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Ust Ekstremite Protezleri

Upper Limb Prosthetics

OZET Ust ekstremite amputasyonlu hastalara onerilebilecek protez secenekleri arasinda pasif ya
da kozmetik restorasyon amagh kullanilan protezler, geleneksel viicut giiciiyle caligan sistemler ve
sofistike myoelektrik kontrollii protezler yer almaktadir. Bu derlemede iist ekstremite protez sege-
nekleri, birbirleri arasindaki farklar ve hastaya uygun protez seciminden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite; amputasyon; rehabilitasyon

ABSTRACT The prosthetic options for patients with upper limb amputations include passive or
cosmetic restorative prosthetics, conventional body-powered systems and sophisticated myoelec-
tric controlled prosthetics. This review will mention about upper limb prosthetic options, differ-
ences between them, and how to prefer a posthetics suitable for patients.

Keywords: Upper extremity; amputation; rehabilitation

st ekstremite amputasyonlu hastalara 6nerilebilecek protez secenekleri ara-

sinda pasif ya da kozmetik restorasyon amagcl kullanilan protezler, gele-

neksel viicut giictiyle ¢alisan sistemler ve sofistike myoelektrik kontrollii
protezler yer almaktadir. Bazi hastalar 6zellikle erken hasta rehabilitasyon siire-
cinde saglanan kotii tasarlanmig protez cihazina bagh olarak protez kullanmaktan
vazgecebilir. Bu nedenle hem foksiyonel olmas1 hem de viicut imaj1 diisiiniilerek
st ekstremite amputasyonlarinda protez se¢imi 6nemlidir.

I PASIF PROTEZLER VE RESTORASYONLAR

Pasif protezler dirsegi aktif olarak konumlandirma ya da aktif olarak kavrama ve
birakma yetenegine sahip olmayan sistemlerden olusmaktadir. Ozellikle her iki elin
kullanildig: islevleri yerine getirmede objelere destek olmak ve nesneleri stabilize
etmek icin kullanilirlar. Ozellikle konjenital defektleri olan kiiciik cocuklar igin son
derece islevseldir.!? Bu sistemler en sik kendi kendine siispansiyon tasarima sahip-
tir Siispansiyon ya 6zel soket arayiiz geometrisi veya emme negatif basing ile elde
edilir. Terminal cihaz olarak lateks ya da silikondan iiretilen gercekei bir el kulla-
nir. Kozmetik lateks eldiven daha uygun maliyetli bir secenektir. Ancak lateks kolay
lekelenir ve ultraviyole 1sikta bozulur. Maliyeti daha yiiksek olan silikon el ise daha
gercekeidir, daha dayaniklidir ve yiiksek siirtiinme etkisi ile daha siki kavramay:
saglar (Resim 1). Operasyonel mekanik pargalarin olmamas: nedeniyle hafif pro-
tezlerdir.

375



Bilge YILMAZ ve ark.

Turkiye Klinikleri ] PM&R-Special Topics 2017;10(4):375-80

RESIM 1: Silikon el ve parmak protezi.

I KONVANSIYONEL VUCUT KUVVETI ILE
CALISAN SISTEMLER

Bu protezler, istemli omuz ve kol hareketleri ile termi-
nal cihazi ya da protez dirsegi kullanmak i¢in kontrol
kablo sistemi kullanirlar.® Hasta terminal cihazin kav-
rama-birakma hareketi ya da 6n kolun hareketi i¢in
spesifik stratejiler kullanmalidir. Glenohumeral eklem
hareketi konvansiyonel protezin kontroliinde ana et-
mendir. Skapular protraksiyon (abdiiksiyon) aracili-
giyla ek hareketler elde edilebilir. Bu ikincil
hareketler, iyi egitimli hastalarda terminal cihazin
daha fonksiyonel kullanimini saglar. Bir¢ok protez
kullanicis1 baginin iistiinde veya agag1 ayaklara yakin
kavramak ve birakma gorevlerini iceren gorevlerde
6nemli zorluklar yasarlar. Bu fonksiyonel kisitliliklara
ragmen, konvansiyonel protezler giivenilir ve dayanikh
sistemlerdir.

