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ACIKLAMALAR

KOD 725TTTO010
ALAN Ortopedik Protez ve Ortez
DAL/MESLEK Ortopedik Protez ve Ortez Teknisyenligi
MODULUN ADI Diz, Ayak Bilek ve Ayak Ortezi (KAFO) Olgiisii
o Bilgisayar ya da degisik metodlarla ol¢ii alarak diz, ayak
MODULUN TANIMI bilek ve ayak ortezi (KAFO) dl¢iisii alma tekniginin verildigi
Ogrenim materyalidir.
SURE 40/32
Dokuzuncu simif modullerinin tamamini  almis  olmak.
) Yiriime analizi 1, Yiiriime analizi 2, Ortopedik Protez Ortez
ONKOSUL Terminolojisi, (FO) Ayak Ortezi, (AFO) Ayak Bilek ve
Ayak Ortezi (AFO) Olgii ve Modelaj, (AFO) Ayak Bilek ve
Ayak Ortezi (AFO) imalatt moduliinii almis olmak.
YETERLIK Diz,_ ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) o6lgsiinii
alabilecektir.
Genel Amacg
Diz bolgesinin yapisini taniyacak, 6l¢ii aliminda kullanilan
o malzemeleri taniyacak, hastadan 6l¢ii almay1 6greneceksiniz.
MODULUN AMACI Amaglar

1. Diz bolgesi ve alt ekstremite yapisini tamyacaksiniz.
2. Diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) O6lgiisiini
alabileceksiniz.

EGITIiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Donamm: Bilgisayar, hasta kayit ve takip formu

DONANIMLARI Ortam: Alg 6lgii odasi, atdlye, uygulama alani
Modiil icinde yer alan her O0grenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglan ile kendinizi degerlendireceksiniz.
g]IZnglI;ll]{EL‘I;l;:VDIRME Ogretmen modiil sonunda &lgme araci (goktan segmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modul sonunda edineceginiz bilgi ve beceri ile ortopedi teknigi alaninda ortezlerin
bir pargasi olan diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) i¢in l¢ii almay1 6greneceksiniz.

Bu modulii aldiginizda; diz bolgesinin anatomisini ve diz, ayak bilek ve ayak ortezi
(KAFO) igin 6l¢ii alma tekniklerini 6grenecekskiniz.

Ortezler, biyomekanik kurallar dogrultusunda, hastanin anatomik yapisina uygun
sekillendirilmelidir. Aksi halde viicut hareket sistemine ve anatomisine uyum saglamaz ise
istenilen verimi alamayiz.

Diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) ve 6l¢ii alma teknikleri ortopedi tekniginin bir
pargast olmasindan dolay:1 bu alanda bilgi ve beceri kazanmaniz gerekmektedir.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Diz bolgesinin genel yapisini inceleme becerisini kazanabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Diz bolgesi kemiklerini diz maketi tiizerinde inceleyerek arastiriniz,
arkadaslarinizla tartiginiz.

»  Diz Dbolgesi baglarimi diz maketi iizerinde inceleyerek arastiriniz,
arkadaslarinizla tartiginiz.

1. DiZ BOLGESI VE ALT EKSTREMITENIN
GENEL YAPISI

Diz, uyluk kemigi (femur) ile kaval kemigi (tibia) arasindaki mentese bicimli bir
eklemdir. On tarafta diz kapag1 bulunur.

x, sl Femur\, * \

LA i :

o e\
" .

- —Patella

,  Articular

coﬂilageS\

Patella

Articular
cartilage

Resim 1.1: Diz bolgesi

Eklem igindeki tiim kemik yiizeyler eklem kikirdag ile kaplidir. Femur ve tibia
arasindaki yiik tasiyan kikirdak yiizeyler, biri i¢ tarafta biri dis tarafta iki adet meniiskiis ile
ayrilir.

