......




Protez Oncesi Donem

°* Pre-ambulasyon Egzersizleri;
* Paralel barda ayakta durma
* Denge egzersizleri
* Fonksiyonel aktiviteler
* Genel kondisyon ve endurans
* Suici egzersizler

* Rekreasyonel aktiviteler




Protez

Eksik uzvun yerine takilan Saglik ve yasam kalitesini
- bir cihaz énemli 6lciide etkileyen tibbi
bir cihaz

Schaffalitzky E, Gallagher P, Maclachlan M, Wegener ST. Developing consensus on important factors associated with lower limb prosthetic prescription and use. Disability and rehabilitation.
2012; 34(24):2085-94.
Lilja M, Objerg T. International forum: Proper time for permanent prosthetic fitting. J Prosthet Orthot. 1997;9(2):90-95.



Protez hedefleri
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Guvenlik

Mobilizasyon

Ampute ekstremitenin
fonksiyonlarini yerine getirmek

Lokomotor sistemin dinamik
fonksiyonlarini gergeklestirmek
- Konforlu ambulasyon
- Enerji tiiketimi
- Vicut agirhk merkezinde kayma {

Viicut bitunlugilinin
kazanilmasini saglamak







Protez Recetelemeden Once

* Rezidlel ekstremite uzunluk ve sekli
* Rezidiel ekstremite kas glcli

* Diger ekstremitelerin fonksiyonlari
e Vicut agirlig

* Meslek, giinlik yasam aktiviteleri |:> Ekip
* Yas, kognitif durum —
* Aktivite dlzeyi

e Kozmetik gorinim

e Alerji durumu
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* Daha dnceki protez deneyimi

Kuiken TA, Miller L, Lipschutz R, Huang ME. Rehabilitation of people with lower limb amputation. Physical Medicine&Rehabilitation, Randall L.Braddom 2007:295.



Fonksiyonel Siniflandirma

Sabt adim sayisinda, 00z yazeylerde protez kubanma potansiyel veya
becersi var. Kisith veya kistlama olmaks:zn e igl ambulasyonu tpikty.

Dedisken adm saylannda (xadans) \nr. |
togium igi ambulasycn Toplum igi ambulasyon Spektir, gadu gevresl engall agabilr, isi olabilr,
1t S . ke o

HCFA Common Procedure Coding System HCPCS 2001. Washington (DC): US Government Printing Office; 2001. ch 5.3.



Diz Eklemleri

e 220 1 diz eklemi, 50 P ayak mevcut

* Protez diz ekleminde beklenen iki 6nemli fonksiyon:

* Yurluyusin basma fazinda viicut agirhigi verilince eklemin bikilmemesi
* Fizyolojik yurlylse benzer bir salinim fazi sergilemesi
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Diz Eklemleri

Mekanik kontrollu
Basma fazinda:

e Manuel kilitleme e Agirlikla aktive fren
® Polisentrik aks e Hidrolik sistemler

Salinim fazinda:

e Sabit/degisken slirtinme

e Hidrolik/pnomatik sistemler

Mikroislemci kontrollii

* Bilesenler arasinda en kompleks olani



Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemi

Mikroislemci
Veri analizi Glivenli
Eklem hareket Yuriyus
kontroli

| m

£ Sonmor S, NonQ Wi Tt saing s0ead af 1 kv, A wod 50 Sres
{0 S0000d Dy 4% OADi0 ORNODRCEIOL WirCh JrECounes &) okies
| lotamic admbrwrts where He feot sheei b lor e et e

* Hemipelvektomi

* Kalca dezartikulasyon

e Transfemoral amputasyonlar

e Diz dezartikilasyonu




Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemi

Farkh hizlarda, engebeli ylzeylerde glvenli

yurume

Eneriji tiketimini ¢,

Yurime enduransi’t

Kolay merdiven inme
Resiprokal merdiven ¢ikma
Geri geri yurume

Kullanicinin yurime karakteristigine uyum

Orta ve yliksek aktivite diizeyindeki amputeler icin uygun



Kontrendikasyonlar

— Dusuk mobilite duzeyi

— Sabit hizda yuriyenler

— Su / manyetik alana maruziyet
— Duzenli sarj edemeyenler

— Duzenli bakim yaptiramayanlar



Mikroislemcili Eklemlerin Ozellikleri

o Agirlik/yukseklik

* Yik tasima duizeyi

* Faz kontroli: hidrolik, pnomatik, manyetik
e Batarya ozellikleri

* Suya dayaniklilik

* Kullanilabilen ayaklar

e Ozel aktiviteler icin ayarlanabilme

* Resiprokal merdiven cikabilme

e Geriylrurken fonksiyonellik

e Sensor ve islemci frekansi



Protez Egitimi

Yarayus egitimi
Protezi giyip ¢cikarma
Proteze agirlik aktarma
Denge ve koordinasyon
Fonksiyonel egzersizler

Rekreasyonel aktiviteler



Yuruyus Egitimi

® Yiiriiyls egitiminde amag;

* Proteze uygun agirlik aktarmanin saglanmasi

e Yuruyus sirasinda enerji harcamanin azaltilmasi

* @Gunluk yasam aktivitelerinde fonksiyonellik kazandirmak
® Yiiriiyls egitimini etkileyen faktorler;

* Yas

* Protez komponentleri

* Amputasyon seviyesi

*  Amputasyon nedeni

* Kas gucu ve EHA



Yuruyus Egitimi Temel Prensipler

IIk defa protez kullanan ya da hassas cildi olan amputelerde giidiik
kontrolleri sik yapilmali (10-15 dk ylrtyus sonrasi)

Guduk-soket uyumu sagladiktan sonra cilt kontrolleri azaltilabilir

Yurayus egitiminin ilk haftasinda bazi hastalar protezi sadece bir veya iki saat

giyebilirler

Takip eden haftalarda protez kullanma siiresi kademeli olarak arttirilmahdir



Yiirliyls Egitimi / Biyomekanik Prensipler
° YUuruyus egitiminin temelini;

v Denge ve koordinasyon
v’ Protezli tarafa agirhk aktarma

v" Adim alma egzersizleri olusturur



Denge-koordinasyon

* Denge tahtasi, stabilometre, farkli zeminler Gizerinde

dengede durma




Yarayus egitimi

* Hasta belli bir yarayus hizina ve yeterli
dengeye ulastigl zaman paralel bar
disinda uygun yardimcilar ile ylirimeye
gecilir

* Genellikle tek taraf dizistl hastalarda
erken donemde tek baston veya
kanedyen yeterli olur

* Hastanin dengesi arttikca ve protez

kullanmaya alistikca destek azaltilabilir



Fonksiyonel Egzersizler

Dressing@\
Merdiven inme-cikma reedine 0

Rampa inme-¢cikma

Yere oturma, yerden kalkma
Sandalyeye oturma kalkma
Agirlik tasiyarak yarime

Yerden bir sey alma




Rekreasyonel Aktiviteler

Futbol

Aticilik s :",‘L".,"J_“'__ﬁ}”‘
O Lae i

7

Basketbol :
Tenis
Yizme
Atletizm
Golf
Dalis

Sportif balikgilik

Masa tenisi

Kayak



Vaka

* 21.02.2016 el yapimi patlayici ile yaralanmis

* Sol diz Gstli amputasyon

* Mevcut protezde batarya & mikroislemci arizasi
* GUduk ucu temiz kizariklik, akinti, 1si artis1 @

* Sol kalca eklem hareket acikligi dogal

* Norolojik muayene dogal

e Guduk uzunlugu: 47 cm

 Aktivite dlzeyi: K4

* ‘Swing (salinim) ve stance (basma) fazi mikroislemci kontrollii, merdiven inip
cikabilmeye, ani hizlanip kosmaya imkan veren diisiik distal vakum sistemli

modliiler diz Usti protez’ planlandi






Tesekkiirler

koray.aydemir@sbu.edi.tr




AYAK ORTEZLERI

Dog.Dr. Ozlem KOROGLU
Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD

Ortezler, viicudun dis kismina uygulanip hareketli kisimlari destekleyen,
stabilize eden, fonksiyonunu arttiran cihazlardir. Splint, breys, cihaz
terminolojide diger kullanilan es anlamhlaridir. Ayak ortezleri ve tabanliklar
hazir ve 6zel yapim olarak regetelenebilir. Hazir ayak ortezleri maliyet etkin,
kolay ulasilabilir, modifiye edilebilir. Biyomekanik bozuklugu belirgin olmayan
uygun hastalara hazir ortezler 6nerilebilir. Ancak hazir ortezler cogu kez yeterli
ayak kontrolini saglayamamakta, yer tepki kuvvetine yeterli yaniti

verememektedir.

Ayak ortezlerinin temel amacglari; basinci plantar ylizeye esit olarak
dagitmak, yiriime esnasinda soku absorbe etmek, duyarli bolgelerden basinci
kaldirmak, biyomekanik dengesizligi diizeltmek, deformite varliginda, ayagi
destekleyerek kompanse edici hareketler yapilmasini dnlemektir. Fonksiyonel
ayak ortezlerinin etkili olabilmesi icin ortez hastanin ayaginin nétral
pozisyondaki modeli temel alinarak yapiimaldir. Rijid/ semi-rijid/ yumusak
materyaller kullanilabilir. Ozel yapim tabanlikta hastadan uygun teknik ile dogru
pozisyonda negatif kalip (cast) ile 6lcl alinir. Sonrasinda pozitif kalip
kullanilarak modifiye edilir. Basinca duyarl bolgeler rahatlatilir, 6n ve arka ayak
deformitelerini diizeltmek icin destek eklenebilir. Gelismis tekniklerle yapilan
0zel yapim tabanliklar da blueprint ve ayak tarayicisi kullanilarak Gretim
yapilabilir. Basing dagilimlari pedobarografi ile kontrol edilerek gerekli
modifikasyonlar yapilir. On ve arka ayakta varus deformitesi varsa medial
destek veya medial kama eklenmesi uygundur. On ve arka ayakta valgus

deformitesi varsa lateral destek veya lateral kama eklenmesi uygundur. Ayakta



pronasyon fazla ise arka ayak destegi (i¢c/dis) veya topuga kama(inferiora)
eklenebilir. Ciddi pes planus varsa; 6zel yapim tabanliklara medial topuk ¢entigi
(Kirby skive ) eklenebilir (arka ayak kontrolliniin daha iyi saglanmasi, subtalar
eklemde pronasyonun azaltilmasi amach ). Medial topuk ¢centigi, pozitif kaliba
eklenen topuk desteginden plantar ylzeye 15 derece varus/ inversiyonda

olacak sekilde plasterin kaldirilmasi ile uygulanir.
Tabanhk

Degisik sertlik derecelerinde plastik materyalden yapilan tabanliklarin esas
amaci sok absorbe etmek olup polietilen form ya da mikroselliler kauguk gibi
yumusak malzemeler de kullanilabilir. Ayak arklari desteklenmek isteniyorsa,
belirli bolgelere daha yiksek maddelerle ilaveler yapilir. Amag biyomekaniksel
dengesizligi mimkin oldugunca diizeltmek ise mold lGzerinde sekillendirme
uygulanir ve daha sert materyaller kullanilir. Uygun ayakkabi/destekler/ortezler

bozulmus ayak biyomekaniginin dizeltilmesi bakimindan énemlidir.

Sik karsilasilan ayak problemlerine yonelik kullandigimiz ortezleri 6zetleyecek

olursak;
Hallux valgus

1.Metatarsofalangeal ( MTF) eklemdeki stirtiinme ve basincin azaltilmasi, dar
ayakkabilardaki fazla basincin 6nlenmesi, ayak pronasyonunun azaltilmasi,
eversiyonun dizeltilmesi, posterior tibial tendon ve ligaman gerilmesinin
azaltilmasi amaglanir. Hallux valgusda pronasyonu 6nlemek icin medial yan
destek eklenebilir.Hallux valgus ve hallux rijiditusta; ayakkabi yliksek, genis
burunlu, Ust kismi yumusak deri ve thermold materyalden olmalidir. Ciddi
deformite varliginda basparmak falanksindan topuga uzanan celik shank ve

topuk elevasyonu ile kompanse edilmis rijid rocker taban tercih edilebilir.



Hallux valgus splintleri, parmak ayirici aparatlar, gece splintleri, bunyon kiliflari

kullanilabilir.
Morton noroma

3. ve 4. metatars baslari arasindan gegen dijital sinirin kompresyonu olup genis
ayakkabi, uzun medial yan destek kullanilmasi uygundur. Metatarsal ped veya

noroma pedinin lezyon proksimaline yerlestirilmesi agriy1 azaltabilir.
Pes planus

Longitudinal ark diizlesmistir. Ortez kullanimi ile pronasyonu azaltmak,
eversiyonu dizeltmek, posterior tibial tendondaki gerilimi azaltmak amaclanir.
Semptomatik fleksibl pes planusda agri, glicsizlik, belirgin biyomekanik
bozukluk olur. Pes planus ortezleri; medial longutudinal arki destekler. Ayak
tabaninda gerilimi azaltir. YUkl ayagin lateraline kaydirir. Deformite gelisimini
onler. Kalkaneusun i¢ tiberkuliinden baslar. Navikulanin i¢ tiberkuline kadar
devam eder. Ayak pozisyonu nétralde desteklenmek isteniyorsa notral
pozisyonda (topuk vertikal pozisyonda iken) 6l¢l alinarak uygulanan negatif
kalip, standart medial longitudinal ark dolgusu yapilabilir. Eversiyonu
diizeltmek, pronasyonu azaltmak icin medial topuk kamasi eklenebilir. Ozel
yapim tabanliklara eklenen medial yan kenarlik ekstra orta ayak kontroliinin
gerektigi durumlarda, midtarsal eklemde pronasyonun kisitlanmasi amaci ile
fleksibl pes planusta tercih edilir. Semi-rijit fonksiyonel ayak ortezi cogunlukla
polipropilen materyalden Uretilir. Yumusak ortezlerde politiretan madde
kullanilir. Bu ortezler ¢cogunlukla diyabetik hastalarda kullanilir. Topuk kamasi
yurlyusiun basma fazinda subtalar notral pozisyonu saglamak amaci ile
kullanilir. Topuk kamasi eriskinlerde kalkaneusta fikse varus veya valgus
deformitesinde ayak uyumunun saglanmasi amaci ile kullanilir. Tibial torsiyon

gibi rotasyonel sorunlari olan ¢ocuklarda da kullanilir. Fleksibl kalkaneal



valgusda ayak medialinde yiiklenme yani ice basma sz konusudur ve medial
topuk kamasi kullanilir. Fleksibl kalkaneal varusda ise disa basma oldugundan
lateral topuk kamasi kullanilir. Tam topuk kamasi, fikse deformiteler ve ekinus

varliginda tercih edilir.

Metatarsal bar; Deri/ kaucuktan yapilir. Ayakkabinin tabanina eklenir.
Metatars baslarinin proksimaline yerlestirilir. itme fazinda metatarslardaki
basincin azaltilmasina yardimci olur. Transmetatarsal amputasyonlar, fikse
artritik deformiteler, diyabetik ayak hastalarinda kullanilir. Metatarsal
fleksibitenin olmadigi durumlarda; metatarsal bar veya rocker taban 6ne itmeyi
uyararak itme fazini kolaylastirdigindan kullanilir. Rocker taban parmak ve
topuk arasinda yer alir. Basinci tim plantar ylizeye esit olarak dagitir. Rocker

taban, parsiyel ayak amputasyonu, artrit ve diyabetik ayak varliginda kullanilir.
Metatarsalji

Genis burunlu, uygun uzunlukta, tamponlanmis tabanli, 6n ayak fleksiyon ve
ekstansiyonuna izin verecek sekilde yliksek burunlu ayakkabi tercih edilmelidir.

Metatarsal bar, rocker taban secilebilir.
Pes kavus

Medial longitudinal ark ylkselmistir. Ayagin temas alani azalmistir. Lateral genis
ayakkabi, topuk ve metatars baslari altinda yastikciklarla desteklenmis tabanlik
ve metatarsal bar eklenmesi o6nerilir. Ayaktaki supinasyonun azaltilmasi, 6n
ayaktaki basincin uygun dagitilmasi icin metatarsal ped eklenmesi, orta ayak

arkinin desteklenmesi onerilir.



Pes ekinus

Plantar fleksiyonda nétral pozisyona gelmeyen ayak ve ayak bilegine “plantar
fleksiyon deformitesi (ekinus deformitesi) denir. Dorsifleksiyondan nétral
pozisyona gelmeyen ayak ayak bilegi “dorsal fleksiyon deformitesi” ya da

“kalkaneus deformitesi (pes kalkaneus)” ismi verilir.

Fleksibl pes ekinus; Ayak bileginde plantar fleksiyonu ve metatars baslarindaki
yliklenmeyi azaltmak, subtalar eklemi stabilize etmek icin algak topuklu rocker
tabanli ayakkabi 6nerilir. Yiiksek boyunlu, topugu yikseltilmis platformu olan
ayakkabi onerilir. Fikse pes ekinus; arka ayagin desteklenmesi icin posterior

platform tercih edilir.
Pes Ekinovarus

Metatars baglarina diisen yuki azaltmak, plantar fleksiyona gitme egilimini
azaltmak, ayagin ayakkabi icinde tutulabilmesini saglamak, diz ve kalcada

olusabilecek kompansasyonlari azaltmak icin ortezler kullanilir.
Plantar fasiit

Plantar fasya ve asil tendonu Gzerindeki gerilimin azaltilmasi, pronasyonun

kontrol(, subtalar eklemin nétral pozisyonunun sirdirilmesi, topuk basinci ve
agrisinin azaltilmasi, eklem hareketi ve kas aktivitesinde kisitlanma hedeflenir.
Medial kalkaneal tiiberkile uyan alan yumusak materyal ile doldurulur. Topuk

yastikcigl ve sustenkulum tali icin medial destek eklenebilir.
Asil tendiniti

Tendon gerginligini azaltma amacl ortezler kullanilir. Topuk vurusu ve parmak
kalkisi sirasinda dorsifleksiyona destek , anormal pronasyonu azaltmak,

kalkaneusa yapisma yerinde basing ve surtiinmeyi 6nlemek amacglanir.



Ayakkabida posterior topugun elevasyonu veya yumusak materyal ile

desteklenmis posterior topuk arkaligi eklenebilir.