8 SEKILLI HARNES SUSPANSIYON

Tim konvansiyonel viicut kuvveti ile ¢alisan protezle-
rin temeli harnes (kosum) sistemidir. Harnes sistem hem
kontrol kablolarina saglam bir destek noktas: saglar hem
de saglam bir stispansiyon aracidir. Genelde sekiz sekilli
harnes kullanir (Resim 2). Sekiz gekilli harnes her iki
omuza asilarak giyilir. Karsi omuza kontrol kablosu ve
ampute tarafa anterior siispansion bilegeni ilistirilir.
Sekiz seklinin merkezini yedinci servikal vertebranin
hemen altina konumlandirmas: énerilir.? Harnes malze-
meleri siklikla deri ve plastik bilesenlerden tiretilir. Pro-
tezde kendinden siispansiyonlu soketler kullanilirsa,
harnesin agirligin1 azaltmak i¢in sadece kontrol kablo-
sunu igeren kars: taraf omuz askil: sistemler de mevcut-
tur. Transradial amputasyonlu bireylerde ise terminal
cihazin kontroli igin tek kontrol kablosu kullanilir
(Resim 3). Bu hastalarda ampute tarafa konan triseps
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mangonu, kontrol kablosunun 6nkol ile baglantis1 i¢in
uygun konumlanmasini saglar.

PROTEZ DIRSEK VE TERMINAL CiHAZIN KONTROLU

Transhumeral amputasyonlu hastalar ¢ift kablo siste-
mine ihtiya¢ duyarlar. On kablo dirsek mekanizmasinin
acilmasini ve kilitlenmesini kontrol eder. Arkadaki uzun
kablo ise dirsek kilitli iken terminal cihazi kontrol eder-
ken, dirsek kilitli degilken protez 6n kolun hareketini
saglar (Resim 4).*

Cogu dirsek mekanizmalarinin tam ekstansiyondan
fleksiyona birden ¢ok kilitleme pozisyonlar: vardir. Ki-
litleme mekanizmas: en stk hizh ve giiglii omuz fleksi-

RESIM 3: Konvansiyonel transradial amputasyon protezi.
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RESIM 4: Konvansiyonel transhumeral amputasyon protezi.

yonu ve abdiiksiyonu kullanilarak aktive edilir. Dirsek
mekanizmas: kilitli oldugunda, anterior kabloya uza-
nan bu agag1 hizli ve geri hareket kilidi serbest birakir.
Posterior kabloyu etkileyen omuz fleksiyonu ya da
skapular protraksiyon ise protez 6nkolu konumlandi-
rir. Onkol, eli kullanmak icin istenilen pozisyona gel-

diginde, tekrar hizl asag1 ve geri hareket kilidi yeniden
etkinlestirir. Dirsek mekanizmasi kilitlendikten sonra,
kablo kontrol teminal cihaza aktarilir,ve sonraki omuz
fleksiyonu ya da protraksiyonu protez kanca ya da eli ¢a-
Listirir.

KONVANSIYONEL PROTEZLER iCiN TERMINAL CIHAZLAR

Konvansiyonel protezler i¢in en sik kullanilan terminal
cihazlar “kanca” ve “el”dir (Resim 5).3° Bu cihazlarda is-
temli acilma sistemi (terminal cihaz istirahatte kapali,
kullanic1 kablo aracihigiyla eli agar) ya da istemli kapatma
sistemi (terminal cihaz istirahatte a¢ik, kullanici kablo
araciliiyla acar) bulunur. Her iki sisteminde giiglii ve
zayif yanlar: vardir.