Meniiskiisler hilal sekilli elastik kivamda yapilardir. Meniiskiislerin kenarlan ortaya
gore daha kalindir. Bu kesit sekli, femur eklem yiizii ile diiz tibia eklem yiiziine yapisal
uyumu saglar. Meniiskiisler ekleme gelen yiikiin tim eklem yiizeyine esit dagilmasini saglar
(stispansiyon saglar).

Diz baglan, diz eklemi biitiinliigiine katkida bulunan yapilardir. Yan baglar dizin i¢ ve
dis yanlarinda bulunur ve dizin her iki yana agilmasini énler. On ¢apraz bag (ACL), tibia ile
femuru tam orta noktadan birbirine baglar. Fonksiyonu; dizin donme hareketlerini kisitlamak
ve tibianin 6ne kaymasini engellemektir. Arka capraz bag (PCL), tibianin arkaya kaymasini
onler.
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1.1. Diz Bolgesi Kemikleri (Ossa Cruris)

Diz bolgesi kemiklerinden tibia ve fibula i¢in detayli bilgileri ayak, ayak bilek
ortezinde verilmistir.

1.1.1. Tibia (Kaval Kemigi)

Viicudun femurdan sonra en uzun kemigi olup, alt ekstremite bolgesinde (medialde) i¢
tarafinda yer alir. Diz eklemine katilan tist kismi; ayak bilegi eklemine katilan alt kismina
oranla daha gelismistir (Sekil 1.1).

Sekil 1.1: Tibia ve Fibula

1.1.2. Fibula (Kams Kemigi)

Alt ekstremite bolgesinin (lateralde) dis tarafinda yer alir. Viicut agirhigin
taginmasinda bir rolii yoktur (Sekil 1.1).

1.1.3. Patella (Diz Kapag1 Kemigi)

Facies Apex
anterior patellae

Basis Facies
pate]lae articularis

Sekil 1.2: Patella

M. quadriceps femorisin kirisi i¢ersinde bulunan patella, viicudun en biiyiik sesamoid
kemigidir. Kemigin tabam (basis patellae) yukanda, tepesi (apex patallae) asagida yassi
tiggen biciminde bir kemiktir. Iki yiizii vardir (Sekil 1.2).
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On yiizii (facies anterior) kabarik ve piirtiikliidiir. Deri altinda hissedilir. Arka yiiz,
(facies articularis) diiz ve vertikal bir kabarti ile ikiye ayrilmustir. Dig pargasi daha biiytiktiir.

Diz kapaginin alt ucu, ayakta duran bir sahista, diz eklemi araliginin 1 ¢m kadar
yukar1 kismu seviyesinde bulunur ve diz ekleminin hareketiyle bu seviye degisir. Tamamiyla
spongioz dokudan yapilmis olan patella, ince bir kompakt kemik doku ile kaplanmustir.
Patella, diz eklemini dis etkilerden korur ve m. quadriceps femorisin kirisini eklem
ekseninden uzaklastirarak bagin kemige tutundugu yerdeki aciyr (insersiyon agist)
biiyiilterek, kasin etki kuvvetini artirir. Patella, femur kemigi ile eklem yapar.

1.1.4. Femur (Uyluk Kemigi)

Caput femoris Collum
T \? ) femoris
roch.anter )i p o .
major : Crista
Y intertrochanterica
Trochanter Tuberositas
minor ghitaea
Tuberculum )
adductorium Fac.les
poplitea
Epicondyl:x Fossa
Bilcrabs intercondylaris
Facies Condylus
patellaris med. ile lat.

Anterior Posterior

Sekil 1.3: Os femoris (Anterior ve Posteriordan goriiniis)

Uyluk bolgesindeki tek kemiktir. Aym zamanda, viicudun en uzun ve en giiglii
kemigidir (Sekil 1.3).

Ust ucunda (extremitas proximalis); caput ossis femoris, collum ossis femoris,
trochanter major ve trochanter minor bulunur.

Caput ossis femorisin biiyiik boliimii diiz bir eklem yiizii gosteren yuvarlak bigimdir.
Femur baginin yonii yukariya, i¢ yana ve hafif 6ne dogrudur.