UCBL Ortezi (University of California Biomechanics Laboratory )

supramalleoler ortez

Ayak bilegi eklemi unstabil, pronasyonun belirgin oldugu fleksibl ayak
deformitesi durumlarinda tercih edilir. Medial, lateral, arka yanlari yliksek, rijit
bir ayak ortezidir. UCBL'ye medial ark destegi eklenebilir. Mevcut derin topuk
kalibi, arka ayagi dlizgiin pozisyonda tutar. Orta ayak ark ile desteklenir.
Midtarsal eklemler stabilize edilirken lateral yanlk ayak kenarini kontrol

edebilir. (Sekill)

Sekill: UCBL Ortezi

KAYNAKLAR

1. Sen E.I., Yaliman A. Ayak ve ayak bilegi sorunlarinda cihazlama ve uygun
ayakkabi secimi. Cerrahoglu ABL, editér. Ayak, ayak bilegi agrilari tani ve
tedavisi. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri 2020. p: 104-14.

2. Orkun S. Alt ekstremite ortezleri. Beyazova M. Kutsal YG. Editor. Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon. 3.Baski. Ankara 2016.p: 1009-23.






lleri Teknoloji Alt Ekstremite
Protezlerine Giris

Prof.Dr. Koray AYDEMIR



Tarihce
Eski Misir, ayak basparmak protezi, MO. 950

Hegesistratus, tahta bacak, MO. 484

ilk eklemli diz iistii protez Ambroise Paré, 1529

Ahsap-demir eklem, Anglesey bacak, 1800

Celik yay ve teller, Seloho bacak, 1846

Dr. Bly’nin anatomik bacagi, 1858

(P32 WSS B i o — i
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Tarihce

Tersane-i Aleti Nazikiye, Sultan Il. Abdiilhamid Han (1910)
Gulhane Seririyat Hastanesi’'ne tasinma (1914)

Birinci Dlinya Savas! (Trablus/Canakkale/Arabistan cepheleri)
Asker & sivil teknisyenlerin Viyana/Bonn’da egitimi (1920)
Kifidis (1928), ilk 6zel yapilanma

Ankara Uni. P/O Atélyesi (1940), ilk devlet iniversitesi atdlyesi
Gulhane P/O Atélyesi (1961)

Hacettepe Uni. P/O ve Biyomekanik Unitesi (1965)

Ege Uni. P/O Atélyesi (1984)

Ankara Uni. SHMY P/O Laboratuvari (1993)

TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi P/O Atoélyesi (2000)




Protez bilesenlerinde

Gelismis materyalleﬂ Teknikler gelismeler

Basit sistemler = ileri bilgisayar temelli sistemler




Kalca Dezartikulasyonu

Helix 3D® (OttoBock)
Pelvik rotasyon
Salinim fazinda ekstremite boyunda kisalma
Genis fleksiyon acisi, oturma imkani

Farkli zemin ve farkh hizlara uyum

Merdiven ¢cikma kolayhgi

Disme riskinde azalma

Mikroislemci kontrolli diz eklemi ile kombinasyon




Diz Eklemleri

e 220 1 diz eklemi, 50 P ayak mevcut

* Protez diz ekleminde beklenen iki 6nemli fonksiyon:

* Yurluyusin basma fazinda viicut agirhigi verilince eklemin bikilmemesi
* Fizyolojik yurlylse benzer bir salinim fazi sergilemesi
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Diz Eklemleri

Mekanik kontrollu
Basma fazinda:

e Manuel kilitleme e Agirlikla aktive fren
® Polisentrik aks e Hidrolik sistemler

Salinim fazinda:

e Sabit/degisken slirtinme

e Hidrolik/pnomatik sistemler

Mikroislemci kontrollii

* Bilesenler arasinda en kompleks olani



Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemi

Mikroislemci
Veri analizi Glivenli
Eklem hareket Yuriyus
kontroli

| m
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* Hemipelvektomi

* Kalca dezartikulasyon

e Transfemoral amputasyonlar

e Diz dezartikilasyonu




Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemi

Farkh hizlarda, engebeli ylzeylerde glvenli

yurume

Eneriji tiketimini ¢,

Yurime enduransi’t

Kolay merdiven inme
Resiprokal merdiven ¢ikma
Geri geri yurume

Kullanicinin yurime karakteristigine uyum

Orta ve yiiksek aktivite diizeyindeki amputeler

— —_— — —_—  — — ——— —



Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemi

* Mekanik eklemler;
* Maliyeti |/, saglam
e s veriminde {,, bakici/saglik giderlerinde
o Mikroislemci kontrollu diz eklemleri;
v' Maliyeti 1%, bakim gereksinimi
v" Ancak; yiksek bir yasam kalitesi saglamak icin etkili

* Uygun bireylerde maliyet etkin bir teknoloji olarak distnulebilir.

Sawers AB, Hafner BJ. J Rehabil Res Dev. 2013;50(3):273-314.



Kontrendikasyonlar

— Diusuk mobilite duzeyi

— Sabit hizda yuriyenler

— Su / manyetik alana maruziyet
— Duzenli sarj edemeyenler

— Duzenli bakim yaptiramayanlar

Basma/salinim faz kontrol ozellikleri ve hastanin aktivite diizeyine gore;

— SUT Ek 3-C2
— SUT Ek 3-C5 (Ozel hallerde)




Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemi

1) Asagidaki hallerde bedeli Kurumca karsilanmaz:

a) Hastanin 18 yas alt1 ve 65 yasmmin iistiinde olmasi,

b) Soketin uygulanmasina engel olabilecek giidiik bolgesinde komplike yar a, tedaviye direncli agri
olmasi1 gibi durumlarda,

c) Protezin agirliginin hasta tarafindan tolere edilememes,

¢) Hastanin fonksiyonel seviyesinin K0-K 1-K 2 olmast,

d) Hastanin protez diz ekleminin salinim ve durus faz 6zelliklerini kontrol edememesi,
¢) Hastanin ambulasyonunu engelleyen denge bozuklugu veya ataksisinin olmasi,

f) Hastanin ampute ekstremitesinin kal¢a ekleminde 20 derece lizeri fleksiyon kontraktiiriiniin
olmasi,

g)Hastanin diger ekstremitesinde yiiriiyiis parametrelerini bozan veya engelleyen defor mitenin
bulunmasi,

g) Hastanin protezin isleyisini ve kullanimin1 anlamaktaki bilissel yetilerinde kisithlik olmasi,




Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemi

h) Hastanin 125 kg iizerinde veya 48 kg altinda olmasi,

1) Bilateral amputasyonlu hastalarda, kars: taraf ekstremitenin diz dezartikiilasyonu ve iizeri
seviyede amputasyon olmasi veya dizalt1 amputasyonu olup da protez uygulamaya uygun olmayan
giidiige sahip olmasi,

1) Periferik vaskiiler hastalik nedeni ile ampute olan hastalarda,

j) Ik kez protez hastalarda 6ngériilmesi halinde, Ilk kez protez alacak hastalarda dngoriilmesi
halinde, (gecici protezler hastalarin ilk protezleri olarak degerlendirilmez.)

k) Hastanin mevcut fonksiyonel diizeyini siirdiirmesini engelleyecek kas iskelet sistemi hastaligi,
norolojik / néromuskiiler hastalik (ALS, inme, beyin hasari, serebral palsi, Parkinson,

Alzheimer, M S, Miiskiiler distrofi,vb.), kardiyovaskiiler/pulmoner (KAH, KOAH, vb.)
hastalig1, organ yetmezligi vb. kronik hastaliklarinin bulunmasi.




Fonksiyonel Siniflandirma

wmmmmmmmmm
becersi var. Kisith veya kistlama olmaks:zn e igl ambulasyonu tpikty.

Deisken adm saylannda (kadans) var. |
togium il ambulasycn Toplum igi ambulasyon Spektir, gadu gevresl engall agabilr, isi olabilr,
R s O W S

HCFA Common Procedure Coding System HCPCS 2001. Washington (DC): US Government Printing Office; 2001. ch 5.3.



Hangi Mikroislemcili Eklem?

' Rheo Knee®




Mikroislemcili Eklemlerin Ozellikleri

o Agirlik/yukseklik

* Yik tasima duizeyi

* Faz kontroli: hidrolik, pnomatik, manyetik
e Batarya ozellikleri

* Suya dayaniklilik

* Kullanilabilen ayaklar

e Ozel aktiviteler icin ayarlanabilme

* Resiprokal merdiven cikabilme

e Geriylrurken fonksiyonellik

e Sensor ve islemci frekansi



Mikroislemci Kontrollu Diz Eklemleri

Yiirime faz Freedom
" ! Nabtesco Ottobock
kontrolu Innovations

Intelligent
Hybrid

Salinim ve Smart :
: : C-Leg4, Genium, RheoKnee3
EHUE Adaptive, Plie3 Allux : REL-K
. Genium X3 PowerKnee
(K3-4) Orion3

Merdiven . .
Genium, Genium X3  PowerKnee
¢tkma

: Genium X3, C-Legd

Suya Plie3 RheoKnee3
i (IP67)

direng (IP67) : (IP34)
Genium (IP54)

Su .
p— Genium X3 (IP68)

Smart IP




Smart IP® (Endolite)

Salinim fazi mikroislemci kontrolli
Monosentrik
Uzun gudiklerde tercih edilebilir.

Maksimum diz fleksiyonu = 140°




Intelligent® (Nabtesco)

Salinim fazi mikroislemci kontrolli
Mono/polisentrik

Yuruyus sapmalarini ve yiriime eforunu azaltir
Pnomatik (hafif)

Kozmetik kilif & programlanabilir

Yuruyus hizi ve karsilik gelen itme hizina adaptasyon




&
&
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Hybrid® (Nabtesco)

e Basma fazi hidrolik kontrolli
* Gelistirilmis elektronik hiz ayari = enerji tiiketimi minimum

* MRS sistem =2

— Basma fazi 2 zemin tepki kuvvet algilama - hidrolik rezistans

— Salinim fazi = basparmak sensori = hidrolik rezistans devre disi

- fleksiyon direnci |




|
gasma & salinim a2
a

C-Leg 4°® (ottobock)

e Ayarlamalar, saglam alt ekstremitenin biyomekanigine gore

bluetooth baglanti ile bilgisayar tizerinden yapilmakta

e Farkh modlar:
* 1. Mod: gunluk aktiviteler
* 2. Mod: spesifik diz ayari gerektiren 6zel aktiviteler (bisiklet, vb.)

* Degisken yuriime hizi / adim uzunluguna uyum
e Simetrik yuriyus
* Ani bikilmeye karsi emniyet

e Geriyururken diz kontroli




Genium® (ottobock)

Gelismis sensorler = farkli hizlarda eklemin adim ve

hareket yonliine uyumu

Uzun batarya 6mru (5 glin)

Resiprokal merdiven ¢cikma

Tokezleme kontroli, basit cevresel engelleri asabilme
Walk-to-Run modu

Aktivite raporlama

Cockpit uygulamasi




Degisken yuriime hizi / adim uzunluklarina uyum
Geri yuirime ozelligi

Kosu modu

Toz, kum, korozyona dayanikli

IP68: 3 metre / 60 dk




&S alll’llm]c azl

Basmd ®
Plie 3 (Freedom Innovations)

* Darbelere dayanikli

e Basma fazi stabilitesi ylksek

e Kuguk adim atabilme

* Yirime hizini daha seri bicimde degistirebilme

* Duzensiz zeminlerde yuriyebilme

* Degistirilebilir batarya

 |P67:1 metre /30 dk




|
gasma & salimim faz
a

Power Knee® (Ossur)

* Eklemde bulunan giic motoru = dizin ekstansiyonu
— Oturur pozisyondan ayaga kalkma
— Egimli ylzeylerde ylurime
— Resiprokal merdiven ¢ikma

e Engebeli arazide aktif bikilme

* Dezavantajlari:
— Sesli calismasi

— Hareket baslayinca durdurulamamasi




 Magnetoreolojik teknoloji

* islemci elektromanyetik kuvveti modiile ederek
manyetik sivinin viskositesini degistirir, salinim ve
basma faz direncini ayarlar

— Yurime hizina adaptasyon
— Basma fazindan salinim fazina dogal bir gecis

— Hiz, yon ve zemin degisikliklerine hizli tepki

L
L
Z
~
O
(W)
I
[

* |P 34: Kisa sureli daldirma (klor-tuz @)




Basma &S

glinim fazl

Orion 3® (Endolite)

Hidrolik sistem -2 Kontrolli basma destegi
— Dinamik yokus ve merdiven inis kontrolu
— Tokezlemeden kurtulma
— Gelismis stabilite
Pnomatik sistem = yumusak salinim = dogal hareket
Bisiklet modu
130°‘ye kadar diz fleksiyonu
3-4 giine kadar kullanim saglayan pil 6mri
Kotu hava kosullarina dayanikli




Allux® (Nabtesco)

Basma ve salinim fazi mikroislemci tarafindan kontrol

edilen polisentrik diz eklemi
5 farkli mod (uzaktan kumanda)

Eklemde rotasyon merkezi diz ekleminden kalca
eklemine dogru = eklem kontroli daha iyi 2

tokezleme riski minimum

Aktivite dlizeyi nispeten az, uzun guduigu bulunan
transfemoral amputeler ve diz dezartiktlasyonunda

tercih
Maksimum diz fleksiyonu = 155°

Pil 6mru 4 gln




Mikroislemcili Ayak Bilegi

Cevresel degisimlere aktif yanit
Yokus yukari = dorsifleksiyon, yokus inerken = plantar fleksiyon
Biyonik ayaklar 2 pnomatik/elektrikle calisan cihazlar

Mikroislemci+sensorler+motorlar ve yaylar = plantar fleksiyon = protezin

one itilmesi

) .

Partariecion Resshancy

Darsifexion Resistarce

l"’ —_—
- : -




Mikroislemcili Ayak Bilegi

Transtibial amputasyonlu bireylerde ylriylste normallesme
Metabolik harcamada anlamli {,

Ekonomik ve simetrik yirime imkani

Gercek zamanli olarak hiz ve farkli ylizeylere gére degisim

Islak, asiri sicak ve kirli yerlerde kullanilmamali




Mikroislemcili Ayak Bilegi

[AYAK BILEGI MIKROISLEMCI KONTROLLU, HIDROLIK / ELEKTRIK MOTORU AKTUATORLU KARBON AYAK
DEGISIMI]

Kinnex® (Freedom): Hidrolik karbon ayak

Raize® (Fillauer): Hidrolik karbon ayak

&

Elan® (Endolite): Hidrolik karbon ayak

Proprio Foot® (Ossur): Elektrik motoru aktiiatdrlii karbon ayak




Kinnex® (Freedom)
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Raize® (Fillauer)

K3

Engebeli zeminde ylrimek ve topugu yukari

kaldirmak bir digme ile saglanmakta

Uzaktan kumanda ile topuk yliksekligi, plantar ve

dorsifleksiyon hareketleri ayarlanabilmekte

Kumanda ile kilit mekanizmasi kontrol

edilebilmekte




Elan® (Endolite)

¢ K2-3-4

* Topuk yuksekligi ayarlanabilirligi: 10 mm

* Dorsal/plantar fleksiyon, hiz degisikliklerine uyum
 Egim 1 ==> ayaktaki cevap T

* Sensorler araciligiyla degisiklik aninda baslatilir.

e Batarya bitince hidrolik sistem devreye girer

* Ayak kilifi ve kaydirici corabi



Proprio Foot® (Ossur)

K 2-3

Topuk yuksekligi ayarlanabilirligi: 50 mm

Motorlu bilek hareketi = gtvenli yirime = diisme riski {,
Dizler, kalcalar ve sirt Uzerinde daha az yik

Yuksek seviyede zemin uygunlugu

Yokus/inis-cikislari otomatik olarak algilama
Farkli ayakkabilara uyum

Otururken dogal gorinim

S Bl ] (W] [m (e



¢ Symbionic® Leg 3 (Ossur)

Mikroislemcili Diz & Ayak Bilek Eklemi
Kombinasyonu

Bionic leg

Mikroislemcili diz ve mikroislemcili ayak iceren protezler

Linx® (Blatchford)




Symbionic® Leg 3 (Ossur)
K2-3

Transfemoral ve diz dezartiktlasyonu olan

amputeler

Gucli basparmak kaldiricisi
Takilma ve diisme riski |,

Otomatik tokezleme emniyeti

Ekstansiyon kilit mekanizmasi
Kolay salinim fazi baslatma
Maksimum diz fleksiyonu = 120°

Topuk yiksekligi = 0-50 mm —> otomatik zemin

adaptasyonu

Pil dmriU = 16-24 saat



Linx® (Endolite)

K2-4

Ayakta durus ve kontrolli durus destegi, oturma destegi, tokezlemeden
kurtulma, dinamik rampa ve merdiven inisi

Bisiklet modu ve sabit aci fleksiyon kilidi modu

Maksimum diz fleksiyonu = 130°

Pil 6mri = 3-5 giin

Topuk yiksekligi 2 10 mm

Sandalet kullanimi icin ayrik parmakl ayak kilfi

Controlled Standing Stumble Dynamic Dynamic
Stance Support Recovery Stair Descent Slope Descent
o

Support



Yeni Jenerasyon Soket Sistemleri

. —

\ . | A HARD

THE FITSOCKET

* Rezidlel uzuva basi yapan 14 lineer akttator

* Yumusak ve sert bolgeler haritalandirilir

Hardest

* 3 boyutlu baski ile degisken sertlikte soket Soft

 Yuku guduk ylzeyine dizgun sekilde dagitilir

Sengeh DM, Moerman KM, Petron A, Herr H. Multi-material 3-D viscoelastic model of a transtibial residuum from in-vivo indentation and MRI data. J Mech Behav Biomed Mater. 2016 Jun;59:379-392.