Istemli acilan terminal cihazlarda kabloda istemli
kuvvet ve ileti uygulanarak (omuz fleksiyonu ve abdiik-
siyonu kullanilarak) cihaz agilir. Gerim kablo sistemin-
den serbest birakildiktan sonra, kavranan nesne cihazda
tuzaklanir. Kavrayic1 kuvvet yay veya elastik bant gibi
bir dis kapatma mekanizmasi tarafindan belirlenir. Kab-
loda gerim olusturmak ve stirdiirmek i¢in mutlaka kul-
lanicinin yetenegine uygun olmalidir. Kavrama giicii
kullanilan elastikler ve yaylarin sayisina gore belirlenir
ve sabittir. Agir ve kirilgan nesneleri tutarken uygula-
nan gii¢ istemli olarak degistirilemez. Kavrama giicii i¢in
dogru kombinasyonu bulmak ve farkl giinliik fonksiyo-
nel gorevler i¢in kullanicinin motor kontrolii ayarlamasi
zor olabilir.®

RESIM 5: Terminal cihazlar.
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Istemli kapanan terminal cihazlarda, kullanic: ta-
rafindan saglanan istemli kuvvet ile terminal cihaz agik
pozisyondan kapali pozisyona getirilir.” En 6nemli avan-
taji tutulan nesnesnin 6zelliklerine gére uygulanan ka-
patici kuvvetin kademeli olarak ayarlanabilmesidir.®
Hasta terminal cihazdaki nesneyi tutmak icin uyguladig:
kuvveti siirdiirmek zorundadir. Transhumeral amputas-
yonlu hastalar i¢in genellikle 6nerilmezler. Bu hastalarda
onkolun pozisyonlamasi da istemli kuvvet ile gercekles-
tirildiginden, ayn1 anda kademeli kavrama kuvveti uy-
gulamas: zorlayicidir.

I HARICi GUC KAYNAKLI SISTEMLER

Harici gli¢ kaynakl sistemlerin ortak notas: bir batarya
tagimalaridir. Batarya teknolojisi son 10 yilda ciddi ge-
lismeler gosterdi. Lityum-Lityum Iyon bataryalar, hem
hafif oldugundan hem de yiiksek akim saglayabildigi
i¢in, aktif protez kullanicilar artik protezini tek bir sarjla
bir giinden fazla kullanabilmektedir.?

Bataryanin diginda, harici gii¢ kaynakli protezlerin
¢ok az ortak 6zelligi vardir. Elektriksel terminal cihazli
(TD) komponentleri olanlarda, kancalar, eller ve 6zel ge-
ligtirilmis ¢aligma araglar1 olmak tizere ¢ok cesitli form-
lar mevcuttur. Bu cihazlar, elektriksel dontistiiriictileri
kullanarak kaybolan supinasyon ve pronasyonun etkili
bir sekilde yerini alabilir. Elektronik dirsek mekanizma-
lar1 da kullanilmaya basglanmistir. Bu mekanizmalar dir-
sek eklemine fleksiyon ve ekstansiyon saglar. Bununla
birlikte omzun internal ve eksternal rotasyonlarini sag-
lamak daha zordur.

Harici gii¢ kaynakl bilesenlerin kontroliinii sagla-
yacak input cihazina karar verme siireci komplekstir.
Mevcut motor giiglerin tam olarak degerlendirilmesi,
ROM’lari, elektromyografik sinyalleri, giiditk uzunlugu
ve cilt biitiinligi géz 6niinde bulundurulmalidir.®

MYOELEKTRIK KONTROL SISTEMLERI

Agonist ve antagonist bir dizi kasin iki bagimsiz sinyali-
nin varhigindan yararlanilir. Kullanici kasilma siddetinin
miktariyla yeni sinyalleri aktive edebilir. Transradial gii-
diikleri olanlar icin elektrotlar genellikle 6n kolda gii-
diigiin fleksor kaslarinin (terminal aracin kapanmasi) ve
ekstansor kaslarinin {izerine (terminal aracin agilmasa)
konumlandirilir.’® Bir¢ok hasta yeterli egitimle ve bu
kas gruplarinin bagimsiz kasilmasiyla daha da gelismis
kontrol saglayabilirler. Elektrot se¢iminde gidiik
ucunda sunulan yumusak doku miktari, skar dokusunun
varlig1 ve materyal dikkate alinmalidir. Bir¢ok kompo-
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RESIM 6: Transradial amputasyon icin myoelektrik kontrollii protez.