Caputu govdeye baglayan dar kisma collum femoris denir. Piramit seklinde olan
boyun ile govde arasinda, sahislar arasinda biraz degismekle beraber, ortalama 120 — 130°
bir a¢1 bulunur. Bu agiya, collo diafizer a¢1 denir. Cocuklarda daha biiyiik olan bu a¢1, yas
ilerledik¢e yiikiin de binmesiyle boyun biraz yatay diizleme yaklagsir. Yani daralarak
eriskinlerdeki seklini alir. Bu agi, sahsin pelvis genisligi ve boyu ile orantili olarak degisir.
Dolayistyla kadinlarda bu a¢1 daha dardir.

Ust ucun dis tarafinda bulunan biiyiik ¢ikintiya, trochanter major; bunun arka-alt
tarafinda bulunan kiiciik ¢ikintiya ise trochanter minor denir. Trochanter major, yukariya ve
i¢ yana dogru cikint1 yapar. Trochanter major, canlilarda deri altinda hissedilir ve caput
femorisin orta noktasi ile aym yiiksekliktedir. Kemik boynunun cisim ile birlesme yerinin
arka, alt boliimiinde i¢ yana ve arkaya dogru cikinti yapan daha kiiglik ¢ikintiya trochanter
minor denir.

Alt uc (extremitas distalis); tist uca gore daha genis ve kalindir. Yan taraflarindaki
biiyiik kitlelere condylus lateralis ve condylus medialis denir. (Sekil 1.4).

Condylus Condylus
lateralis medialis

Sekil 1.4: Femur kondili

1.2. Diz Bolgesi Eklemleri

Diz bolgesi eklemleri articulatio genus ve artt. Fibularesdir.
1.2.1. Articulatio Genus (Diz Eklemi)

Diz eklemi, konveks eklem yiiziiniin sekline gore gingiymus grubundandir.
Ginglymus grubu eklemlerde, transvers yonde tek eksen vardir. Fakat diz eklemi en az 300
liik bir fleksiyondan sonra bir miktar rotasyon yapabilmesiyle diger gingiymus grubu
eklemlerden farklidir. Bu 6zelliginden ve iki condylli olmasindan dolay1 bu ekleme, art.
bicondylaris denilebilir.

Art. genusun konveks eklem yiiziinii olusturan condylus femorisler sagital ve transvers
yonde konvekstirler. Yan taraftan profillerine bakildiginda, arka tarafin daha konveks
oldugu; dolayisiyla kiiremsi bir sekilde oldugu goriiliir.



Distalden bakildiginda, arka tarafta bir ¢ukurla (fossa intercondylaris) ikiye ayrilmis
olan iki condyl goriiliir. Bu condyller 6n tarafta birleserek patella ile eklem yapan facies
patellarisi olusturur. Facies patellariste yukaridan asagiya uzanan bir oluk, eklem yiiziinii
ikiye ayirir. Bunlardan, dis taraftaki eklem yliizii daha genistir ve buraya patellanin genis olan
eklem yiizii oturur. Femurun i¢ condyli dis condyline oranla daha distale dogru uzamustir;
fakat normal pozisyonda femur govdesinin yukaridan-asagiya, distan-ige dogru meyilli
seyrini diisiiniirsek i¢ condylin daha distalde olmasi, her iki condylin ayni seviyede bitmesi
i¢in zorunludur; ¢iinkii tibia condylleri horizontal diizlemde bulunur ve femur condylleri de
bu diizlemde sonlanir. Eger bu sekilde olmasaydi, kemik yiizleri birbiriyle temas etmezdi.

Art. genusun konkav eklem yiiziinii tibia condylleri iizerindeki eklem yiizleri
olusturur. Lateral taraftaki eklem yiizii yuvarlaktir, medial taraftaki uzun ekseni sagital
yonde alacak sekli ovaldir. Medial eklem yiizii; lateral eklem yiiziinden daha genistir. Her iki
eklem yiizii hafif ¢ukurdur, ¢ikintilar tuberculum intercondylare mediale ve lateraleyi
olusturur.