Biyomekanotronik Protezler

AN

. .6

Amac, sadece yapay bir uzuv olusturmak degil,
beyni protezi gercek bir uzuv gibi kontrol etmeye
mecbur etmek

Herr HM, Grabowski AM. Bionic ankle-foot prosthesis normalizes walking gait for persons with leg amputation. Proc Biol Sci. 2012 Feb 7;279(1728):457-64.
Lechler K, Frossard B, Whelan L, Langlois D, Miiller R, Kristjansson K. Motorized Biomechatronic Upper and Lower Limb Prostheses-Clinically Relevant Outcomes. PM R. 2018 Sep;10(952):5207-S219
http://video.wired.com/watch/cyborg-nation-can-prosthetics-outperform-real-limbs



Tesekkiirler

koray.aydemir@sbu.edi.tr




Noral Protezler

Dr. Bilge YILMAZ



* Noral protezler; hastalik ve yaralanmaya bagl
olarak kaybolan sinir sistemi fonksiyonlarini

onaran veya yerine koyan yapay vucut
uzantilari olarak tanimlanmaktadir (NINDS)

* Tedavi uygulamaya yarayan implante edilebilir
noral stimulatorler de birer noral protezdir



* Noroprostetik, fonksiyon kaybina ugramis
motor, duyusal veya bilissel bir yetenegin
verine gececek veya gelismesini saglayacak
cihazlar olan noéral protezlerin gelistirilmesi
alani

* Noral protezler, sinir sistemini uyararak ve
aktivitesini kaydederek sinir sisteminin kayip
fonksiyonlarini tamamlama veya yerine koyma
vetenegine sahip



Noral Protezler

* 3 grupta siniflandirilabilirler
— Sersoryal Protezler
— Motor Protezler
— Sensorimotor Protezler



Sensoryal Protezler

* Duyusal protezler, yapay sensorler (dijital
kamera gibi) araciligi ile eksik olan sinirsel
girdiyi elde ederler

/' Electrode
/"'\ Stimulater

Secorcary oo
- "" RF ﬂneﬁ
< - w DaxaTl ?Powor Link
- - 5 T — a"y
P s Primary cqli ) .
= o1 Nauro morphic

from spike
information

ig. 13, Capture of the image displayed on a standard monitor

Fig. 1. Cortical visual prosthesis.

PIEDADE et al.: VISUAL NEUROPROSTHESIS: NONINVASIVE SYSTEM FOR STIMULATING THE CORTEX



Motor Protezler

* Motor protezler, noral elektrik uyarimi ile kas
sisteminin kontrol ederek beyin veya omurilik kontrol
mekanizmalarinin yerini alabilen cihazlardir

Fig. 2 Ottobock Sensor Walk with surface FES electrodes. Retrieved
from (Sharma et al. 2014)

International Journal of Intelligent Robotics and Applications (2018) 2:1-28
https://doi.org/10.1007/s41315-017-0042-6



Sensorimotor Protezler

* Hem duyusal girdiyi hem de motor yetenegi
ortaya cikaran protezlerdir.

* Duyusal girdiler; beyin, periferik sinirler, kaslar
ve kinematik yapilardan alinir. Bu girdiler; EEG
sinyalleri, beyin dalgalari, yuzey aktivasyon
elektrotlari, EMG sensorleri, pozisyon ve
kinematik sensorleri ile alinir



Sensorimotor Protezler

Motor stimulasyon Beyin Uzerine ;

e Elektriksel; DBS, intrakortikal stimtlasyon ve
epidural stimulasyon

* Transkranyal manyetik ve direk akim
stimulasyonu

* Optik stimulasyon; ndéronal yolak, molekuler
yolak stimulasyonlari ile hiicre spesifik
stimulasyon yolu ile yapilir



Sensorimotor Protezler

Motor stimulasyon Spinal kord tzerine ;

e Epidural ve subdural cok alanli stimulasyonlar
ile intrafasikiler stimulasyonlar seklinde yapilir

Motor stimulasyon Periferik yapilar Gzerine

* Direk sinir stimulasyonu ve kas stimulasyonu
seklinde yapilir



Noroprotezler-Nasil?

Sensing

= R ey -
Lo NS

Stimulation

| A Brain

Peripheral nerves

}

B

\

C Muscles and kinematics

Fig. 1. Neuroprosthetic toolbox. Neurotechnologies are divided into two
categories: sensing and stimulation interfaces. (A to €) Sensing devices are
broken down into subcategories of various resolutions that are interfaced with
the brain (A), peripheral nerves (B), muscles (C), and body kinematics (C). (D to F)
Stimulation probes are divided into electrical, optical, and chemical classes that

Spinal cord
)

Periphery

can recruit neurons in the brain (D), spinal cord (E), and periphery with various
activation volumes and specificities (F). LIFE (longitudinal intrafasdcular nerve
electrode) excites a small area of the nerve cross section; TIME (transversal intra-
fascicular multichannel electrode) excites small populations of nerve fibers of
different fasdcles over the nerve aoss section.

www.ScienceTranslationalMedicineorg 6 November 2013 Vol 5 Issue 210 210rv2 2



Noroprotezler-Nasil?

A Neural signal sermiing

D Brmnstimsdabon

3

Fig. 2. Gosed loop neureprosthatic desiga. (A 10 F) Motar intent @ stracted fram the central and
perphoral norvous system (Al Wornwd by composite mavement feedback (B, e processed
through co-adagtive agevithens Q). This process buids contral pdicies 1o deliver stimuation o
the brain |4, spirel coed, penphesal nerves, and muscies (K], and/or ta control mbotics, smart pros
thetics, or other assetive sechnologies (F). This system design inchudes natursl and artifick! feedback
aps 1o the user and cantrol palicks. This masiage of BME and reuomadulation tharagios theough
closed-loop cotrel 9y5mms is oCouring i & lint pace Gasp nconstrucicns mgroduced fram (22)
with pammvission. Prosthetc ams and g obtained from Wikipedia Commans.

3\

v SAeceT ranslatonaiMedicine 0 & Novenbet 2013 Vol 5 lesue 200 21002 s



Noral protez-6rnekler

Gorsel implantlar

Isitsel implantlar

Spinal kord stimulatorleri
Vagal Sinir Stimulatorleri
TMS-TDAS

Diyafragmatic pace



Isitsel Implantlar

Transmitter and
receiver location

@ Electrodes
W%/ location

Figure 1 Location of cochlear implants (light orange) and brainstem
implants (blue).

International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences, Second Edition, 2015, 714-721



Gorsel Implantlar

Figure 2 Implantation sites for epiretinal (blue), subretinal (red), optic
nerve (green), and visual cortex (purple).

International Encyclopedia of the Social & Behavioral Sciences, Second Edition, 2015, 714-721 Fig. 1. Contical visaul prosthesis.



SKY-lseme

Agaoris iy

Echernsd Trassssinr (A)

Fig 1. Components of the neurostimulation system. Reprinted with
permission of NeuroControl Corp.

Arch Phys Med Rehabil Vol 82, November 2001



Diyafragmatik Pacing

External electrode

Phrenic nerve
: connector
electrodes
Intramuscular
electrodes \
Radiofrequency Stimulus
receivers Antennae A _ transmitter
sEE
Stimulus
transmitter
-
B

A

Scurce: Tebin MJ: Principles and Practice of Mechanical Ventilation,
3rd Edition: www.accessanesthesiclogy.com
Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



Vagal Sinir Stimulasyonu

F lmplai%l’l stimulator
5 i




Derin Beyin Stimulasyonu (DBS)

Portable
“posT-0P
e

Portable
POST-OP

DBS- FDA Parkinson, Esansiyel Tremor



Transkranyal Manyetik
Stimulasyon (TMS)

b "
"Tt T —— Magnetic - ‘ oy ' coil
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~ TMS coil \
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\ in brain
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Skull c
\ O
-
( R
\ g~
€
F
(_, (Vo)
'd
<
) J
/ (
/ b
A N Nature Reviews | Neuroscience



SKY-Yurume

FES

Functional electrical stimulation
is a treatment that applies small
electrical charges to the leg to
improve mobility in people who

have difficulties with walking
arising from damage in their
brain or spinal cord.

Multiple

Sclerosis
et Read more at

MS mstrust.org.uk/fes




SKY-Yurume
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SKY-Yurume

MATURE MEDICINE | WOL 24 | NOVEMBER 2018 | 167 7-1682 |
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e http://www.neurosurgery.pitt.edu/news/wom
an-guides-robot-arm

e https://www.theverge.com/2018/9/24/17896
720/paralysis-spinal-cord-implant-walking-
epidural-stimulation-device



http://www.neurosurgery.pitt.edu/news/woman-guides-robot-arm
https://www.theverge.com/2018/9/24/17896720/paralysis-spinal-cord-implant-walking-epidural-stimulation-device

Dr. Koray Aydemir
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
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Hedefler

000

Govde kaslarini

0.0

Mobil segmenti

000

intervertebral diskleri

00

< Omurgadaki eklemleri

00

Spinal egim tiplerini tanimak




Bel Omurga (Vertebra) Anatomisi

o Govde

o Iki Pedikdl

o Iki Lamina

o Faset Eklemler

= Superior
m Inferior

o Spin6z Cikintilar
o Transvers Cikintilar
o Vertebral Foramen




Anatomi

Faset eklemler aksiyal yukun
%20’ sini,

Diskler %80’ ini tasir.

Faset eklemler rotasyon ve
hiperfleksiyonu sinirlayicidir.
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Anatomi

Intervertebral disklerin:
» Posteriorundan spinal kord,

» Posterolateralindeki intervertebral foramenlerden
spinal sinir kokleri gecer.




Anatomi

Fonksiyonel Spinal Unite (hareket segmenti):
Komsu iki vertebra
Intervertebral disk
Faset eklemler
Ligamentlerden olusur




Torakal Faset Eklemler

Transvers duzleme 60,
Frontal duzleme 20 derecede
Eklem ylzeyi genis

Lateral fleksiyon ve rotasyon

SUPERIOR VIEW




Lomber Faset Eklemler

= Transvers duzleme 90,
» Frontal dlizleme 45 derece
= Daha cok sagittal duzlemde

o Vi
BL 23
=
Verébre cervicale

f o
L3 v L4 verkchrae ,{2‘}2' Larrhiar vortebrac. sswembledt

POtiring view N Bl Lateval wicw

Vertébre lombaire




TrabekduUl

o Vertikal & egimli yapi
o Yike dayaniklilik saglar

Vertical
trabeculae
b
7 |
b
Horizontal and Medial “compression”
oblique trabeculae trabecular system

Lateral
“tension”
trabecular
system




oseraaamun

iympathetic trunk
Jray FAMUS COMMUNICANS ~ longissimus
' thoracis m.
psoss m ihocostals
lumborum m.

Sinir sistemi: Lomber vertebralarin innervasyonu




Hareket Kolonlari

Anterior & Orta (Korpus):

v Yukd tasiyan bolim

v Kavernoz kaviteyi cevreleyen kortikal kemik kabuk
v Trabekller yapi

Posterior (Noral ark):
v Noral yapilar
v Stabilizasyon & hareketi sinirlayici

E
-
=

IR Y L NERY

Ant. column Post. column
Ant Longit Lig Middle column Posterior elements
Ant annulus Post 1/3 of vert body  facets
Ant 2/3 vert body  Post annulus, proces

. les
- farmina.
- SPIOUS Cos
Post Longit Lig Posterior ligaments




/=

Ant. column f Post. column
Ant Longit Lig Middle column Posterior elements
Ant annulus Post 1/3 of vert body = POCICiNg, Taces,
Ant 2/3 vert body  Post annulus, - spinous proces

Post Longit Lig Posterior ligaments




Spinal Kaslar

o Torakal ve lomber derin kaslar
= Iliokostalis
m Longissimus
= Spinalis

iliocostalis
muscle

LJlongissimus
i|  muscle

spinalis
muscle




Spinal Kaslar

Anterior ve Lateral Govde Kaslari
o Rektus Abdominis
o Eksternal Oblik
o Internal Oblik
o Transvers Abdominis




Vertebra Eklemi

Nudieus pulposus

Anncius fbrosus
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o Intervertebral Diskler

» Annulus Fibrozus
(cevresinde)

= Nukleus Pulpozus
(merkezde)
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Disk Anatomisi

» Vertebra korpuslarini birbirine baglayan olusumlara
intervertebral disk adi _verilmektedir.

b

NUkleus pulposus (NP) ve annulus fibrosusdan olusur.

b

Hareketi & fleksibiliteyi saglar.
YukU vertebraya homojen olarak dagitir.

o

Hidroelastik yapida, sok absorban olarak gorev yapar.

o



Diskin biyomekanigi

]

Dis annulus gerilme kuvvetine, rotasyonel makaslayici
guclere direng gosterir.

NP deformasyona diren¢ gosteren hidrostatik bir
bariyerdir.

NP ve ic annulus, %75-80 su ihtiva eder.

6 saat slireyle ayakta durmak disk ylUksekligini %16-21
oraninda azaltir.




Diskin biyomekanigi

» 5 derecelik lomber fleksiyon intradiskal basinci 6
kat artirir.

» L4-5 seviyesinde intradiskal basing oturmaya
gore ayakta %3, yatar pozisyonda %50 azalir.

OO COMDRSSs0n

EREEEETE

SCA PIUSSUTE (KY)

NUTHESE arnuls
pUlposs fionosus 25




Spinal Egimler

O Primer Egimler
» Torakal ve sakral
= Anterior konveks

0 Sekonder Egimler ' 0
= Lomber ve servikal A ;.‘
= Anterior konkav ~ ‘ j g{’“‘“““
Ai S ' | “Lumbar
0o Anormal Egimler SN= ;/ o -
Sacral
= Skolyoz MWC
= Hiperlordoz T
- T :5: 1 | \
\ ' / '
ot ol -} i
[ e
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Spinal Hareketler

o Fleksiyon

0 Ekstansiyon
o Lateral Fleksiyon (sag/sol)
o Spinal Rotasyon (sag/sol) |

The Spine
Fl,f.., 7 Fig. &
H}I‘Wdrfhﬁndlr‘lg H1::lcw.¢rd E!pndmz,, Lateral hending Rutftinn,

iflection) (extension) right and left right and left




Anatomi

» Fleksiyon supraspingz,
interspinoz ve .
intertransvers v
ligamentlerce TN LY e
sinirlandirilir, yak disk
Uzerine biner.

¢+ Ekstansiyon ise
vertebranin posterior
0sse0z yapilarinca
sinirlandirilir. Yk vertebra
arka elemanlari Gzerine

biner.




Omurga Uzerine Etki Eden Kuvvetler

> Vucut agirhg

» Spinal ligamentlerdeki gerilim
» Spinal kaslardaki gerilim

» Karin ici basing

0o Omurga Uzerine etki eden major kuvvet:
» Aksiyal




Dik Pozisyon

o Spinal Kompresyon

= Vicut agirhgr + kollarla
kaldirilan agirliktan
kaynaklanir

0 Dik dururken

e Vucudun yercekimi merkezi
spinal kolonun 6ntndedir

Vi e
l/%/ﬁfr__ A0\

oy
/é
%

|
o )

* Centre of gravity




T=1 % F
Tork

o Kuvvet momenti ya da donme momenti bir

cismin, bir eksen etrafinda donmesine sebep olan
etkidir.

o Bu etki, donme eksenine olan uzaklikla ve
donmeyi saglayan kuvvetle dogru orantilidir.

o Dik pozisyonu saglamak igin
= Spinal ekstansor kaslarin kuvveti ile torka karsi

konulur

W M
= H




Force of gravity

The force of

body weight
plus 120
Ibs. at the
center of
_ mass.
z = .4
P'C.ture,frcm De Motu Borelli's long amm of
Animalium (1680, by recictance

Glovanni Borelli.

Force of Effort
(Equilibrium of Rotation)

The force of )
body weight .Eelsultant Force | iﬁqﬁﬁﬁf;.:._.
olus 120 (Equilibrium of Translation] I -

LI B
lbs. at the ) X, Wy
center of Eorelli's long amm of . . f__=,-.-\,‘:m.;5hDrt arm of
resistance “. 2 ’r"-"‘m}muscle effort
mass. EEEEEEEEEEEEEEENEEE i I'-'j

- Arrows indicate
ol irection of shear
forces.




Yuk kaldirmada spinal kaslarin rolu

o Vertebral eklemler nedeniyle Erektor Spina
spinal kaslarin kisa moment Kaslari
kollari vardir

o Vicut agirligr ve kaldirilan
cisimlerin neden oldugu torku
dengelemek icin buyuk kuvvet
olusturmalari gerekir




Neden yUk kaldirirken bacaklar
kullaniimali?

o 6 cm.lik moment koluna
sahip bel kaslari, vicut
agirhgi ve harici
agirhklarin neden
oldugu torku karsilamak
zorunda




Arastirmalarin Gosterdigi
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Bele yuk binme siralamasi:
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Lomber disk hernisinin en cok gorulen nedeni
agir bir yakidn kaldirilmasi ve fleksiyonda ani
zorlanmadir.




Fiziyatrik Degerlendirme

» Lomber lordoz duzlesmesi veya hiperlordoz
olabilir,

» Lateral lomber shift (agnl tarafin aksine egik
durus) mevcuttur.
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Omurga Biyomekanigi - Boyun

Dr. Koray Aydemir
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
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Omurga (Vertebra) Anatomisi

€1 (Atlas)

» Spinal kolon 33-34 vertebranin Ustuste
siralanmasi ile olusmustur.

» 33-34 vertebradan ilk 24’ G birbirine eklem
ve baglar araciligi ile baglanmis olup
presakral vertebralar adini alir.

» Presakral vertebralar arasinda 23 adet
intervertebral disk bulunur. 5



Boyun Anatomisi

Transverse
process

Sulcus for
spinal nerve

‘V‘ Transverse
;.f foramen
‘ 58 Pedicle

Superior
articular facet

‘ Vertebral
Lamina foramen

Spinous
process

4

4th cervical vertebra:
superior view

o
"

Cervical vertebrae: lateral view




Anatomi

Govde

Iki Pedikil

Iki Lamina
Faset Eklemler

m Superior
:\‘J_‘.'E;‘O' arucolar . Infe rior

Spindz Cikintilar

s 2 Fe scusorne O Transvers Cikintilar
. e O Vertebral Foramen

O O 0O O

DOGMO K] Drocess
Ot the axis

Axis -

O

AL ligamuant _ Antenorudercie

2F the stlme

Artas

Pasterar tubarcle

. blateralatiamicexal
= m

Latars moss of the atias

Atlaatlo-ocopital joert




Anatomi

intervertebral disklerin;
» Posteriorundan spinal kord,

» Posterolateralindeki intervertebral foramenlerden spinal sinir
kdkleri gecer.