nent bityiik veya kiiciik, hizli veya yavas olan kasilmalar
yorumlar ve ardindan kas ile orantili ve koordineli se-
kilde protez cevabini olusturmak i¢in myoelektrik bol-
genin altinda kalan cihazi ¢alistirir. Bu kademeli kontrol
hastaya son derece hassas sekilde hiz ve kavrama giicii
saglar. Antagonist kaslarin iyi gelismis bagimsiz kont-
rolii de mod se¢imi i¢in bir 6nkoguldur. Bu farkli kas
gruplari, kas aktivitesiyle bagimsiz bagka gorevlerde de
kullanilir. Ornegin transradial myoelektrik protez kul-
lanan birgok hasta, el ve el bilegi initeleri arasina gecis
yapmak i¢in giidiik ucundaki 6n kol kaslarinin es za-
manh ve hizli (ko-kontraksiyon) kasilmasini kullanir
(Resim 6). Ayrica transhumeral protezi olanlar i¢in omuz
fleksorlerinin ve ekstansorlerinin ko-kontraksiyonlari,
elektronik dirsek ve el arasinda ge¢is yapma kontroliinii
saglar. Hastalar egitimin baginda bunu gerceklestirmede
zorlanirlar.

Eger efektif myoelektrik kontrol, amputasyondan
hemen sonra hasta i¢in ¢ok zorsa (veya ko-kontraksiyon
problemlerinden dolay1 uygunsuzsa), gecis (switch)
kontrolii i¢in alternatif bir isletim araci1 olarak elektrik-
sel komponentler kullanilabilir. Gegis kontrol myoelek-
trik sensorler gerektirmez. Gegis kontrol sistemleri
tetiklemek icin kiigiik bir hareket gerektirir. Bu durum;
terminal cihazi ¢aligtirmak, kilitlemek veya protez dir-
segin kilidini agmak i¢in daha biiyiik kablo gerektiren
erken postoperatif araglardan ¢ok daha fonksiyoneldir.'!
Gegis kontroliin gerektirdigi kisa mesafe ve hafif kuvvet,
sinirlil ROM’u olan veya sinirh giicii olan bireyler i¢in
protez kullanimini miimkiin kilar. Erken postoperatif
kullanilmalarina ek olarak gegcis kontrol, nihai protez-
lerde de kullanilabilirler. Cogu gecis kontrolii bir kablo
veya kayis: cekerek aktive olsa da, bazi uygulamalarda
bir kola veya diigmeye basilarak aktive edilirler. Bu
kontrolde elektrikli komponentlerin orantili bir kontrol
saglayamamasi sinirlayici bir faktor olarak goriilebilir.

ELEKTRIKLI TERMINAL CIHAZLAR

Elektrikli terminal cihazlar arasinda en yaygin olani
elektrikli ellerdir.? El protezleri, konjenital ekstremite
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defektli kii¢iik cocuklardan travmatik amputasyonlu ye-
tigkinlere kadar bir ¢cok boyutta mevcuttur. Cogu el bas
parmak ve yanindaki diger iki parmagin kavrama pa-
ternini “i¢ ¢eneli kavrama” kullanir. Kalan dérdiincu
ve besince parmaklar pasif olarak hareket eder. Bu
yiiksek fonksiyonlu kavrama paterninde, aktif kavrama
bas parmakla ikinci ve {i¢iincii falanks arasinda olus-
turulur. Bilek fleksiyon potansiyeline sahip terminal
cihazlar, hastaya daha da gelismis kavrama becerisi
saglayabilir. Harici gii¢ kaynakl dirsek komponentleri
de mevcuttur.”® Elektromekanik el boyal: silikon dis
ylizey uygulanmasiyla mitkemmel kozmetik sonuglar
elde edilebilir.