Lateral eklem yiizii, m. popliteusun kirisinin tutunmasi nedeniyle, arka tarafa dogru
biraz uzamustir. Femur condyllerinin konvekslik derecelerinin, tibia condyllerinin konkavlik
derecelerine uymamasi nedeniyle her iki kemigin eklem yiizleri, birbirine her yerde temas
etmez. Temas medialde 3,5 - 4,5 cm2, lateral yiizde 2-3 cm2 kadardir. Bu temas sahalarinin
sinirlari, meniscuslarin serbest i¢ kenarlarina uymaktadir. Diz eklemi fleksiyon yaptik¢a
femur condyllerinin kiiremsi kisimlari tibia {izerine geleceginden bu temas yiizeyleri daha da
daralacaktir. Bu eklemde temas yiizeyleri diginda kalan boslugu ise meniscuslar doldurur.

>  Capsula articularis: Fibroz tabakast ¢ok karisik bir yapiya sahiptir. Ince; fakat
kuvvetli liflerden olusan membrana fibrosa, baz1 kiris ve baglarin yapisina
katilmalan nedeniyle kuvvetlenerek karisik bir yapiya doniisiir. Etraftan gelen
bu lifler kapsiiliin her tarafina esit olarak dagilmadigindan kapsiiliin her tarafi
ayni kalinlikta ve saglamlikta degildir.

> Mem brana synovialis: Viicutta en genis ve karigik yapili synovial kese diz
eklemindedir. On tarafta patellanin iist kenarindan baslayan synovial zar,
patellanin {ist kisminda m. quadriceps femorisin kirisi ile femur arasinda kalan
bir bursa (bursa suprapatellaris) olusturur. Diz ekleminin ekstansiyonu sirasinda
eklem kapsiilii eklem araligina girerek sikisabilir. Bunu 6nlemek i¢in m. vastus
intermediustan ayrilan m. articularis genus adi verilen lifler, eklem kapsiiliinii
yukartya ¢ekerek eklem araligina girmesini dnler.

Patellanin asagisinda membrana synovialis ile lig. patellae arasinda corpus adiposum
infrapatellare denilen bir yag kitlesi bulunur. Membrana synovialis, patellanin alt kisminda i¢
ve dis kenarlarinda kendi lizerinde katlanarak eklem igine dogru iki taraftan kanat seklinde
uzanti1 gonderir.

Plicae alares denilen bu uzantilar, birbirleriyle birleserek fossa intercondylarise dogru
uzanan tek yapi plica synovialis infrapatellarisi olusturur.



Diz ekleminde, eklem yiizleri her yerde temas halinde degildir. Bazi yerlerde
bosluklar bulunur. Hareketin daha diizgiin ve ahenkli bir sekilde yapilabilmesi igin bu
bosluklar plicae alares ve plica synovialis infrapatellaris ve meniscuslar doldurmaktadir.
Meniscuslarin iist ve alt yiizlerinde, membrana synovialis bulunmaz.

> Baglan

Lig. patallae: Apex patellae, bunun yan taraflar1 ve arka tarafinda kalan
piirtiiklii saha ve tuberositas tibianin {ist kismu arasinda uzanan bagdir. M.
quadriceps femorisin orta bolimiiniin kirig lifleri, patellamin 6n yiiziinden
gecerek bu bagin yapisina katilir. Canlilarda bacak ekstansiyon
durumunda iken patellanin istiinde ve altinda baglar gerilerek elle, hatta
gozle fark edilebilir. Bu bagin yan taraflarinda eklem kapsiili zayif
oldugu i¢in eklem i¢i negatif hava basinci nedeniyle buralar ¢okmiis
olarak goriiliir.

Lig. popliteum obliguum: Tibianin i¢ condylinin arka tarafindan
yukariya ve disa dogru oblik olarak uzanarak linea intercondylaris ile
femurun dis condyline tutunur. Fossa popliteanin tabammnin tist boliimiini
olusturan bu bag iizerinden a. poplitea gecer.