Spinal Ligamentler

O OO0 0 O 0O

Kapsuller

Anterior Longitudinal
Posterior Longitudinal
Ligamentum Flavum
Supraspinoz
Intertransvers
Interspindz

Facet
Capsulary, o _ o\ _
Ligament 1 =/ Posterior
{ SN o |\Longitudinal
Q ; S =i, 3 Ligament
InterspinoL

Ligament

Anterior
onhgitudinal
Ligament

Ligament




Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Anterior

m Rektus kapitis anterior
o Servikal fleksiyon
o Lateral fleksiyon




Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Anterior

longus o s m Longus kapitis

capitis |

o Fleksiyon
o Lateral Fleksiyon

Tangus | o Ayni tarafa rotasyon
colli

m Longus kolli
; o Fleksiyon




Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Anterior

m Skalen anterior, orta ve
_ posterior

o Fleksiyon

o Lateral fleksiyon

|middle
scalene| !
- 0 Rotasyon
DUS;.EI’]‘UI" .' "
ealene scalene
ey i 4 [plexus
L S {¥subclavian
artery




Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Anterior
Sternokleidomastoid




Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Posterior

m Rektus Kapitis posterior major
/ minor

Rectus capitis
posterior minor

Rectus capitis
posterior major

o Ekstansiyon

Obliquus capitis
superior .
o o Lateral fleksiyon
o0 = 100 Obliquus capitis
Semispinalis capitis inferior
Splenius capitis Y Longissimus capitis
Sternocleidomastoid | o RN Splerilus cervicts HEALTH S HEALING
Levator scapulae | Levator ScapU!ae e HEAD TILTED
Splenius cervicis Seajenus ey / aw
Scalenus posterior

Serratus posterior
superior
Rhomboideus

>

. Y ViR ongissimus
minor (cut) 2 XY\ cervicis
W 2 lliocostalis
i asadet| A 1 cervicis
Rhomboideus ——————€2'| . L) {1/ Longissimus

major (cut) thoracis

ATLAS
PR T BOINE 1N
THE MECK)

MECK MUSCLES
CONTRALTED
A THE
EHGHT S100E

MNECK MUBCLES

SIRETCHID
1% THE

LEFT Sa0sE




Servikal Spinal Kaslar

O Servikal Posterior

m Splenius kapitis / servicis

B Longissimus Kapitis

_| splenius
capitus

m |liokostalis Servicis

o Ekstansiyon
o Lateral fleksiyon
0 Rotasyon

' splenius
A cervicis




Sagittal plane

Coronal plane

Servikal Faset Eklemler

= Frontal dizleme paralel

= Transvers dlzleme 45 derece acili

m TUm dizlemlerde hareket
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Vertébre lombaina




Norolojik Muayene

« Duyu muayenesi
« Kas kuvveti muayenesi

« Derin tendon refleksleri

1\




Hareketi Saglayan Yapilar

Kaslar

intervertebral Diskler




Hareket Eksenleri

SuperiorCranial

Left Axial Rotation—, Median Plane
. (Mid-Sagttal Plana)

rd

Flexion

Inferior/Caudal ;

COMPRESSION

&







Servikal Vertebra Hareket Aciklig

Fleksiyon 7.212.5 12.3+2.0 3.5+1.3 4.3+2.9 5.313.0 5.5+2.6 3.7+2.1
Ekstansiyon 20.2+4.6 12.1+6.5 2.7+1.0 3.4+2.1 4.8+1.9 4.4+2.8 3.4+1.9
Rotasyon 9.913.0 56.714.8 3.3£0.8 5.1+1.2 6.8+1.3 5.0£1.0 2.910.8
Later?l 9.1+1.5 6.5+2.3 9.6+1.8 9.0+1.9 9.3+1.7 6.5+1.5 5.4+1.5
Fleksiyon

Boyun Hareketleri:
Fleksiyon, Ekstansiyon, Lateral Fleksiyon (sag/sol), Rotasyon (sag/sol)




Servikal Vertebra Hareket Aciklig
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Hareket Acikligt
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Deformasyon



Servikal Instabilite

« Travmalar
 Dejenerasyon

« Tumorler, ..




Vertebral Stabilizasyon

Verwinala

- Taannm cage
o ooy

” Aroarse cenvicd
" plec C&TI

Stabilizasyonu saglamak amaciyla cerrahi yontemlerle omurga hareketlerinin
kisitlanmasi




Postur - Ergonomi

« Dik oturmali
« Bel destegi 6nemli
* Monitor goz hizasinda olmali

» Dinlenme periyotlari olmali




Egzersiz

ACThve Neck rosaton Activa Neck sidebsan

Isarnetne reck fesion







PARSIYEL AYAK PROTEZ]



Amputasyon, bir ekstremitenin bir kisminin ya da
tamaminin ¢cikarilmasidir. Amputasyonun eklemde
yapilmasi halinde eksartikilasyondan s6z edilir.

rﬁ_ﬂ] ( r ) :.-" }
%) %) =
Ers | B @ o
Ne Ve _
AR Y |
/ .
Parsiyel Diz alta Diz Diz lGistii kalga Hemi-
ayak dezarti- dezarti- pelvektomi
killasyon kiilasyon

Tablo 1.1: Alt ekstremite amputasvon ve profez




Fore Quarter

Shoulder Disarticulation
Short Above Elbow
Standard Above Elbow
Elbow Disarticulation
Below Eloow

Wrist Disarlicuiation

Hemi Pelvectomy

Hip Disarticulation
Short Above Knee
Medium Above Knee
Long Above Knee
Supracondylar

Knee Disarticulation
Short Below Kree
Standard Below Knee
Low Below Knee
Syme

Boyd

Pirogotf

Chopart

Lisiranc
Transmetatarsal
Metatarso-phalangeal Disarliculation
Toe Disarticulation

Cizim 1.1: Alt ve tist ekstremite amputasyon seviveleri



Hemipelvektomi

Kalga dezartikiilasyon

Cok kisa diz ilsti

Kisa diz listd
Orta (ideal) diz fistii

Uzun diz iisti

Diz dezartikiilasyon

Kisa diz aln

Orta (ideal) diz alty

Syme

Parmak dezartikillasyon veya amputasyvon
Cizim 1.2: Altekstremite amputasyon seviveleri




Amputasyon seviyesi tespit edilirken mevcut agrili,
enfekte ve nekrotik yapinin uzaklastirilmasi ve geriye
kalan gidik yapisinin tekrar kendini toparlayabilecegi
ve mumkin onlan en az dokunun uzaklastiriimasi
hedeflenmektedir. Bu nedenle mimkin mertebe distal
amputasyon hedeflenmektedir.



Guduk seviyesi ne kadar uzun birakilir ise hastanin
yUrime esnasinda kullanacagi enerji miktari o kadar
azalmaktadir. Her zaman uzun gidik degil hasta ve
protez uygulanabilirligi icin en uygun gidik uzunlugu
tespit edilmelidir.



Amputasyonlarin nedenleri
T | —
01 Travmalar
0 Arteriyel kan dolasim bozukluklari;
01 Tumorler
-1 Enfeksiyonlar

11 Osteomiyelit



Parsiyel Ayak Amputasyonu
I

Parsiyel ayak giduikleri
yapildiklari amputasyon
seviyelerine gore adlandirilir.



Parmak Amputasyonu

Bir veya birden fazla ayak parmaklarinin
alinmasidir




Transmetatarsal Amputasyon

Amputasyon ¢izgisi, ayagin orta kismindaki kemiklerin
tabanindan geger. Ayagin orta kisminin tamami igin
gecerli olabilecegi gibi tek tek hizmeler icin de
gegerli olabilir. Seker hastalarinda da basari ile
uygulanabilen bir amputasyon seviyesidir.
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Orta avak gildiifil Kisa avak gibd il




Lisfranc Amputasyon
N

Ayak gudigiunin iyi bir kas dengesine sahip oldugu
en proksimal noktadaki ayak amputasyonudur.




Chopart Amputasyonu

Chopart ekleminde yapilan eksartikilasyondur.
Kalkaneu ve talus kemikleri kalir. Ayaktan geri kalan
kisim (6n ayak) ¢ok gicli bir kas denge bozukluguna
maruz kalir bu nedenle de daima pes equinus ve
varus gibi deformiteler

Resim 1.12: Chopart amputasvon



Ayagin ekine kagmamasi igin
ekstansor digitorum longus tendon
uclarini tarsal kemiklere dikmek
gerekir. Ancak bu kez de
mediyale yapisan kaslarin
cekmesine bagli olarak gudikte
varus deformitesi gelisebilir.



Syme Amputasyonu

Syme amputasyonunun amaci diz altinin en distal
noktasinda yik tasiyan, protez gerektirmeyebilen bir
gudik elde edilmesine yoneliktir. Bu amputasyon
tekniginde ayagin tim olusumlarinin ampute edilmesine
karsilik yik tasiyan topuk yastigr korunarak islevine
devam ettirilir. Dezavantaii ise siskin gidik ucunun
protez yapiminda zorluk yaratmasidir. Siskin stumpf
ucunu daraltmak maksadi ile kemigi traslamak
onerilmistir. Ancak bu kezde yik tasiyan alan
daralmaktadir.



Avantaji ise hastalarin protezsiz olarak dahi uzun
mesafeler yiriyebilmeleridir. Ozellikle yash kimselerde
tercih edilmektedir. Cocuklarda ise Syme amputasyonu
ayak bilegi dezartikilasyonu tarzinda uygulandiginda
kalan distal fibula ve tibia epifizleri ileride gidik
ucunda bazi biyimeye bagh deformitelere neden
olmaktadir.




PirogofT giidiifi

PirogofT glidiifiinin Ginther
ve Fort'a gire modifike sekli

Svme giidibi

Resim 1.14: Svme a mputasvonu




Amputasyon sonrasi protez uygulama zamanlar U
asamada degerlendirilir.

Derhal Uygulama
Erken Uygulama
Gec¢ Uygulama



Derhal Uygulama

Derhal uygulamada ameliyattan hemen sonra tahtayla
desteklenen bir al¢i konulur. Bu sekilde hastanin
ekstremitenin kaybindan duyacag eksiklik en aza
indirgenir. Hastanin ameliyattan ¢ok kisa sire sonra birkac
adim atabilmesi Umit edilir. Bu proteze, vicut agirhginin
bindirilmemesine dikkat edilmelidir. Hasta, mutlaka koltuk
degnekleri ile yirimeye ¢alismalidir. Bu protezin avantai,
ekstremitede uzunluk hissi kaybinin 6nine gecilmis olmasi,
dezavantaji ise ameliyat yarasinin kontrolinin
zorlasmasidir.



Erken Uygulama

Gidigin iyilesmesinden 5-6 yani amputasyonun
yapilmasindan 8 hafta sonra erken uygulama baslar.
Burada uzun sire kullanilacak protezlerin yapilmasi mimkin
olmakla beraber ¢cok kisa sire sonra yeni bir soketin
yapilmasi gerekecegi de goz ardi edilmemelidir. Gudik
iyilestikten sonra genelde ileri derecede bizilur.
Miyoplastik ya da miyodez uygulanmasinin ¢ok iyi olmasi
durumunda bile kaslar hacimlerinin en az icte biri kadar

atrofiye ugrar. Bu bizilme sireci, 5-6 hafta sonra bitiniyle
sona ermis olmaz, genelde 6-%ay sirer.



Ge¢ Uygulama

Yaklasik 6 ay sonra yani tahminen gidik atrofisi sona
erdikten sonra yapilir. Bu uygulamadaki tehlike, hastanin
aradaki zaman icinde kontrolden ¢cikmasi ve kas
kuvvetinin ve eklem hareketliliginin muhafazasi icin ¢ok
degerli olan zamanin kaybedilmesidir.

Erken uygulama, mimkin olan uygulamalar arasinda en
mantiklisi olarak gorilmektedir. Erken uygulamanin
kazanci ¢ok fazladir.

Protetik uygulamalar, gidik bandajinin yani sira
muhafaza edilen ekstremitenin hazirlanmasi ve
kuvvetlendirilmesine yonelik fizik tedavi ile
desteklenmelidir.



Protez: Vicutta bir uzvun eksikligini tamamlamak
amaciyla onun yerine kullanilan yardimci malzemelerdir.

Ortopedi tekniginde, alt ve Ust ekstremite giduikleri
Uzerine takilip ¢ikarihlabilen vicut disarisinda
kullanilan (suni uzuv) dis protezler

Ameliyatla deforme olan eklemlerin degistiriimesinde
vicut icerisinde kullanilan sabit protezler
(Endoprotezler)



adlandirilir

..U o0

Protezler uygulandiklar gidige gore

Diz

Hemipelvekiomi,

Parsivel hemikorpektomi,
ayak Diz alti giidiik dezirtiih Diz iistii giidiik kalca
: lasvon
giidiik itk dezartikiilasvon
k giidiik
Modiiler | Modiiler Klasik Modiiler | Klasik | Modiiler
Hemipelvektomi,
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. r alty # fist *
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protez




Parsiyel ayak protezleri
i

0 Lisfrank,
11 Chopart,
11 Pirogof,

1 Syme protezleri olarak ayrihr

Resim 2.3: Parsivel avak protezi



Ayagin durus ve hareket aparati vicudun tamamina
bir destek alani olusturma goérevinin yani sira, statik ve
dinamik kuvvetleri, durus ve yiriyis sirasinda insan
bedeninden zemine ve zeminden insan bedenine
iletmekle de gorevlidir.



Ayakta durma halinde, ayagin arka kismi viicut
agirliginin 2/5’ini tasirken ayagin 6n kismi 3/5’ini tasir.
Bu yuk dagilimi, ayagin oyuklu yapisi sayesinde
mimkin olur. Oyugun 6n kése destekleri olan | ve V.
metatarsal baslari ayak amputasyonu sirasinda
cogunlukla gikarilir ve bu sekilde oyugun ¢ékmesi
saglanir.



Ayak tabaninda yik dagilimi normal ciplak ayaktaki
yUk dagilimi her bir ayak icin topukta % 20, birinci
metetars basinda % 17 ve besinci metatars basinda
ise % 13’tur.

Resim: 2.4: Avak tabanmda viilk dagihimi



Amputasyonun distal seviyeden yapilmis olmasi
yUrUme yuizeyinin &zelliginin ve yer reaksiyonunun
ampute tarafindan daha iyi algilanmasi nedeni ile;
parsiyel ayak amputasyonlarinda hastalar, proksimal
amputasyonlara oranla fonksiyondaki kaybi daha
yogun hissetmektedir.



Normal sartlarda ayagin 6n bilimindeki eklemler
yuriyus sirasinda 3 onemli gorev Ustlenmektedir.

- Stabilitenin temini
- Agirlik tasima

- Ayak ile ekstremite arasindaki transvers rotasyonun
saglanmasi



Ayagin 6n biulimindeki eklemlerin kaybi, bu
fonksiyonlarin bozulmasina, yuriyusin fazlarin
gergeklestirilememesine, dolayisiyla enerji tiketiminde
artma ve yorgunluga yol agmaktadir. Bununla birlikte
parsiyel ayak amputasyonlari ayak bilegi ekleminin
korunmasi ve dorsi- plantar fleksiyon hareketlerinin
var olmasi gibi nedenlerle, proksimal amputasyonlara

oranla daha az enerji harcayarak yiriyebilmeyi
saglamaktadir.



Parsiyel ayak amputasyonlarinda vygulanan protezler
genel olarak ;

- hafif olmal
- dayanikli olmali

ayak bilegine yeterli destegi verebilmeli

anteriorda bir kaldirag koluna sahip olmal

ayakkabiyir doldurucu &zelligi bulunmali

kozmetik acidan yeterli olmaklidir.



Fonksivonel
Resim kriterlere gire
s mflandur ma

Arastirmacilarin adlarina
giire siniflandirma

eksartikiilas vonuo

Orta avak piidiifii Sharp

Kasa avak gildiifii Sharp Jéager
Uzun Tarsus glidiniih | Lisfranc
Kisa Tarsus gibd il i Bona Jiger
Arka avak giidii Chopart
Bilek eklemi Pirogoff

Tablo 2.2: Avak gikdiiklerinin fonksivon Kriterleri ve arasnrmacillarin adlarma gire

simiflamdiril masi




Amputasyon islemi ile normal yere basma yizeyinin
bir kismi kayboldugundan topuga asiri bir yikin
binmesini engellemek icin, yikin geriye kalani tim
topuk alanina dagitilmasi gerekir.

Ayak oyugunun geriye kalan kisminin muhafaza
edilebilmesi ve gicli gidik agrilarina neden olabilen
dislokasyonlarin engellenebilmesi icin calcaneus’un
sustentaculum tali'nin altina dusirilmesi gerekir.

Topuk da ¢ukur seklinde yataklanmalidir.



- Ayak gudigi protez icinde dogru bir pozisyonda
durmalidir. Normal talus ekleminin plantar fleksiyonu
yaklasik 45° dir.



Ayagin én kisminin amputasyonu ve on yere degme
noktalarinin kaybi sonucu gidiik, 6n tarafta asagiya
dogru iner. Pes equinus pozisyonu, gidik uzunlugu
azaldik¢a artar. Uzun tarsus gidiginde ise geriye
kalan aktif plantar fleksiyon ihtimali ancak yaklasik 15°
dir .

Topuk ayrica topuk yikseltisi Gzerine konulursa, plantar
yondeki hareket neredeyse tamamen kaybolur.



Gudik, pes calcaneus pozisyonunda yataklanirsa
ust talus ekleminin normal hareket alani yeniden
yaratilabilir. Ancak saglam ayak tarsus
pozisyonunda olacagindan, dnemli dlcide bir pes
calcaneus pozisyonu soz konusudur.



Uzun orta ayak ve parmak gidikleri disinda
neredeyse tim ayak gidiigi sekillerinde bir alt bacak
kismi uygulamasi gereklidir. Gidik ne kadar kisa ve
gudik kalitesi ne kadar disikse, alt bacagin da o
oranda uvygulamaya dahil edilmesi gerekir. Alt bacak
kisminin baslica iki gorevi vardir:

Kuvvetlerin baska yéne aktariimasi,

$eki| ve kuvvet korunmasi.



Kuvvetlerin baska yone aktariimasi

Alt bacak kisminin temel goérevi, yuvarlanma islemi
sirasinda ayagin én kismina etki eden kuvvetlerin
dogrudan alt bacaga iletilmesidir. Bu sekilde ayak
gudiiginin Uzerinde bir képri olusturulmus ve giidik
mimkin oldugunca yikten uzak tutulmus olur. Ayni

zamanda, ayakta dururken ve geriye yiklenme
konumunda da diz emniyeti saglanir.