Terminal cihazl harici gii¢ kaynakli protezlerin ¢o-
gunlugunu eller olustursa da, yiiksek fonksiyonlu basgka
terminal cihazlar da mevcuttur. Bu cihazlarin, taginabi-
lir mengeneye benzer araglardan, elektrikli bir kancanin
fonksiyonu goren terminal cihazlara kadar genis bir ara-
lig1 vardir. Terminal cihaz se¢imi kullanici fonksiyonel-
ligi goz oniine alinarak (kolay c¢ikarilabilme gibi)
yapilmalidir.

CIFT KONTROL STRATEJILERI

Mikroislemci kontrolii, hastalarin bireysel ihtiyaglarini
gidermede kolaylik saglamaktadur.'® Harici gii¢ kaynakli
transhumeral protez kullanan bir birey icin geleneksel
kontrol stratejisi, bisepsin EMG sinyallerini yakalayacak
bir myoelektrot ve trisepsin iizerinde ikinci bir elektrodu
igerir. Her iki sinyalin yeterli amplitiid ve farklilikta ol-
dugunu varsayarsak, iki cihazin -bir elektrikle ¢alisan
dirsek ve bir elektrikle ¢aligan terminal cihaz- myo-
elektrik kontroli elde edilebilir. Bir objeyi kavramak
icin hastanin bisepsini kasmasiyla, bisepsten gelen
EMG sinyali dirsek fleksiyonunu yaptirmaya ayalan-
mistir. Bu fizyolojiye uyan uygulama bisepsi amputas-
yondan 6ncekine benzer bir sekilde kullanmay1 saglar.
On kol ve dirsek istenen pozisyona ulagana kadar sinyal
siirekli saglanmaktadir. Onceden belirlenmis siire bo-
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yunca dirsek bu durumda (maksimal fleksiyonda) tutul-
dugunda mekanizma kilitlenebilir. Sonra sistem ayni
EMG sinyallerini kullanarak terminal cihazin (el) kont-
roliine doéner. En yaygin kullanilan kombinasyon eli
a¢mak veya dirsegi uzatmak igin triseps kontraksiyonu
ve eli kapatmak veya dirsek fleksiyonu i¢in bisepsi kas-
maktir.

HEDEF KAS REINNERVASYONU (BiYONIK PROTEZLER)

Hedef kas reinnervasyonu ileri derece myoelektrik iist
ekstremite protezleri i¢in stiin kontrol yetenegi sagla-
maktadir.' Myoelektrik kontrol sistemine uyar: sagla-
yacak hedef kas dokusunda (pektoral kas, biseps vb.)
fizyolojik yolaga uygun olarak periferik sinirlerin cer-
rahi ile yeniden reinnervasyonu yapilir. Ayni anda farkh
fonksiyonlar1 opere edilebildigi i¢in, konvansiyonel
myoelektrik protezlere gore ¢ok daha gelismis protez ha-
reket kabiliyeti vardir. Hastaya olmayan ekstremitesin-
dekine benzer sekilde duyusal geri besleme saglar.
Ozellikle proksimal iist ekstremite amputasyonlarinda
fonksiyonelligi arttirmak adina biiyiik potansiyele sa-
hiptir.

I HiBRID PROTEZLER

Baz1 bireyler i¢in konvansiyonel ve harici gii¢ kaynakh
sistemlerin teknolojiyle entegrasyonu fonksiyonel so-
nuglar icin bityiik potansiyel sunmaktadir. Protez sis-
temleri, elektrikle caligan dirsek + viicut kuvveti
kaynakli mekanik terminal cihaz seklinde veya, elek-
trikle ¢calisan terminal cihaz + fonksiyonel olmayan dir-
sek seklinde yapilandirilabilir. Hibrid sistemler siklikla
tercih edilir. Ciinkii yeterli alan ve gii¢ olmamasina rag-
men ¢aligmaya olanak saglar. Bu sik subluksasyona kars:
savunmasiz unstabil bir eklem veya omuz dezartikiilas-
yonu olabilir. Giiditk ucundaki kas dokusu daha proksi-
mal bir tutulum olmasina ragmen yeterli EMG sinyali
olusturabilirse, terminal cihazin myoelektrik kontrolii
elde edilebilir.
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