Lig. pop liteum arcuatum: Y seklinde olan ve eklem kapsiiliine
kaynasmis bu bagin bir ucu fibula basinin tepesine, diger ucu tibiada area
intercondylaris posteriorun arka kismina ve bazen bulunmayan ig¢iinci
ucu da, femurun epicondylus lateralisine tutunur.

Lig. collaterale tibiale: Genis ve yassi bir bagdir, Transvers eksenin arka
tarafinda bulunur. Yukarida femurun epicondylus medialisine tutunur.
Asagida ise tibianin i¢ condyline tutunur, aym zamanda meniscus
medialise fibroz kapsiil araciligi ile yapisir.

On kisim lifleri tibia gdvdesine tutunur. Bagin 6n lifleri eklem kapsiiliine yapisik
olmay1p aralarina bir veya birkag bursa girebilir. Yukaridan asagiya uzanirken biraz 6n tarafa
kayan bu bagi, alt ve dis kisminda m. gracilis, m. sartorius ve m. semitendinosusun kirisleri
es anserinusu olustururlar) ¢aprazlar.

Lig. collateralefibu lare: Yuvarlak ve kuvvetli olan bu bag yukarida, m.
popliteusun kirisinin i¢inden gegtigi olugun hemen yukarisinda femurun
dis condylinin arka kismina, asagida fibula basinin tepesinin 6n kismina
tutunur.

Lig. cruciata genus: Intrakapsiiler baglardir. Birbirini ¢aprazlamalar
nedeniyle cruciata (capraz) baglar denilmistir. On veya arka bag oluslari,
tibiaya tutunduklari yere gore degerlendirilmistir. Bu baglar iki tanedir.
Lig. cruciatum anterius: Alt ucu tibiamn area intercondylaris
anterioruna, st ucu ise dis condylin i¢ yiiziiniin arka boliimiine yelpaze
seklinde dagilarak tutunur. Kendi ekseni etrafinda donerek uzanan bagin
alt ucu, meniscus lateralise kismen yapismis durumdadir.



o Lig. cruciatum posterius: Lig. cruciatum anteriusdan daha dik, kalin ve
kisadir. Asagida area intercondylaris posteriora, yukanda femurun ig
condylinin dis yiiziiniin arka bolimiine yayilarak tutunur. Alt ucu
meniscus lateralis’in arka kenari ile kaynagmistir.

. Lig. transversum genus: Meniscus lateralis ile meniscus medialisin 6n
ucu arasinda ve lig. cruciatum anteriusun Oniinde uzanir. Bu bag, bazi
kisilerde bulunmaz.

{a) Straight leg (b} 45 degrees bent (¢} 90 degrees bent

Anterior cruciate ligament (ACL).
Posterior cruciate ligament (PCL).
Medial collateral ligament (MCL).
Lateral collateral ligament (LCL).
Arcuate popliteal ligament.
Posterior meniscofemoral ligament .
Anterior cruciate ligament.
Posterior Cruciate Ligament.
Lateral meniscus.

Medial meniscus.

Transverse ligament.

Fibular (lateral) collateral ligament.
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1.2.3. Artt. Tibiofibulares

Tibia ile fibula kemikleri arasinda iki eklem vardir. Her iki kemigin margo
interosseuslar1 arasinda yer alan membrana, interossea cruris kemiklerin birbirinden
ayrilmasina engel olur.