§eki| ve kuvvet korunmasi

Alt bacak kisminin ikinci gorevi ise, gidik-soket
psodoartroz’v kontrol etmektir. Alt bacak kismi taban
kismi ile birlikte, gidigin éne dogru kaymasini
engelleyen V seklinde bir mandal olusturur. Bu sekilde
topuk protezden ya da ayakkabidan dasariya ¢ikmaz.
Ayak orta kisminda ve uzun tarsus gudiklerinde alt
bacak kismi, tam alt bacak 6n tarafi bigciminde
sekillendirilen esnek bir 6n destek koprisu ile olusturulur.
Duyarl tibia kenari serbest birakilmalidir; bu nedenle,
alt bacak destek koprisi, alt Ucte birlik sinir ile alt
bacak ortasi arasindaki mesafeyi kapsar.



Eger bir ayak gidigi uygun yataklama yapildigi
nalde yik tasiyamiyorsa, yikin azaltilmasi igin PTB
kapsaminda bir diz kilifi gerekir. Vicut agirhgr diz

<ihfi tarafindan tasinir ve alt bacak §qf’r| Uzerinden
zemine iletilir.

A a0 Aiprs ugnionos

Yererk yohsodlibie koprs nnsclaman

Resim 2.9: Topuk bolgesinde etkili olan kuvvet vinii



Tum ayak protezlerinin yapisi, dnemli dlgide
protetik ayakla ya da statik (diz ekleminin
emniyeti),
kinetik (adim siklusu)
kozmetik (dis goriinim, mimkin oldugunca

begenilen ayakkabilarin kullaniimasi) gibi

kosullari yerine getirecek sekilde gidik yatagina

yerlestirilecek olan takma ayakla sinirlidir.



Uzun Ayak Orta Kismi Gudiklerinde

Protez Uygul
_ Profez Uygulamasi

Fonksivomel
. L Arastirmacilarin adlarina
R esim kriterlere gire & sasi
stniflandir ma gore siniflandirma

Orta avak gibd ik Sharp

kasa avak pilidibfi Sharp Jiager

Tablo 2.3: Ukrun avak orta kKismi gibdiikleri



Coslad yaindy

Aqlandirslmg (cboa

Tobas yurariana yusee

Resim 2.10: Uzun avak orta kKismi giidiiklerinde uyvgulama

Uzun ayak orta kismi gidiklerine protez
uygulanirken talus eklemindeki hareketliligin
tamamen korunmasi gerekir.



Bircok parmak ya da uzun ayak orta kisim
giduklerinin bir cogunda protez gerekmedigi gibi
kopik ya da mantar gibi dolgu maddelerinden
yapilmis tabanlk ya da ayakkabi igerisine ortotik
ilaveler ile mimkindur.

¢ 4



Gudik yatag

Gidik uzunluguna uygun disen pes calcaneus pozisyonunu
saglamalidir.

Sustentaculum tali’deki destek 6zenli bir bicimde ¢alisiimalidir.

Topuk, 6ne dogru itilimi dnlemek igin, canak biciminde
yerlestirilmelidir.

“V* cizgisi hafif yukariya kaldirilir ve mevcut capraz oyuk
gidik ucuna kadar uzanan bir destek yastigi ile desteklenir.
Uzunlamasina oval bir sekil olusturarak mevcut kemik
¢tkintilarina serbestlik taninir ve giidik ucu 6ninde bir bos alan
meydana getirilir.

Malzeme olarak fleksokork (esnek mantar), latex-testere tozu
karisimi veya basinca dayanikl yumusak képik uygundur.



Acilandirilmis taban

Gidik uzunluguna ve dndeki bosluga bagli olarak sert bir
takma ayak orta kismi gerekli degildir. Bu nedenle sert
taban, gidik ucu oninde (yaklasik olarak V. metatarsal
kemik basi bélgesinde) yukariya dogru kivrilir.

Yaklasik 110° lik bir agi ve hafif yuvarlanmis bir bikilom
pozisyonu sonradan ortaya ¢ikabilecek kirilma riski en
aza indirilmis olur.

Malzeme olarak duraliminyum veya cam elyafiyla
giglendirilmis yapay regine, eger zorlanma az ise akrilik
cam uvygundur.



Takma parmak

Takma parmak kismi hemen taban destegine baglanir
ve geriye itilim kuvveti yiksek elastik malzemeden
yapilarak (sentetik vulkolan, poliiretan kopik,

gozenekli krep, kegce ve mantar) ayakkabinin icine
6lgUsine uygun sekilde yerlestirilir.




Taban yuvarlanma yizeyi

Yuvarlanma bélgesine ait tepe noktasi, gidik ucunun
hemen arkasinda olmalidir. Takma parmak kismi ile
yuvarlanma pargasi tek bir par¢cadan yapildiginda ve
topuktan uca kadar bir kemer kullanildiginda en
dayanimh baglanti elde edilmis olur.



Topuk kapagi
=

Hasta, sabit olmayan ayakkabilar (8rnegin terlik ve
sandalet) giyiyorsa dovilmis deriden ya da
plastikten mamul bir topuk kapagini yerlestirmek
gereklidir. Bir ayak Ust atkisi ya da bir ayakkabi i¢
saftl, ayagin fikse edilmesini saglar. Bagcikli
ayakkabilar ya da ortopedik ayakkabilar giyiliyorsa,
gudik-protez baglantisini ayakkabi Ustlendiginden,
topuk kapagi gerekmeyecektir.




Kisa Ayak Orta Kismi ve Uzun Ayak

nBiIe”i Guduklerinde Protez Uyqgulamasi

Fonksiyonel Fonksiyonel
kriterlere gore kriterlere gore

siniflandirma siniflandirma

Uzun Tarsus Lisfranc
gudigu

Kisa Tarsus Bona Jdiger
gudigu

Arka ayak giudiUgi Chopart




Fenek alt bapok koprusu

Takma ayak in kismi Guduk yatagh

Yuvarlanma bolgesinden
gegen taban destegdi

Taban yuvarlanma
elemant

Kisa ayak orta kismi ve uzun tarsus gudiklerinde
talus’un hareketliligi, esnek bir alt bacak destek

kdprisu sayesinde kismen korunabilir. Eger talus

ekleminin fikse edilmesi gerekiyorsa képrd, sert

yapida yapilr.



Gidik yatag

Giduk yatagi, kapak biciminde yapilir. Topuk hafif bir
canak i¢ine yerlestirilir, ayagin geri kalan oyugu iyice
desteklenir ve “V* cizgisinin geri kalani yukariya
kaldirihr. Bu sekilde mevcut tUm yizeyler yik tasima
islemine katilmis olur. Bu uygulamada pes calcaneus
pozisyonuna dikkat edilmesi 6zel bir 6nem tasir.

Eznek alt bagak kopriisi

Takma ayak on kismi Gadik yatafh

Taban yuvarlanma




Fenek alt bopak koprisu

Takma ayak on kismi Gudik yatagh

Yuvarlanma bolgesinden
gecen laban destedi

Taban yuvarlanma
elemani

Guduk ucu oniinde bir bosluk yaratilir ve taban
bélgesinde olmasi beklenen basing noktalari
uzunlamasina oval sekilli bosluklar icinde serbest
birakilir. Yataklama malzemesi, sonradan Uzerinde
¢alisiimaya uygun olmalidir




Taban Destegi:

Bu destek 6ne dogru V. metatarsal kemik basina
kadar uzanmakta olup bunun sayesinde taban
kisminin tamami desteklenir ve ayni zamanda sert
takma ayak orta kismina gegis temin edilir

Egnek alt bapak kiprist

Takma ayak on kismi Gidik yategh

Yuvarlanma bolgesinden
gecen toban destedi

Taban yuvarlonma
eleman




Alt bacak destek kopriusi

Bu, alt bacak 6n tarafinin tam modeli ¢ikartiimak
suretiyle yapilir ve bir yastikla desteklenebilir. Basing
noktalarindan kaginmak icin Ust kenari hafif¢e disa
dogru bikik yapilir. Destek kdprisi, seviye olarak alt
bacagin 6n kismimn yaklasik igte biri ile yarisini
kaplar. Genisligi ise ¢evre dlgisiniin yaklasik iigte biri

kadardir. E\

Eznek alt bagak koprisi

Takma ayak dn kisma Gidik yatagh

Yuvarlanma bolgesinden
gecen taban destedi

Taban yuvarlanma 1
elemani



Fenak alt bapak koprist

Takma ayak dn kisms Giidik yalaih

Yuvarlanma bolgesinden
gecen taban destedi —

Taban yuvarlanma
elemani

Talus eklemi hareketliliginin biyiUk 6lcide korunmasi
isteniyorsa, 5 mm kalinligindaki ortolen’den (PE) yapilmis
bir kopri kullanilir. Topuktan yukari anma bolgesine
kadar uzanan bir metal taban, destekleme agisindan
gereklidir. Takma on ayak kismi tek bir parcadan imal
edilebilir. Destek kdprisi genelde ayakkabi bagciginin
baglanmasiyla fikse edilir.



Talus ekleminde hareketlilik istenmiyorsa sert bir
dokme regine koprisi imal edilebilir.

Sert alt bacak
deslek koprisu

Takma orta kisim

Ayakkabi ip gafte
Takma parmaklar
Topuk canagh
Gidik yalaf
Taban sertles-
Taban yuvarlanma elemani

tirtc: desiek




Takma ayak orta kismi ve parmak
kismi:

Elastik kopride; elastik malzemeden imal edilmis
bitin bir takma ayak 6n kismi parcasi ilave edilir.
Taban giglendirme destegi, V. metatarsal kemik basi
bolgesine kadar vzanarak ayak orta kismi esneklikten
uzak hale gelir. U¢tan topuga kadar uzanacak sekilde
yapistirilan bir kemer, ayni zamanda yapiskanli

yerleri de emniyete alir.

Fenak alt bapak koprist

Takma ayak dn kisms Gudik yatafh

Yuvarlanma bolgesinden
gecen toban destedi

Taban yuvarlonma
eleman:



Sert alt bacak
destek koprisu

Takma orta kisim
Ayakkabi ip saftt

Takma parmaklar
Topuk ganagh

Gudik yalaf
Taban sertleg-
tirici destek

Taban yurarlanma elemani

Sert dokme recine kopride; takma ayak orta kismi
parcasi (mantar, hafif agag, sert képik) dogrudan
gidik yatagina eklenir ve dékme recine kdprinin
kapsadigi alan icine katilir. Elastik takma parmak
pargasi 6ne yapishirilr. i§|emi bitirmek icin boydan
boya gecen deri taban gereklidir.



Taban yuvarlanma elemani

Tepe noktasi gidik ucunun arkasindadir (gidik ucuna
gore dorsal taraftadir). Takma parmak parcasi ile
taban yuvarlanma elemani ayni malzemeden imal
edilir. Dis kenardaki hafif yiksekligin yuvarlanma
elemaninin yapilandirilmasi sirasinda dikkate alinmasi
gerekir.

Erenek alt bapak koprisi

Takma ayak dn kismi Guduk yatagh

Yuvarlanma bolgesinden
gecen taban destegdi

Taban yuvarlanma
elemani




Topuk kilifi ve ayakkabi i¢ safti:

Topuk bolgesi ¢cok labil ise, olusan basing kuvvetlerine
karsi koyacak, dovilmis deriden ya da plastikten
mamul bir topuk kilifinin proteze eklenmesi gerekir.
Ayagi arkadan kavrayan ve destek kdprisi
araciligiyla baglanan bir ayakkabi i¢ safti, cogunlukla
islevsel bir ¢6zim saglar. Bu sekilde képrinin
pozisyonu emniyete alinir ve giuduk, protez icinde
fikse olur.

Ayakkabi ip saft

Topuk panagh

Gidiik yatag

Taban yuvarlanma elemani



Sert alt bacak
destek koprissu

Takma orta Risim

Ayakkab ip gaft
Takma parmaklar
Topuk panagh
Giidik yalag
Taban sertleg-
tirici destek Taban yuvarlanma eleman:

Bu sekilde terlik veya sandaletlerin giyilmesi mimkin
olur. Hasta, zemini ¢ok iyi hisseder ve diiz olmayan
yerlerde de kendini daha emin hisseder. Agirliginin az
olmasi, talus ekleminin hareketliligi ile pronasyon ve
supinasyon imkani bu protez yapisinin biyuk
avantajlarini olusturur.



Kisa Ayak Bilegi GUuduklerinde Protez

U I
__ Uygulamas

o Pirogoff




Frontal alt

bacak kiprisii

Sert takma ayak

arie kismi

Elagiik takma avak
oria kisma

Tas gehlinde glidik
yalad

Toabar yuiarioma kismi

Kisa ayak bilegi gudiklerine protez uygulanirken eger
gudik iyi niteliklere sahipse alt bacak destek koprili
bir protez uygulanir. Koti nitelikli giduklerde ise
kapsil protez uygulanir. Daha kolay ve hafif bir ara
¢ozim ise Teufel’e gore modifiye edilmis protezdir.



Gidik yatags

Yere degme yizeyinin kiigcik olmasi, gidik yataginin
tas seklinde yapilmasini gerekli kilar ve ince bir
destek yastigi gerektirir. Protez, dékme regineden
yapildigindan tabani giclendiren 6zel bir destege

gerek yoktur. |

Frontal alt

bacak koprisu

Sert takma ayak

oria kismi

Elastik takma ayvak
oria kismi

Tas geklinde gidiik
yalag

Toaboan i ricma kisml



Takma ayak on kismi

Sert bir takma ayak orta kismi, dogrudan giudik
yatagi ile baglantilandinilir ve ardindan alt bacak
koprusu ile kaplanir. Takma parmak pargasi,
yuvarlanma elemani ile birlikte takilir. Yuvarlanma
bdlgesi, saglam ayaga uygun olarak V. metatarsal
kemik basi yiiksekliginde bulunur. Meydana gelen
kuvvetler yuvarlanma sirasinda dogrudan Ust tibia
bélgesine iletildiginden, bu islem mimkiindir. Bu
protezle biyik adimlar atmak mimkin olur. Takma
ayagin yapisi, dnemli dlcide bir protez ayaga benzer.



Alt bacak koprusu

Frontal alt

bacak biprisi

Seri lakma ayak

aria kismi

Elagiik takma ayak

oria kisma
Tas geklinde gudiik
yalog

Taban yuvarioma kismi

Bu képri frontal taraftan alt bacagin timind icine alir.
Ana destek noktasi olarak gorev yapan tibia
basindan destek alarak diz kapaginin altinda son
bulur. Képri, alt bacagi yanlardan yaklasik ortaya
kadar sarar ve gidik bolgesinde tas seklindeki gudik
yataginin icine girer.



Yik Tasiyamaz Ozellikteki
Giuduklerde Protez Uygulamasi

Gidugin temas yuzeyi yeterli seviyede yik
tastyamiyorsa ya da ilaveten kikirdak hastaliklar ya
da gidik veya alt bacak bolgesinde hatali
pozisyonlar mevcut ise, yiki azaltici bir protez
yapilmasi gerekir.

Yik tasiyabilme derecesine gore tamamen yukten
arindirma (gidik altinda serbest alan birakarak) ya
da kismen yikten arindirma (hafif taban temasi ile)
gerekli olabilir.









Syme ve Pirogoff Amputasyonlarina

Gore Protetik

Fonksivonel Kriterlere gire Arasirmacilarm adlarma

Resim sl andirma giire simiflandirma

Pirogoll gidiigi Pirogoll gidiginin Ginther Svme Gl i
vie Fort'a giire modifike sekli

Tablo 2.7: Svme ve Pirogofl Amputasvonu



o Bir eklemli ayagin yerletirilmesi cok biyuk
zorluklara yol acar.
0 Bir SACH ayagin yerlestirilmesi mimkin olmakla

birlikte sabit yerlestirmede yine de detayda her
zaman sorunlar ¢ikmaktadir.




Ayak arka kismi gidikleri icin yapilarinin arka
yiksekligi disik tutulan 6zel ayaklar mevcuttur. Bu
ayaklar hacimsel olarak sorun cikarmadan
yerlestirilebilmekle beraber, topuk tamponunun az
olmasi bir dezavantajdir. Bu tir ayaklar
kullanildiginda, ayak tamponundaki yetersizligi
dengeleyecek yumusak tampon topuklu
ayakkabilarin giyilmesi gerekir.



Yataklama ve imalat

Ayak arka kismi gidiklerine yapilan protetik
uygulama, genel olarak alt bacak kisa protezi
uygulamasina benzemektedir. Burada birbirinden
farkl iki onemli yapi elemani s6z konusudur:




Alt bacak saft

Bu saft, ayak giidigi ve tibia kondili ile birlikte alt
bacagi icine alir. Alt bacak saft, geriye kalan taban
yizeyi Uzerine isabet eden basinci azaltmak amaciyla
gudik bolgesinde tas seklinde ve kaliba gore
yapilandirihr,




Tibia basi 6zenli bir sekilde yataklanir, gerekirse bir
PTB kilifi imal edilir. Ust kenar, diz kapagini tamamen
serbest birakir, dorsal tarafta ise diz boynu genis bir
yay cizecek sekilde kesilip ¢ikarilabilir.




Takma ayak

Giunimizde kullanilan elastik kopik malzemelerinin
elastikiyeti ve dayaniklihgi géz éniinde tutulursa
mekanik bir ayak bilegi eklemi kullaniimamalidir.

NEDEN
Eklemler asinir.
Pozisyon, anatomik ekleme esdeger degildir.
Protez agirligi, asiri derecede artar ve kullanilamaz.

Tamir ve bakim gerektirir.



Silikon Protezler




Coraplar




Parsiyel Ayak Protez Tasarimlari

e

-

Lisfranc giidiik

Chopart giidiik

PirogofT giidiik

SYME giidiik

Chopart protez

Chopart
Bovd/Piroggoll

SYME / Pirogoff protez

Tablo 2.8: Parsivel avak protezierine genel bakas.