>

Art. tibiofibularis: Tibianin condylus lateralisinin dig tarafinda bulunan facies
articularis fibularis ile caput fibuladaki facies articularis capitis fibulae arasinda
olusan, art. plana grubu bir eklemdir. Fibuladaki eklem yiizii genellikle oval
veya daire seklinde; diiz veya diize yakindir. Kemik sikica birbirine
baglanmistir. Bu nedenle sadece dne-arkaya sinirli kayma hareketleri yapabilir.
Capsula articularis: Eklem yiizlerinin kenarma tutunur. On tarafta daha
kalindir. Bazen diz eklemi boslugu ile irtibathi olan boslugunu, membrana
synovialis tamamen doser.

o Lig. deltoideum (lig. mediale): Malleolus medialis’ten baslar. Uggen

seklinde bir bagdir. Dort anatomik pargaya ayrilir:

Pars tibionavicularis, tuberositas ossis navicularise,

Pars tibiocalcanea, sustentaculum taliye,

Pars tibiotalaris anterior, talus’un i¢ yiiziine,

Pars tibiotalaris posterior, talusun i¢ yan kenarina ve tuberculum
medialeye yapisr.

O O O O

Membrana interossea cruris: Tibia ile fibulamin birbirine bakan margo
interossealarina tutunur. ince bir yaprak seklinde olan bu yapmin liflerinin
biiyiik bir kismi agagi-disa, geri kalan boliimii asagi dogru uzanmr. Membrana
yukarida art. tibiofibularise kadar uzanmaz; konkav serbest bir kenarla sonlanir.
Bu serbest kenarin tstlinde kalan gecitten, bacagin arka tarafinda bulunan
damarlarin dallari 6n tarafa geger. Distalde, syndesmosis tibiofibularisin eklem
y-tizleri arasindaki baglarla devam eder; ancak ayak bilegi eklemi yakinlarinda,
peroneal damarlarin gectigi oval bir delik bulunur. Membrana interossea cruris,
kemikleri birbirine baglamasi yanisira, bacagin 6n ve arka tarafindaki kaslara
orijin vermesi bakimindan da dnemlidir.

Syndesmosis (articulatio) tibiofibularis: Fibulanin distalinde bulunan piirtiiklii
konveks eklem yiizii ile tibianin distal ve dis tarafinda bulunan piirtiiklii konkav
eldem yiizleri arasinda olusan, yari oynar bir eklemdir. Bu eklem yiizlerinin
distalinde 4 mm bir boliim eklem kikirdag ile ortiilii olup ayak bilegi eklem
yiizii ile devamlidir. Bu 4 mm sahanin yukarisinda kalan béliimde eklem
boslugu yoktur.
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Articulatio

tibiofibularis

Membrana L
inferoseec CFUFLE

Syndesmosis
tibiofibularis

Sekil 1.6: Artt. Tibiofibulares

. Lig. talofibulare anterius: Malleolus lateralisten baglar; talusta facies

malleolaris lateraliste sonlanir.

o Lig. talofibulare posterius: Malleolus lateraliste fossa malleoli lateralisten
proc. posterior taliye uzanr.

o Lig. calcaneofibulare: Malleolus lateralis ile calcaneusun dis yiizi
arasindadir.

Diz eklemi insamin en biiyiik eklemidir. Diz ekleminde eklem yiizleri arasinda uyum
zayif oldugu igin eklem yiizlerinin birbirine daha fazla uymasim saglayan meniscuslar
vardir. Meniscuslar eklem ¢ukurlugunu derinlestirir; yiizleri arasindaki uyumu artirir.

>

Meniscus medialis: Meniscuslar iki adet yarim ay seklinde fibroz kikirdaktan
yapilmis iki olusumdur, birbirine uymayan eklem yiizlerinin uyumunu saglar;
boylece hareket daha diizenli sekilde yapilir. Meniscuslarin kalin ve konveks
olan periferik kisimlart fibroz kapsiille kaynasmis olup kapsiilden gelen kilcal
damarlar bulunur. Diger kisimlarda damar bulunmaz. Ust yiizeyleri konkavdir
ve buraya femur condylleri oturur. Alt yiizleri diizdiir. Tibia condyllerinin
eklem yiiziine oturur ve 2/3 liik boliimiinii kaplar. Meniscuslar 6n ve arka
uclartyla tibiaya, kalin olan periferik kisimlariyla da eklem Kkapsiiliine
tutunmalarma ragmen, eklemin hareketi esnasinda bir miktar yerlerini
degistirerek uygun eklem yiizleri olusturur. Meniscus lateralise gore daha az
hareketlidir (Sekil 1.7).

Aciklig1 daha genistir (yarim daire seklindedir.) On ucu area intercondylaris anteriora
yapisir. On ucunun arka lifleri lig. transversum genus ile devam eder. Arka ucu area
intercondylaris posteriora tutunmustur. Dis kenar1 capsula fibrosaya ve lig. collaterale
tibialenin i¢ yiiziine sikica yapismistir. Meniscus lateralise gore daha az hareketlidir.
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Posterior meniscofemoral ligament

Lateral meniscus

Lateral facet

dﬁ‘. ‘— 3 Semimembranosus tendon
B

Popliteal ligament
Posterior ligament

Tibial collateral ligament

Medial meniscus
Synovial membrane

Medial facet

Anterior

Sekil 1.7: Meniskiis ve ligamentler

Meniscus lateralis: Bir halka denebilecek kadar acikhign daralmustir. I¢
meniscusa gore daha genis eklem yiizii alanim Grter. Eklem Kapsiiliine gevsek
olarak yapistig1 icin kismen hareketlidir. On ucu area intercondylaris anteriora,
arka ucu area intercondylaris posteriora tutunur. Dig meniscusun arka kenarinda
genellikle iki kuvvetli bag doku demeti vardir. Bunlardan lig. meniscofemorale
posterius, lig. cruciatum posterius arkasinda i¢ce ve yukariya dogru ilerler.
Femurda condylus medialise yapisir. Diger demet lig. meniscofemorale
anterius, lig. cruciatum posteriusun Oniinde olmak {izere yine condylus
medialise tutunur. Onde her iki meniscusun 6n uglar arasinda lig. transversum
genus bulunur. Eklem kapsiiliine gevsek olarak yapistigi icin kismen
hareketlidir (Sekil 1.7).

Meniscuslar femurda tibiaya iletilen basinci absorbe eder. Eklem kapsiiliiniin iki
kemik arasinda sikisip ezilmesini onler.

Meniscuslarin esas gorevi rotasyonlardadir. Diz ekleminde rotasyon hareketleri
esnasinda yapilan zorlamalar sonucu meniscuslarla ¢esitli derecelerde yirtiklar ortaya gikar.

Pelvis genisligine bagli olarak femur, tibia ile hafif bir ag1 yapar. Bu nedenle viicut
agirligiin biiyiik bir kismi, eklemin disg boliimiinden geger.

Vertikal ekseni gevresinde yapilan simirli donme hareketlerinde i¢ kondil tibia tizerine
ezici bir zorlama yapar. i¢ meniscusun yararlanmalara egilimi fazladir. Tibianin disa
rotasyonunda, &zellikle ayagin yere basmadigi durumlarda ve diz yan biikiilmiis konumda
iken i¢ meniscus femur tibia arasinda sikisip yirtilabilir. Dig meniscus lezyonlart daha az

goriliir.
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1.2.3. Diz Eklemi Etrafinda Bulunan Bursalar

Diz eklemi carpmalarina karst korunmasiz olmasi ve buradan ¢ok kalin ve kuvvetli
kirislerin gegmesi nedeniyle, diz ekleminde bursalar bulunur.

> On tarafta bulunan bursalar

Bursa subcutanea prepatellaris: Patellanin alt yarisi ile deri arasinda
bulunur.

Bursa su bcutanea infrapatellaris: Tuberositas tibiaenin alt kismu ile deri
arasinda bulunur.

Bursa infrapatellarisprofunda: Tibianin wist kismu ile lig. patellae arasinda
bulunur.

Bursa suprapatellaris: Femurun distal bolimiinin 6n yiizii ile m.
quadriceps femorisin alt ucu ile kirisi arasinda bulunur.

> Dis tarafta bulunan bursalar

Bursa su btendinea musculigastrocnemii lateralis: Eklem kapsiilii ile m.
gastrocnemiusun lateral bast arasinda bulunur.