Parmak amputasyonlarinda dolgu tabanlik
uygulamasi




Uzun ayak orta kismi gidiklerinde dolgu tabanlk
uygulamasi




TMF - Transtarsal ve Transmetatarsal uygulamalar igin
kozmetik hazir 6n dolgu ayak




Yanik sonrasi olusan ayak giidiginde modifiye
parsiyel ayak protez uygulamasi




Lisfranc Chopart seviyeleri ici enerji depolama
ozellikli karbon ayak iskeleti




11 Topuk absorbsiyonlu polipropilen esnek ayak
iskeleti




A
1 Syme ve diz alti protezleri icin modiler piramit
ayar adaptorli karbon ayak iskeleti




- Syme Lisfranc/Chopart ve transtarsal protetik icin,
yari silikon liner protez




Poliform malzemeden soft soket Uzeri konvansiyonel
karbon Lisfranc / Chopart protez




1 Lisfranc Chopart seviyeleri icin enerji depolama
ozellikli karbon ayak

."-\. =
| A ————
i ——— -



0 Syme igin modiler sistem ayak ve ayarlanabilir saft
adaptori







Periferik Sinir Lezyonlari

Prof. Dr. Kurtulus KOKLU



Sunum Plani

Amac ve hedefler
PSY genel bilgiler
Etiyoloji
Siniflandirma

TNP genel bilgiler
Etiyoloji

Ara Ozet

Ust ekstremite TNP
Alt ekstremite TNP
Ozet

Kaynaklar



Amag ve Hedefler

® Periferik Sinir Yaralanmalari ve
Tuzak Noropatileri

— Tani
— Tedavi
— Takibi



Genel Bilgiler

Hlicre govdesi

Dentritler

Akson

Myelin kilif

‘ Ranvier Nodu

Schwann hiicres

Kas




Genel Bilgiler

Myelinli Sinir Lifl

— Akson
— Myelin Kilif

~—1 Schwann
\ : hucresi
Endonorium
Ranvier nodu




interfascicula
Epineurium

Perinorium

Epinorium| \

Fasikul




Genel Bilgiler

Tek bir
fasikul

Bir ¢cok
fasikul




Etiyoloji

Periferik Sinir Yaralanmalarinda Etiyoloji

® Kompresyon

® Tekrarlayan travma / asiri kullanim

® Direk travma (laserasyon,konttizyon)
® jskemi

® Traksiyon

® Termal / elektrik



Genel Bilgiler

Periferik Sinir Yaralanmasi

Noropraksi 1. Derece yaralanma Lokal myelin hasari
Dejenerasyon yok

Aksonotmesiz 2. Derece yaralanma Endondérol tlip korumus
Aksonal dejenerasyon mevcut

) . 3. Derece yaralanma  Endondrol tip dejenere
Endonorotmezis Perinérium saglam

Aksonal dejenerasyon mevcut

Perinérotmezis 4. Derece yaralanma Sadece epindrium saglam

Norotmezis 5. Derece yaralanma Sinir tamamen kopmustur



Genel Bilgiler

Seddon Sunderland

Noropraksi 1. Derece yaralanma

Sinire basi mevcut
Sinir iletiminde yavaslama veya blok
Aksonal hasar yok

Duzelme olur

10



Genel Bilgiler

Seddon Sunderland

Aksonotmezis 2. Derece yaralanma

Aksoplazmik akim olmaz

Endondral tip saglam
1 mm/gin ilerleme

Muhtemel tam dizelme
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Genel Bilgiler

Endondrotmezis 3. Derece yaralanma

E
é '

Endondral tip ve akson hasari

(Y|

Perinoral bolge saglam
Aksonal rejenerasyon olabilir

Sekel kalir
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Genel Bilgiler

Perindrotmezis 4. Derece yaralanma

Trunkus

Endonoral tip, akson, perinoral tup hasari
Sadece epindrium saglam

Sekel

13



Genel Bilgiler

Seddon Sunderland

Norotmezis 5. Derece yaralanma

Epinorium dahil tim katlar kesilmistir.

14



lyilesme

Sinir yaralanmalarinda iyilesme

* Remyelinizasyon

* Aksonal Reinnervasyon



lyilesme

Sinir yaralanmalarinda iyilesme

Remyelinizasyon Myelin Kilif

Normal




lyilesme

Sinir yaralanmalarinda iyilesme

Aksonal Reinnervasyon




Genel Bilgiler

Tuzak NoOropati

Tuzak noropati, stkisma sendromu ya da kompresyon
noropatisi, periferik sinirlerin anatomik seyirleri boyunca
degisik dar alanlar veya tlinellerde farkli sebeplere bagli

olarak sikismasidir.



Genel Bilgiler
Tuzak Noropatilerde Semptom ve Bulgular

1. Sinirin duyusal ve motor dagilimi boyunca yayilan dizesteziler ve agri
2. istirahatte ve geceleri artan sikayetler

3. Stkisma bdlgesine vurmakla sinirin duyusal dagilimi boyunca agri ve dizestezi
(Tinnel bulgusu)

4. lleri derecede ve kalicl basi sonucu motor bozukluklar.



Etiyoloji
Etiyoloji
® Sistemik hastaliklar
® Lokal h@stsibtdanik hastaliklar
® RA
® Miksédem
® Akromegali
® Lekad harsrltdar
$ anesigeyit
8 fisnatosut
® Ganglion kistleri
® Lipom

® Kemik ekzositozlari



Degerlendirme

Degerlendirme

Anamnez

Duyu degerlendirmesi

Motor degerlendirme

Ozel klinik testler
Elektrodiagnostik degerlendirme

Goruntuleme yontemleri



Ara Ozet

Periferik sinir lifi
Endondrium, perindrium, epindrium
Seddon, Sunderland

Tuzak Noropati



Ust Eks TNP

UST EKSTREMITE TUZAK NOROPATILERI

® Torasik Cikis Sendromu
® Median Sinir Tuzak Noropatileri
® Ulnar Sinir Tuzak Noropatileri

® Radial Sinir Tuzak Noropatileri
® Muskulokutanéz Sinir Tuzak Néropatisi
® Aksiller Sinir Tuzak Néropatisi

® Supraskapular Sinir Tuzak Néropatisi



Torasik Cikis Sendromu

Torasik Cikis Sendromu

e Insidans %1-2

e Ensikyas araligi 25-40

e Kadinlarda 4 kat daha fazla

e Sisman ve iri memeli kadinlarda

o Kasli erkeklerde daha fazla



Torasik Cikis Sendromu

® ViskdierfeFasds KikGererdmmu
o NSrodH AR FRRER I ANdPY AR aR R Kb kil lssIve s ge's

SARYAYESI SR Drtaya cikar ( kot, fibrdz bant veya skalen

A REY RIIB TS RARYE i b ke {apigiop, kunt agr,

tth(nhl\(/erSPIﬁ ¥ lalﬁat Pluc?g%'yerlllkle kolun bas

A e A R R PR RTINS ST
argr

Intrinsik el kaslarinda kayip (median < ulnar)



Torasik Cikis Sendromu
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Torasik Cikis Sendromu

Interskalen liggen

® Sikistiran yapilar:
® M. Scalenus antikus, medius, minimus
® 1. kot
® Servikal kot
®  Fibroz bandlar
®  Timorler

®  Brakial pleksususun schwannomasi

Semptomlar C8-T1 dermatomlarinda
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Torasik Cikis Sendromu

Kostoklavikuler bosluk

® Sikistiran yapilar:

® Klavikula veya 1.kotta konjenital veya edinilmis degisiklikler
® Subklavius kasinin yapisal degisiklikleri, hipertrofisi
®  Omuz pozisyonu, postiir bozuklugu

®  Travma



Torasik Cikis Sendromu

Retropektoralis minor bosluk

® Hiperabduksiyon ile pektoralis minor altinda sikisir.

® Kisa, tiknaz, kash genc erkeklerde daha sik goralir.



Torasik Cikis Sendromu

Adson testi

Fizik Muayene

Kostoklavikular test

Abduksiyon
Egzersiz testi

30



http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/592/resources/image/bp/11.html
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/monograph/592/resources/image/bp/12.html

Torasik Cikis Sendromu

® Direk grafi
® EMG
® USG
® MRG
® Anjiyografi

Laboratuvar

31



Median Sinir TNP

Median Sinirin Gorevi

Median n.
Flexor digitorum
superﬁciﬁs n.
Flexor pollicis | Pronator teres n.
. ' Flexor carpi
‘ radialis n.

Pronator

Thenar

32



Median Sinir TNP

Median Sinir Tuzak Noropatileri

® Biseps aponorozu altinda
® Pronator teres sendromu
® Anterior interosseoz sinir sendromu

® Karpal tiinel sendromu

33



Median Sinir TNP
BiCEpS aponeurozu aItlnda

Lateral Medial
Dirsek bolgesinden kan alimi
Median o
TS sonrasi hematoma bagl
Biceps
a OﬂCUl‘OSlS\
(Ezcertus
fibrosis)
Sublimis

arch

34



Median Sinir TNP
Pronator teres sendromu

Pronator
teres
(humeral
head)

nerve Pronator teresin 2 basi arasinda sikisma

Pronator

digitorum
superficialis
35



Median Sinir TNP

Anterior Interossedz Sinir Sendromu

Median sinirin saf motor dalidir.

® Fleksor pollicis longus
® Pronator kuadratus
® 2. ve 3. parmagin derin fleksor kaslari

- '— flex.carpl rad. m.
1 J—-p:ﬂlma}.*iﬁ long. m

sy MW
'I/Lﬂm{.gigit.pmi.m.

pronator teres m--_
flex. digit.sub.m. —
flex. poll. long. .

flex digit. prof m—_| _
ANT. INTEROS. N.—{ ]}
pronator guad. m.—Lgg
PALMAR CUT BR.-4i4

-portion|

abd. pollbrev.m.— 4 PALMAR DIGITAL HH.

opp. pellicis. m. - ./ arastomosis with ulnae n.
-

flex. poll. brev: g

]

15t lumbricalm: i ' ind lumhric:ﬂgl é]

i



Median Sinir TNP
Anterior Interosseoz Sinir Sendromu

O-sign (O-isareti)

pronator teres m.— ' Pl e e i,
flex. digit.sub.m. — ’ -palmaris lond.m
flﬁx.pﬂli.lmlg.m, \ _,L. flex. c;glt pmi i
flex digit. prof m~_| _ - per o)
ANT. INTEROS. N.—/ 1]
pronator guad. m. l‘

PALMAR CUT BR -
abd. poll-brev.n.— g PALMAR DIGITAL NI,

opp. pellicis, m.- | anastomasis with vlnar n.

flex. poll brev mfl -
15t Jumbricalm: ind lumhricaél n.



http://www.wheelessonline.com/image8/ainp1.jpg
http://www.wheelessonline.com/image8/ainp2.jpg

Median Sinir TNP . KTS
Karpal Tunel Sendromu

En sik gorilen tuzak noropatidir.

Trapezium

Flexor digitorum

Trapezoideum sup. / prof.

Capitatum Hamatum



Median Sinir TNP

Riskli Meslek gruplari :

- Titresimli alet kullananlar (yol iscileri)
- Kasaplar

- Terziler

- Elektrik iscileri (tornavida, pense,...)

- Muzisyenler

- Dis hekimleri

- Bakicilar

-Bilgisayar kullanicilari (klavye)

-Sik ev temizligi yapan ev hanimlari

Hastaliklar ve Diger durumlar :

- Gebelik -Amiloidoz

- Diabet -Gut

- Obezite -Akromegali

- Romatoid artrit

- Hipotiroidi -Bilegin eski kiriklari

- Yashihk -Lunat kemik subluksasyonu

- Tendon veya bag dokuyu etkileyen inflamatuvar hastaliklar (Sarkoidoz, SLE,..)

-Hemodiyaliz icin yapilan A-V sant

KTS
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Median Sinir TNP

K/E orani 3/1
5. ve 6. dekad
Elde ozellikle geceleri uyusma

Genellikle dominant elde

Tenar atrofi

Uyusma

KTS

Agri




Median Sinir TNP o Phalen’s test KTS
Fizik Muayene —

* Phalen testi

* Ters Phalen testi

* Tinnel testi

* Median sinir kompresyon testi




Median Sinir TNP o N KTS
Laboratuvar/ Goriintiileme

* EMG

* USG




Median Sinir TNP
Tedavi

1- Egitim ve bilgilendirme

2- Istirahat splinti

3- SOAIi + Vitamin B12 kullanimi

4- Karpal tinel icine steroid enjeksiyonu

5- Median sinir germe egzersizleri

6- FTR uygulamalari (derin ve yizeyel isiticilar)

7- Cerrahi

KTS

43



Ulnar Sinir TNP

Ulnar Sinirin Gorevi

44




Ulnar Sinir TNP

Ulnar Sinir Tuzak Noropatileri

® Struter ligamani altinda
® Kubital Tinelde

® Guyon kanalinda



Ulnar Sinir TNP

Coracobrachialis

Ulnar nerve

Medial intermuscular (anteriorly)
septum

Struter ligamani altinda

,,,,,,

Ulnar nerve  \co 41 head of

(posteriorly) , Arcade of Struthers
triceps

46



Ulnar Sinir TNP

Kubital Tunel Sendromu

Ulnar sinirin en sik gorilen tuzak
sendromudur.

- Fasiyal bantlar \ |

- Sinovyal hipertrofi

- TUmor

- Dirsek kirik ve cikiklari sonucu olusan
deformiteler

- Artritler

- Dirsek ekleminde tekrarlayici travmalar.

. 47
©MMG 2001



Ulnar Sinir TNP

Kubital tiinel sendromu

® Duyu kusuru ulnar sinir alaninda belirgin
® Pence el gorinimi

® Dorsal, palmar interosseoz kaslarda ve adduktor pollisiste

kas glicu kaybi

Froment belirtisi

NG 2




Ulnar Sinir TNP

Ulnar Tiinel ( Guyon Kanali) Sendromu

VL

OMMG 2001

Bu kanalda Ulnar sinir, derin ve yluzeyel dalina ayrilir.

Motor ya da duysal semptomlar ayri ayri veya birlikte gorulebilir.
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Ulnar Sinir TNP

Guyon kanali sendromu

e Tekrarlayan minor travmalar, fraktur, yer kaplayan

lezyonlar
e Lezyonun yerine gore bulgular degiskendir
e Hipotenar kaslar siklikla tutulmustur

e Sikisma yeri distale dogru kaydikca hipotenar kaslarin

etkilenme olasiligi azalmaktadir

e Duyu kusuru tek basina veya kas gucu kaybi ile beraber

gorulebilir



Radial Sinir TNP

Radial Sinirin Gorevi

Radial n.
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Radial Sinir TNP

Radial Sinir Tuzak Noropatileri

® Aksiller bolgede
® Spiral olukta
Posterior intterosseoz sinir sendromu

Cheralgia parestetika



Radial Sinir TNP

Aksiller bolgede tuzaklanma

Koltuk degneginin yanlis kullanimi ve uyku sirasinda bazi

pozisyonlarda radial sinir aksillada basiya ugrayabilir.

- Triceps brachii

- Brachioradialis

- Supinator

- Bilek ve parmak ekstansorleri




Radial Sinir TNP

Spiral olukta tuzaklanma
(Cumartesi gecesi felci, Balayi felci)

Spiral oluk seviyesinde

Travma, humerus kiriklari ve uzun siire turnike

uygulanmasina bagl
Dusuk el tablosu
Dirsek ekstansiyonu korunmus (triseps kasi)

Duyu kusuru siklikla elin dorsal ylzinde



Radial Sinir TNP

Posterior inteross6z sendromu (radial tiinel
sendromu, supinator sendrom)

Lateral

Radial
nerve
Deep
branch of
radial nerve
(posterior
inlerosseous)

Brachial
anery

Recurrent
radial artery

Supinator

Parmak extansorleri etkilenir

Duyu kaybi yoktur, 6n kolda

agri olabilir

Dlsuk parmak bulgusu
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Radial Sinir TNP

CHERALGIA PARESTETIKA

Brachioradialis . .
® Elin dorsolateralinde duyu kaybi

/ ve agri

® Kas glici normal

Extensor
carpi
radialis

® Elbilegi fleksiyonda iken yapilan

T - e pronasyon hastanin sikayetlerini

nerve

Extensor .
retinaculum/ /

stimule eder.

® Siki bilek bandaiji

56



Alt Eks TNP

ALT EKSTREMITE TUZAK NOROPATILERI

® Lateral Femoral Kutano6z Sinir Tuzak Noropatileri
® Siyatik Sinir Tuzak Noropatileri

® Peroneal Sinir Tuzak N6ropatileri

® Tibial Sinir Tuzak Noropatileri

® Femoral Sinir Tuzak Noropatileri

® Kompartman Sendromlari



Meraljia Parestetika

LATERAL FEMORAL KUTANOZ SINIR TUZAK NOROPATISI
( Meraljia Parestetika )

* Saf duysal sinirdir.

g ——r
-i - ' .
L3 "..‘ - ETYOLOJi

Lateral femoral
cutaneous nerve

.'v\
kl

:. l"v

Y &

- Inguinal ligament seviyesinde

(7
sikisir ancak

i \ i - retroperitoneal timorler,
7 "‘\" i;z ' nerve is compressed ici

- batin ici operasyon sonrasi
- obezite, DM
- asit,

Inguinal
ligament

y the mgumal hgament

Affected area —= ( “ -gebehk

'W - kemer- korse kullanmi,

ﬂ \ - pelvik kiriklar da neden olabilir.

©Mayo Foundation for Medical Education and- R.n.o.mh. All rights reserved.
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Meraljia Parestetika

*KLINIK :
Uyusma, agri, yanma

Uzun sire yarime, bisiklet binme
ayakta durma ile agri artabilir.

Tuzak yeri palpasyonu ile sikayetler
artar.

* TEDAVI:

- Analjezikler

- FTR uygulamalar

- Sinir blokaji/steroid en].

- Kilo verme -




Siyatik Sinir TNP

SIYATIK SINIR TUZAK NOROPATISI

(L4-S3)

Slum;:- med.m.

= gluteus min.m.

4718 GLUTEAL N~=T. 2
Y r1—+-tensor tascia lata
’ ~- INE GLUTEAL N
7 O -¢luteus max.m.
adduclor indg. 1a.
SCIATIC N.

semimembranan, U ’

sanitendin. m. .} "W / o _ _

hiu:pﬁ fencrism L Bl —biceps {emoris m.ishort head)
(onghead) |~ ,‘f

TIBIAL N. % / COMMON PERONEAL N.
=t ‘-I-I =,
gastrocnamivs MR~ plantaris m.
% VAl

so0leus m.—| @ poplitens m.
SURAL N.
{lex.dig, long. m. B post.m
\ M (Mice. b
long. m,

. ab i dlé"h

\ ?:mi ti ped.m.
L 37
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Siyatik Sinir TNP

® Medial ve lateral trunkuslardan olusur,
ikisi bir arada paketlenmistir.

— Lateral trunkus = Peroneal siniri
(fibular sinir)

— Medial trunkus = Tibial siniri
meydana getirir.
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Siyatik Sinir TNP

Siyatik Sinir Tuzaklanma Yerleri

® Siyatik centik/priformis kasi civari lezyonlar
® Subgluteal bolge lezyonlari (enjeksiyonlar)
® Uyluk lezyonlari

® Peroneal sinir lezyonlari

o

Tibial sinir lezyonlari



Siyatik Sinir TNP

Klinik

®*Diz fleksorlerinde ve tim diz alt1 kaslarinda
kuvvetsizlik.

®Safen sinirin duyusunu aldigi medial malleol
uzerindeki klictk bir bolge harig, tum ayakta duyu
kaybi.
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Siyatik Sinir TNP

Piriformis Sendromu

Gluteal bolgeye lokalize siddetli agri, siyatik sinir
trasesi boyunca yayilir

Siyatik centik civarinda lokal hassasiyet

Dirence karsi bacagini abduksiyon ve dis
rotasyonda agri

Agir hasarda siyatik sinir ile innerve tim kaslar
etkilenir

RadikUlopatiyi ekarte etmek icin EMG yapilmalidir.

Pelvik bolge ve lomber vertebralarda gorintileme
yontemleri ile kitle olasihgi ekarte edilmelidir.

~Scale notch

Scalc nerve

wans ool OO S



N. Per. Com. TNP
N. Peroneus comm. Tuzak noropatisi

(L4-S2)

FATELLAN SQancm OF

lllllllll

comuen rme- {07 ® Bacagin en sik gorilen tuzak néropatisidir.

{ / S— ® Proksimal fibula kiriklari, tibial osteotomi,
diz artroplastileri

® Atel ve siki diz bandaijlari
v RSN ® Uzun siire bacak bacak Usttine atmak

® Koma, anestezi veya uzun sireli yatak
istirahati

® intranoral ve ekstrandral timorler

® Atletlerde kas hipertrofisi nedeniyle
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N. Per. Com. TNP

Ayak bilegi dorsifleksorlerinde kuvvetsizlik

Stepaj yuruyusu

Fibula boynu lzerinde Tinel+

EMG

Direkt grafi, USG, BT, MRG
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Tibial Sinir TNP
Tibial Sinir Tuzak Noropatileri

Siyatik sinir mediyal trunkusunun

devami
BRANLN 1V 3
SHORT HEAD H
BICEPS ey ‘
COMMON ! ‘ TIBIAL N.
PERONEAL N. ;
4 l TeIAL
PERSEToMOTIC | 7 Awasos
)\
Y\
wnm"_: ',: g A e
' L SURALN.
\ /
DEEP \ u !
[} !
\ i
. \ :
\ )
I
d
/ A
‘.
Y ! MEDIALS LATERAL
> — "PLANTAR N'S.
T
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Tibial sinir tne POSTERIOR TiBIAL SINIR TUZAK NOROPATISI
( Tarsal Tiinel Sendromu )

Tarsal tuinel: Medial malleoliin
arkasinda ve Fleksor retinakulumun
altinda kalan olusum

-Tibial sinir,
-Tendon
Tibialis post kasi
FIx. Digitorum longus,
FIx. Hallucis longus,
-Post. Tibial arter ve ven gecer.




Tibial Sinir TNP

Medial Flexor
malleolus ™. hallicus

Tibial A }5;9"‘

Etiyoloji :

- Ayagin anatomik bozukluklari
- Romatoid artrit

- Tenosinovitler

Tibialis

Flexor
retinaculum

Klinik :

Ayak tabaninda ve
parmaklarda yanma (Agri bazen
bacaga yayilabilir)

- Tarsal tinel perktisyonunda
hassasiyet (Tinel belirtisi)

- Ayak parmak fleksiyonunda
kuvvetsizlik o




Tibial Sinir TNP

Tedavi :

- FTR uygulamalari

- Ortezler

- Lokal anestezik/Steroid enjeksiyonu
- Cerrahi dekompresyon

EMMG 2001
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Kompartman Send KOMPARTMAN SENDROMLARI

AKUT ! 10 KRONIK
|
Iskemi - Nekroz | 1
. l' / On
Cerrahi acildir \f Kompartman
tibia

blood vessels
4 and nerves

periosteum — &L . Lateral
. yKompartman

Medial f
Kompartman |

4

Arka SR -~ : .- fibula
Kompartman
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Kompartman Send

On kompartman sendromu :
Aol - Tibialis ant.
it - Ext. Digitorum kaslarini ve
- Derin peroneal siniri igerir.

/ anterior muscle
y compartment
;
tipi 3 /
S | ../ blood vessels
~J : / .;'and Nerves
A .

periosteum —.4& [ Vo (/
| 7 Ry \\ lateral muscle
, B\ L)/ compartment

Medial kompartman sendromu :
Tiabialis post.

- FIx. Hallucis longus kaslarini ve

- Tibial siniri igerir.

medial muscle —~£
compartment | |

X B2 X
postenor muscle - e bl
compartment S
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Kompartman Send

Lateral kompartman sendromu :
- Ayaga eversiyon yaptiran kaslari ve
- Superfisiyal peronal siniri icerir.

Arka kompartman sendromu :
- Ana kaslari Soleus, Gastrocnemius ve

Plantaris’ tir. (Tibial innervasyonlu)
- Tibial sinir etkilenebilir.




Femoral Sinir TNP

Femoral Sinir Tuzak Noéropatileri (L2-4)

® Femoral sinirden ayrilan duysal dallar uylugun 6n i¢ kisminin,

bacagin i¢c kisminin duyusunu saglar.

® Etiyoloji:
® Kanama, tumor, travma.
® Klinik: y |
® Dizde bosalma hissi — ‘F—Wi
- Ll
v L\
® Kas gliciinde azalma /i
®  Uyluk 6niinde, bacak T~ . —THL
A A
Y o .o .o o ' Pl
ic yuziinde paresteziler. 1 |
. \"
® Patella refleksi +/- ? | ‘
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Sonuc Ozet

Periferik sinir lifi
Tuzak Noropati

Ust ekstremite TNP
Alt ekstremite TNP
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Protez Biyomekanik Prensipler;

Dr. Koray Aydemir
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH



Protez

Mekanik:

Cisimlerin kuvvet altindaki davranislarini
(hareket ve deformasyonlarini) inceleyen fizik
bilim alaninin bir dali.

Biyomekanik:
Mekanigin, ozellikle insan vucudundaki biyolojik

malzemelere ve sistemlere uygulanmasi.
»

Muhendislik mekanigini biyoloji, tip ve fizyoloji
alanlariyla bulusturan bilim dall.




Mekanik
| |

l

Kat1 Cisimler Mekanigi = Akiskanlar Mekanigi

e N

Sekil Degistiren Rijit Cisimlerin Sivi ve
Cisimlerin Mekanigi Gaz
Mekanigi p \ Statigi

/ N
! A
"4 %
Statik Dinamik
|
/ \

4
»
Kinematik Kinetik

SVl ve
Gaz
Dinamigi



Biyomekanigin kullanildigi alanlar (1/2)

e Tan

Biyomekanik

® hastalik,

® yipranma / yaslanma

® kaza ve zorlamalar

sonucunda, ozellikle insan makinesinde
olusan islevsel bozukluklari tanimlamak
amaciyla, fizyolojik islevleri izlemek ve
bunlarla ilgili veri toplamak icin
kullaniimaktadir.




Biyomekanigin kullanildigi alanlar (2/2)
® Tedavi:

Biyomekanik, canli sistemlerin tedavi ve
rehabilitasyonu amaciyla kullaniimaktadir.

® Yapay organlar ve destek cihazlar::
Biyomekanik, protez vb. yapay organlarin, ortez
vb. destek cihazlarinin tasarimi, imalati ve
ayarlanmasi icin kullaniimaktadir.

e Temel Tip ve Klinik Arastirma:

Biyomekanik, hastaliklar hakkinda yeni bilgi elde
edilmesinde ve anatomik yapilarin
incelenmesi ve islevlerinin tanimlanmasinda
bir arag¢ olarak kullaniimaktadir.




Biyomekanigin kisa tarihgesi

® Aristo (M.O. 384-322) Hayvan lokomosyont

® | eonardo Da Vinci (1452-1519) Yiirime,
ziplama, ayakta durma, oturma vb.
aktivitelerin biyomekanigi.

® Galileo (1564-1643) Fizyolojik islevierin
matematiksel analizi.

® William Harvey (1578-1657) Biyolojik
akiskanlarin (sivilarin) mekanigi.

® Alfonso Borelli (1608-1679) Biyolojik kati
cisimlerin mekanigi, kas gerilmesi.

® Weber & Weber (1830) Kadavralarda insan
yurdyusiunun zamanlamasi.

® Marey (1873) In-vivo ydrtiyds analizi.....

| TABVLA DECIMATERTIA ||




Glinumiizde Biyomekanik Uygulamalari
Lokomosyon (yurume, kosma, ...)

Organlarda kuvvet-hareket iligkisi

Yuk kaldirma, tirmanma, firlatma gibi aktivitelerin
modelleme ve simulasyonu

Insan eklemlerinin modellenmesi (ayak bilegi, diz,
dirsek, kalga, omurga, omuz, ...)

Spor biyvomekanigi ve fiziksel performans

Kas mekanigi
Protez, ortez ve implantiar

Neuro-muscular kontrol (postur analizi gibi)
Tani ve tedavi igin yontem ve cihazlar

Kirik (kemik), ruptur (tendon, bag)

Hucre ¢ogalmasi

Doku muhendisligi

Dolasim sisteminde kan akisi

Akcigerde hava akimi



CISIMLERIN VE INSANIN DENGE DURUMU

AGIRLIK
MERKEZI

AGIRLIK MERKEZIi YERE YAKIN VE GENIiS ALANA SAHIP

» Bir cismin agirhk merkezi, cismin her
durumda dengesini sagladigi noktadir.

'r

AGIRLIK
MERKEZi

AGIRLIK
|~ MERKEZI

Viicut agirhk merkezi (VAM)
Lumbosakral promontoriumun énu
Kalga ekleminin arkasi

Dizin hemen 6nu

Ayak bileginin 1,5 ila 5 cm 6nu

s il — B il s B D . - —— — —

AGIRLIK MERKEZIi YERE UZAK VE DAR ALANA SAHIP



ALT EKSTREMITE ANATOMI &
FIZYOLOJISI




KALCA EKLEMI

Top ve Yuva Eklemi
(Sferoid)
Vicuttaki en stabil eklem

Pelvisin asetabulumu ile femur
basindan olusur

Bunlarin etrafini ise eklem
kapsull ve genis, glicli kas
gruplari sarar




Eklemin stabilitesi;

Femur basinin asetabular sokete derin

yerlesimi,

Eklemi saran ligament ve glicli kaslar

Cembersel fibrokartilagin6z asetabular
\ labruma baghdir.

\

Al A

La brqu'n

Asetabulumun ylizey
alanini ve derinligini
artirir Transvers asetabular lig

Lig. teres Asetabular lunate



Iskiofemoral lig.

Ekstansiyon, abduksiyon ve i¢ rotasyonu sinirlayarak kalcayi stabilize ederler.



Coxa vara

\[f==

Pl
Moarm

Femur Boyun Acisi
* Kalcga stabilitesi icin onemli:125
*» Azalmasi; koksa vara: <120

* Artmasi; koksa valga: >135

FIG. 20-1 Line drawings demonstrate normal femoral neck-
shaft angle (A), coxa vara (B), and coxa valga (C).



KALCA EKLEM HAREKET ACIKLIGI

Sagittal plan

Fleksiyon: 120-130° * diz ekstansiyonda 90 °
Ekstansiyon: 30°

Frontal plan

Abduksiyon: 45-50°
Adduksiyon: 30°

Transvers plan

internal rotasyon: 35°
Eksternal rotasyon: 45°




KALCA EKLEM HAREKET ACIKLIGI

Sagittal plan

Fleksiyon: 120-130° * diz ekstansiyonda 90 °
Ekstansiyon: 30°

FLEKSIYON

» Yurimek: 35 °

» Merdiven cikmak: 65 °

» Oturmak: 110 °

» Ayakkabi baglamak: 120 °

Frontal plan

Abduksiyon: 45-50°
Adduksiyon: 30°

Transvers plan

internal rotasyon: 35°
Eksternal rotasyon: 45°



Gluteus medius;

» Esas gorevi tek ayak
Uzerinde iken gozlenir

» YurUme sirasinda ve bir
ayak Uzerinde iken pelvisi
stabilize eder.

sekil 56. Trendelenburg testi. Sol. Negatif. Sag. Pozitif.



Kalcaya Binen Yukler

Tek bacak Uzerinde dururken

Yururken

Merdiven cikarken

Kosarken

X 2.5

x 1.3-5.8

X 3

X 4.5+



DiZ EKLEMI (ART. GENUS)

Tibiofemoral ve patellofemoral .
olmak Uzere iki eklemden e N Fomur
olusur. %2

Eklem ylzeylerinin sekline
gore mentese tipi bir eklemdir

(tek eksenli) Lateral | [ > .
collateral = —_— " =Medial

Articular

ACL ;
g /| cartllage

.. . ligament | collateral
Eklem 6n taraftan patella ile " ligament
korunur Lateral S

menliscus |
: meniscus

Eklem baglari
(LCL,MCL,ACL,PCL)) R Tibla
Meniskusler

(Medial ve Lateral)



e Diz eklemi kemik yapisi itibari ile instabiliteye musait !

e Kemik yapi, meniskusler ve
ligamentler: statik stabilite

e Cevre kaslar: dinamik stabilite



Patella

En buyuk sesamoid kemik

M. Kuadriseps femoris kasinin tendonu
icinde bulunur

Diz eklemini dis etkilerden korur

Dizin hareketini yavaslatir

M. Kuadriseps femoris kasinin tendonunu
eklem ekseninden uzaklastirarak insersiyon

acisini bayutar, kasin etki kuvvetini artirir

Patella olmasaydi esit glic elde etmek igin
kuadriseps kas glicunu %30 artirmak

gerekirdi.

Patelicfemonnl Pain Syndrome
{Rurmer's Xnoa)




Meniskusler

Femur kondilleri ile tibia arasinda fibrokartilaj'%’ﬁi‘da
yvarimay (MM) ve cember (LM) seklinde yastikciklardir.

* 1/3 dis kismi haric avaskuler

* Hidrofilik olmalari nedeniyle agirliklarinin 50 misli su
tutabilirler

e Her iki meniskuste dizin fleksiyon (post) ve ekstansiyonu
(ant) sirasinda hareket gozlenir.

* LM daha mobildir/ daha az yaralanir.



Meniskusler

* Buyapi yuvarlak femur ile diiz tibianin yapisal
uyumunu ve binen yukin tim eklem ylzeyine
esit dagilmasini saglar

* Dize gelen yuklerin % 35-50’sini tasir
* Meniskuslerin yoklugunda tibiofemoral
ekleme binen stres 3 kat artar

* Yuk aktarim alanini genisleterek basinci dagitir
ve eklem kikirdaklarinin korunmasina katkida
bulunur.

* Eklem sirtiinmesini azaltarak hareket
kabiliyetini artirir, gelen darbeleri emer

* Eklemin stabilitesine yardimci olur



Kollateral Ligaman

Medial / Lateral stabilite

lateral (fibular)

medial (tibial)
LCL varus acilanmasini,

MCL valgus acilanmasini
sinirlar.

Normal Varus Knock knees (valgus)



Capraz Ligaman

Intraartikiiler-ekstrakapsiler

» Anterior Cruciate (ACL)

» Posterior Cruciate (PCL)

»Daha kisa-daha kuvvetli




»ACL (On Capraz Bag) g

»PCL (Arka Capraz Bag)

>
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Kaslar

* Fleksorler; bacagin
agirligini tasir

 Ekstansorler;: tum vucut
agirligini tasir

 Ekstansor kaslar
flexorlerden 3 kat daha
gucludur




M.Quadriceps Femoris

Muscles of Front of Hip and Thigh

. — ATRRIOC BVEATON BB SN0
Hiatus m

Faoas major =

T TT—— Gaus ediun

Dize ekstansion yaptirir
rektus femoris,
vastus medialis,
| o vastus lateralis ve
L%, e o —— SRR /7 vastus intermedius
i sy N.femoralis

T v e —— s ] M.Rectus femoris kalga eklemine
S it 3 flexion yaptirir

Patalar hpament g
~Sancrus tendon
—=Graciin endun rate ey
= Tubovosity of S :"
veons
LU
fo-—e
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Muscies of Back of Hip and Thigh

Kaslar

Fleksorler:

* Hamstring kaslari;
M.biceps femoris caput longum
M.biceps femoris caput breve*
M.semitendinosus
M.semimembranosus

e Sartorius,
e Grasilis
* Popliteus

DREPS FWITIVT S, FREITTIRETIGR UMY, FEIFTITRIETTRT O IS

N p)
' r /)

.

Pes anserinu&_
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DiZ EKLEMi HAREKETLERI
EKSTANSIYON:

= Dizin diumduiz durumu.

n AQISI 0@ Knee Hexion

FLEKSIYON:

= Tibianin arkaya dogru hareketidir.

= Acisi 1302

= Aktif diz fleksiyonu;
kalca fleksiyonda iken 1409,
ekstansiyonda iken hamstring etkinligi azalacagi icin 1202 dir.

= Pasif Fleksiyon 1602 ye kadar yapilabilir



Fonksiyonel Eklem Hareket Aciklig

Aktiviteler Diz Fleksiyonu
YUurime 60°
Merdiven ¢cikma 80°
Sandalye oturma-kalkma 90°
Tuvalete oturma-kalkma 115°
lleri fonksiyonlar >115°

* Yurime sirasinda vicut agirhginin % ‘si dize etki etmektedir.
* Merdiven c¢ikarken 3.3 katina ulasir.

* Comelme esnasinda vucut agirhginin 6.5 katina cikmaktadir.



Mekanik olarak diz;
-ekstansiyonda buyuk bir stabiliteye
-fleksiyonda ise buyuk bir mobiliteye sahiptir

Stabilite: Mobilite:
* Durma * Yurume
* Yurume * Kosma

* Duzensiz zeminlere
ayagin uyumu



Q Agisi 1=SIiAS

2 = Q agIsl
3 = patella (diz kapag)
4 = tiberositas tibia

Erkek: 15 derece

Kadin: 17 derece

Genu
Varum

Snulr negative
) angle

Q angle > 17 degrees



Fonksiyonel Ayak Anatomisi

basparmak
(halluks)

a distal - falankslar

medial -metatarslar

kuneiform

orta lateral
kuneform kuneiform
navik(ler kuboid

- tarslar
talus
katkaneus




TIBIOTALAR EKLEM

Right foot: medial view
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(talokalkaneal eklem)

— Inversiyon (30°)
— Eversiyon (10-20°)



http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&docid=NQdi6FB56djvTM&tbnid=47JtqWYo-OgR2M&ved=0CAgQjRw&url=http://drkevinlam.blogspot.com/2012/11/pain-in-ankle-subtalar-joint-on-uneven.html&ei=hQAjU4OZA8O8ygOrh4CgAQ&psig=AFQjCNEAKSs_6hnut2RJmAJauTQfVgViEA&ust=1394889221122644

MIDTARSAL EKLEM

— Talonavikuler,
kalkaneokuboid eklemler

— Inversiyon ve eversiyona
katki

— Adduksiyon (20°) ve
abduksiyon (10°)

Calcaneus Lateral tubercle
Body-_ )//Mt?dsal wherche e
3 [ Groove ior gy

| PrOCess

Peroneal _ tendon of flexor |
trochlea ™ hallucis longus _J
Tarsal sinus )ﬁ Trochlea
Transveorse Neck
tarsal joint Head
Cuboid ~ Navicular
Tuberosity, AF Tuberosity
of 5th Lateral
metatarsal lmq-cmmh.m-’l Cuneifc
- Mixchal J
S Tarsometatarsal

poend
Base

0 S Shait (body)

Dorsal view Tuberosity



e Normalde yuk (vicut agirligi)
ayakta 3 nokta Gzerinde
tasinir;

e Kalkaneus
1. metatars basi
5. metatars basi




e 2 transvers ark ve

(anterior metatarsal -midtarsal)

e 2 longitudinal ark

(lateral-medial) bulunur Y
-l'__/ ~ ».,{"' I:L\ ‘\\
':' zl:"?’" |'n"'-. \'Y\.
1 ) Vr'>~" [ 2 ‘-—’I ‘YT‘)‘L_l
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Ayaktayken ve yiiriirken sok absorbsiyonu saglar
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YURUME SIKLUSU

* Normal ylirime icin; kas, iskelet sistemi ve sinir sisteminin saglikli
olarak calismasi gerekmektedir.

e Yirurken bacaklarda bir dizi hareket olusur; ve bu hareketler stirekli
olarak tekrarlanir. Belirli bir diizenle tekrarlanan bu hareket zincirine

yurtme siklusu (iki adim) denir.
*  Yurume siklusunda;

Bir ayagin yere degdigi an basma fazi baslar ,yerden ayrildiginda basma
fazi biter ve salinim fazi baslar. Ayni ayagin yere degdigi an ylrime

siklusu tamamlanmis olur.




Yurumenin Fazlari

1- ilk degme (initial contact),
2- Yiklenme (loading response),
3- Basma ortasi (midstance),
4- Basma sonu (terminal stance) ve
5- Salinim 6ncesi (preswing);
salinim fazi ise
6- Erken salinim (initial swing),
7- Salinim ortasi (mid-swing) ve
8- Salinim sonu (terminal swing) olarak alt gruplara ayrilir

1 2 3
A

»Basma: %62




Yiirlimenin On Kosullar

1. Denge: Ayakta dengeli dik durabilmek ve hareket sirasinda

dengeyi koruyabilmek
2. ilerleme: Kas giicii ile viicudun éne dogru ilerletilmesi

3. Sok absorbsiyonu: Ayak yere degdiginde viicut agirliginin

neden oldugu darbeyi amortisor etkisi ile azaltmak

4. Enerji harcamasinda tutumluluk: Mimkin olan en az miktarda

enerji harcamasi ile en fazla ilerlemeyi saglamak



Protez rehabilitasyonu sirasinda biyomekanik goz ontine alinmalidir

Kuvvet, bir nesnenin hareketini degistirme egiliminde olan herhangi bir

etkilesimdir.
Protez; viicuda kuvvet uygular & kuvvetlerin vicutla etkilesimini degistirebilir
Vicuda kuvvet cilt alani tzerinden uygulanir

Asagidaki denklemle basing ortaya cikar

Basing = Kuvvet / Alan




50|kg
7\
Kuvvetin dagildigi alan genisledikce basing
azalir |
E10mm 40 mm
EE . 2|34
Surface=100 mm? £ ; -
: . v P=FI/A urface= mm
Ince-yuksek topuklu ayakkabi = Basin¢g > & Agri uraceziene
50 000 g/ 100 mm? 50 000 g/ 1600 mm?
P =500g/mm? P=3125¢g/mm?
Ayak altl temas alanini arttirmak = Basin¢ |
S S
3 DY
. . J/‘ /“—J
Protez soketi tasariminda temas alanini genis A A A Ceenrs
i . FI3=P =
bir alana yaymaya calismak gerekir : (
(
> 59

F/12=P/4 F/24=P/8
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Agirlik Merkezi
= Bir nesnenin kitlesinin ortasidir
= Yercekimi kuvvetinin bu noktadan nesneye etki ettigi varsayilir
= Rotasyonlarin etrafinda gerceklesecegi yerdir

Amputasyonda kitle eksize edildiginden, vicut agirlik merkezi yer degistirir



Zemin Tepki Kuvveti

Bir destek yuzeyi ile temas meydana geldiginde olusur

Vicut katlesine bagli olarak ayaktan zemin yuzeyine iletilen kuvvete esittir
ve karsittir

Gercek zamanl olarak elde edilmesi yurtyus analizi ile mimkin

Insan viicudu ve protez Uizerindeki etkilerini goérerek biyomekanik
duzeltmeler yapmak mimkun

Initial Loading Terminal
contact response Midstance stance Preswing




Medial

Ground Reaction
Force

Lateral

MIDOLE STAGE OF SWING

LATERAL viEwW
v AR THE SOCREE:
EXCESSIA MLEXOM U THE RVER.
VEALIING 1ML A Shes T EXTENSIOY OF THE SOCKET
L POSTERIDRIVEREN
PRESSIUFE 1 THE TSSIES:
S FERIOK PROMMAL

CORRECTION:
TRANSLATION LATERALLY

PROBLEMS!H
EXLCESINVE FRESSUKE (MAIN)
AT LATERAL PROXIMAL AND
MEDIAL DISTAL AREAS.

GAP AT MEDIAL
FROXIMAL ANEA.

MENIAL NSTABILITY

CAUSE:
MEDIAL DSSPLACEMENT
OF THE SOCNET

TUSE IS VERTICAL MEDIALLY DISPLACED

FOOT IS FLAT




Moment/Tork T=rXxF

Bir cisme agirlik merkezinden gegcmeyen bir kuvvet
etki ederse o kuvvet o cismi agirlik ekseni
etrafinda dondurmeye caligir.

F_.-L.

Agirlik merkezi

Bu etkiye Moment veya Tork denir.

= Bu etki, donme eksenine olan uzaklikla ve donmeyi saglayan kuvvetle
dogru orantilidir




Ayak ve bacak ayak bilek eklemine katilan iki bolim olarak
dusinudlmelidir

Ayaga kalkildiginda zemin tepki kuvveti ayagi dorsifleksiyona dogru
hareket ettirir

Bu hareket asil tendonundaki gerilim yoluyla ayak bilek fleksorleri
tarafindan dengelenir




*  Amputasyon - kas ve eklem @ - zemin tepki kuvvetine karsi kuvvet @

Diz Ustl amputasyonda kilitleme mekanizmasi
olmayan serbest diz eklemi kullanildiginda tek uzuv
destegi suresince zemin tepki kuvveti diz ekleminin
onilne yerlestirilmeli

INITIAL FLEXION = 5°

|7
Trokanter kalca ve ayak bilegi (TKA) yer cekimi '

|| _/ TKALINEIS 10-15 mm
cizgisi kullanilarak statik hizalama yapilabilir |

ANTERIOR FROM KNEE AXIS

Biyomekanik bozulma oldugunda protez

teknisyeni, eklemi hareket ettirerek / ZTK’y1 daha
avantajli bir pozisyona manipile ederek
biyomekanigi duzeltebilir



Alt ekstremite protezinin rahatligi ve islevselligi, gidigiin yik tasiyan /
tasimayan kisimlari dikkate alinarak belirlenmeli

Bu, gudugin beslenmesi ve protez biyomekaniginin dogru yapimi
acisindan onemli

Yanlis sekillendirilmis bir protez safti:
. Protezin kullanimini zorlastiran kuvvetler
. Dénme momentleri
. Basinglar



Protez bivomekanigi:

» Guduk ile protez temas ylizeyi

» Protez safti hizasi

» Protezin yapisindan kaynaklanan kuvvetler
» Protez - zemin arasi kuvvetler

Gudiikten proteze ve protezden yere aktarilan kuvvetler / yerden protezile glidiige
aktarilan kuvvetler asagidaki gibi siniflandirilir:

* Basing kuvvetleri (agirlik, hastaya dikey olarak etki eder) -

* Cekme kuvvetleri (salinma fazinda) B o \
* Bukilme momentleri (medio-lateral, antero-posterior) D G

« DOnme momentleri (genelde eklemlerde) S — 4

-
'
P

* Torsiyon momentleri (dikey eksen etrafinda)



Aksiyal (Dikey) Yiiklenme
Vicudun kuvvetleri normal olarak iskelet sisteminden zemine iletilir




Prostetik soket, karsit kuvvetlerin etkilestigi bir ortamdir.

Aksiyal yiklenme ve yercekiminin etkisine direnmek icin karsi kuvvet basinca
dayanikh alanlar arasinda dagitilmalidir.

Gudukte bir alan aksiyal yiklenme icin idealse, buylik miktarda kuvvet
iletilebilir

Bir protezin bir giidik Gzerindeki destekleyici kuvvetleri her zaman zemin tepki
kuvvetine paraleldir

Protez hizalanmasini degistirmek dikey kuvvet iletimi icin mevcut alani
etkileyebilir
Soketlerin altindaki yesil alan, dikey kuvvet iletimi icin uygun alani

gostermektedir.



Protez Kuplaji

* Soket ile gliduk arasindaki baglanti tamamen sert degildir

* Bu baglanma iki vicut parcasi arasinda "eklem gibi bir parca" olarak
dusinulebilir

* Disiplinli  bir ekibin parcasi olarak protez teknisyeninin varligi,
biyomekanik  kosullarin  optimize edilmesi ve basarili protez
rehabilitasyonu icin gereklidir.



Pressure sensitive and pressure tolerant
areas of the entire leg

> Pressure sensitive

1 - GREATHER TROCHANTER

9 < PATELLA

10 - MEDIAL AND LATERAL MALLEOU

11 - ACMILLE S TENDON

12 - NAVICULAR TUBERONITY

13 - HEADS OF OF | AND V METATARSAL S







Soket Sistemleri

Prof.Dr. Koray AYDEMIR



Soket (Kovan)
Liner (Astar)

Diz eklemi

Tup (pylon, shank)

Ayak bilegi ve ayak

Protez Bolumleri

Socket

Above-the-knee
Prosthesis

Below-the-knee
Prosthesis



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.barodwheelchair.com/lowerlimbprosthetics.html&ei=bqCpVPnyBYa5Ue-ogdgL&bvm=bv.82001339,d.d24&psig=AFQjCNGdi0CODpC6t4AH2euPtd3V8upSXQ&ust=1420489119507676
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.barodwheelchair.com/lowerlimbprosthetics.html&ei=i6CpVMasBcWyUaOngPAK&bvm=bv.82001339,d.d24&psig=AFQjCNGdi0CODpC6t4AH2euPtd3V8upSXQ&ust=1420489119507676

/

—~

Kalca Dezartikiilasyonu & Hemipelvektomi

® Rezidu femur <5 cm
® Kanada tipi kalca dezartiklilasyon protezi
® Soket gtidiik ve ampute olmayan tarafi sarar
e Agirhik iskiyal tiberkilde
(Hemipelvektomide sakrum ve karsi taraf iskial tiiberkul)

* Endoskeletal

® Tek aksli ayak



“ Transfemoral Amputasyon Soket Secimi

| o Kuadrilateral

* [skiyumu kapsayan

Contoured ischial containment

| IRC (ischial ramal containmet)
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Kuadrilateral %ket

AP capi dar

iskiyum soket disinda

Yiik iskiyogluteal bolgeye aktarilir

Gudiik uzun, addiiktorler saglamsa tercih

Ozellikle geriatrik hastalarda stabilite az

oldugundan pelvik bant ile birlikte kullanim

Kenarlari algak

Dezavantajlari
Abdiiksiyon yiriyusii
Anterior proksimal kenar ya da rijit posterior soket
duvari Gzerinde oturma pozisyonunda rahatsizlik
hissi
Basma fazinda lateral sokette bosluk olusmasi

Rezidlel femurun kontroll zayif

Distal femurda hassasiyet

iskiyum, pubiste cilt irritasyonu l




mAM Soket

(contoured adducted trochanteric-controlled alignment method)

Avantajlan Dezavantajlari

‘ e AP cap>ML gap iskial ramus seviyesinde A-P genisligi fazla

oldugundan koronal diizlemde daha fazla

* iskiyum soket icinde, pelvik destek
harekete neden olur

| ® Pelvis ve proksimal femuru stabilize eder
| * Femur addiiksiyonda
e Kasik bolgesi daha konforlu

* Kisa gidiik ucu ve aktif sporcularda

® Basma fazi ortasinda protez baskisi daha az




Suspansiyon Sistemleri

Slspansiyon sistemi yetersiz olan protezlerde basari orani cok disuktur

Dusme

Abdiiksiyon yliriiyuisi

Algida bozulma
Protez kontroliintin kaybi
Enerji tiiketiminde T

Cilt problemleri..




mmoral Amputasyon- Suspansiyon Secimi

Pelvik kemer ve kalca eklemi

Silesian bandi

Total elastik stispansiyon

Pasif vakum
Aktif vakum
Silikon liner + pin kilit

Koyote kilit, KISS sistemi




ﬂsfemoral Suspansiyon Sistemleri

izometrik Kontraksiyon
- Salinim fazinda glidiikte izometrik kontraksiyon

Silesian/Pelvik bantlar &
EY

TES (Total Elastik Stispansiyon)

- Genis bantli esnek stispansiyon sistemi
- Banyo protezlerinde tercih




Pin Kilit Sistemli Silikon Soketler

- Guduk hacim degisikliklerine izin verir
- 6-12 ayda bir liner degisimi

- Guduk ucunda cekilme hissi

- Otururken giymek mimkiin

KISS Suspansiyon Sistemi

Pasif Vakum Sistemi
- Liner ve soket duvari arasindaki hava tek yonli valf ile disari atilir
- Propriosepsiyon & kan dolasimi
- Soket icinde minimal hareket

- Aktif bireyler




/
Aktif Vakum Sistemi

Azalmis gudik pistonlanmasi

e Kontrol ve propriosepsiyon T
* Yuruyus simetrisinde artis

* Daha az cilt tahrisi

* Guduk hacmi koruma

* Yaraiyilesmesinde hizlanma

 Konfor




Protez Bélumleri

Liner (Astar)

Tiip (pylon, shank)

Ayak
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Soket

® Protezin kontroll ve yonlendirilmesi icin gerekli kuvvetleri
proteze aktaran kisim

e Uygun olarak planlanmamis/yapilmamis bir soket gidikte
agriya, ciltte tahrise ve sonucta fonksiyonelligin kaybina yol
acabilir.

® Soket dizayni ile birlikte kullanilacak ara yuz materyalleri ve
sispansiyon sistemleri, bir batiun olarak planlanmalidir

® Gudukteki yumusak dokular ve ciltte sorun varsa uygun ara yuz
materyalleri kullanilmalidir

® Hastaya uygun soket dizayni, ara yliz materyali ve stispansiyon
sistemi ayrintili olarak degerlendirilerek belirlenir

=



~ Diz alti soketler

® Basing alanlan

Patellar tendon

Tibia medial kenari

Fibula safti

Popliteal fossa

Anterior goriiniim Posterior goriiniim



Diz alti soketler

* Patellar Tendon Bearing (PTB) soket
— Cok kisa gidiikte,

— Dizde fleksiyon kontraktiri varsa @

® PTB-SC (suprakondiler)

* Mediolateral stabilite

* Medial epikondilden slispansiyon saglar
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Diz alti soketler

® PTB-SPSC (Suprapatellar, Suprakondiler)
* Kisa guduiklerde tercih
» Patelladan stispansiyon

* Diz hiperekstansiyonunu engeller

« Uyluk korsesi ve metal barlar

Agirlik uyluga aktarilir
Medio-lateral stabilite saglar ve diz
hiperekstansiyonu onler

Cok kisa giidiklerde kullanilabilir



\/

~—  Diz alti soketler

® TSB (Total Surface Bearing)
» Agirhik soketin tim yuzeyine dagitilir
* Genellikle vakum sistemli protezler
ile birlikte kullanilir

» Daha hafif / iyi siispansiyon

» Daha fazla diz fleksiyonu




® Polietilen
Guduk corabi ile kullantlir

“ ® Silikon liner

¢ Aktif ve pasif vakum sistemli
protezler igin;
POLIURETAN LINER

JEL LINER
MEMBRANLI SILIKON LINER
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Liner secimi

Sekli dizgtin, yumusak dokunun yeterli oldugu gidiklerde;

Silikon liner

Kuru cilt varsa;

Kopolimer liner

v Yumusak dokular yetersiz, kemik cikintilari belirgin kisa gtidiklerde
v Genis skar dokusu, kirilgan deri, deri grefti varsa;

Poliliretan liner




Dizalti slispansiyon

® Suprakondiler manson

® Uyluk korsesi

® PTB-SC + Medial kama




e

Dizalti slispansiyon

® Dizlik (lateks, neopren, poliiiretan, silikon)

® Pin sistem






_ Dizalti SﬁSpansiyoW




Yeni Jenerasyon Soket Sistemleri

~ O o )"
BN : A\ HARD

THE FITSOCKET
e Reziduel uzuva basi yapan 14 coklu lineer aktiiator

* Yumusak ve sert bolgeler haritalandirilir Medium  Hard Hardest
* 3 boyutlu baski ile degisken sertlikte soket

 Yuk guduk yuzeyine dizgiln sekilde dagitilir

Sengeh DM, Moerman KM, Petron A, Herr H. Multi-material 3-D viscoelastic model of a transtibial residuum from in-vivo indentation and MRI data. J Mech Behav Biomed Mater. 2016 Jun;59:379-392.
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