Bursa subtendinea musculi bicipitis femoris inferior: Lig. collaterale
fibulare ile m. biceps femorisin kirisi arasinda bulunur.

Recessus subpopliteus: M. popliteusun kirisi ile femurun dis condyli
arasinda bulunur.

Bursa
infrapa-
tellaris

profunda

Sekil 1.8: Bursalar

> I¢ tarafta bulunan bursalar

Bursa subtentinea musculi gastrocnemii medialis: Eklem kapsiilii ile m.
gastrocnemiusun medial basi arasinda bulunur. M. gastrocnemiusun
medial bagi semimembranosus arasinda bir uzanti gonderir. Eklem
boslugu irtibatlidir.
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° Bursa anserina: Pes anserinusu olusturan m. semitendinosus, m. gracilis
ve m. sartoriusun kirisleri ile lig. collaterale tibiale arasinda bulunur.
Bursa musculi semimembranosi: M. semimembranosusun kirisi ile
tibianin iist kenar1 arasinda bulunur.

1.3. Hastalarin Kabulii

Hasta kabul odasinda hastanin anamnezi yapilir ve hastaya yapilacak ortezin bilgileri
verilir.

>  Olcii odasi

Hastadan o6lgii alabilmek igin dncelikle tam donanimli ideal bir al¢1 6l¢ii alma odasinin
olmasi isi kolaylastirir (Resim 1.2).

Resim 1.2: Olgii odasi

»  Hasta yatag

Ayakta durmakta zorlanan hastalarin Olgiisiinii yatarak almak icin hasta yatagina
ihtiya¢ vardir. Hasta ol¢li yatagimin bas kismunin ayarlanabilir olmasi, kullanim sirasinda

kolaylik saglar (Resim 1.3).

Resim 1.3: Hasta yatagi
> Olcii Sehpasi ve yardime: 6l¢ii aletleri

Hastalarin 6l¢iisiinii rahat bir sekilde alabilmek i¢in 6l¢ii sehpasi, biiyitk kumpas, su
terazisi, ag1 Olger gibi yardimer malzemelerden faydalanilir (Resim 1.4).
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Resim 1.4: Olcii Sehpasi ve yardime1 6l¢ii aletleri

1.4. Ortez Olcii Alma Teknikleri

Ortez imalati al¢1 sarma, taslak, resme gore ve Scanner (tarama) yontemi ile yapilir.
1.4.1. Taslaga veya Resme Gore Ortez Olciisii Alma

Ortez yapisiyla ilgili bilgi, alt ekstremitenin taslagina bakilarak kazanilir. Gerekli

diizeltmeler; istenen islev ile alt ekstremitedeki hatali durum rontgen resimleri ve Slgliim
tablolart yardimiyla karsilastinilmak suretiyle yapilir (Resim 1.5.).

Resim 1.5: Taslak veya resim teknigi

1.4.2. Pozitif Al¢1t Modeline Gore Ortez Olgiisii Alma

Bu metotta ortezin hazirlamisi ve konstriiksiyonu alt ekstremitenin algt modeli
iizerinde yapilir. Gerekli tiim bilgi bu modelden edinilebilir. Alt ekstremitede yapilacak tim
diizeltmeler kapsamli bir sekilde kalip alimirken uygulanabilir. Algt kalibim kesmek ve
diizeltilmis durumda yeniden birlestirmek gerekli olabilir.

Boylece, yetersiz kalan diizeltmelerin tekrar ele alinip diizeltilmesi miimkiin olur. Son
ve kesin diizeltme ve modifikasyon, daima pozitif alg1 model tizerinde yapilir (Cizim 1.9)
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Cizim 1.9: Al¢1 sarma teknigi
1.4.3. Scanner ile Olgii Alma Teknigi ile Ortez Olgiisii Alma

Scanner, elektronik tarama yontemi ile 6l¢ii alma teknigidir (Resim 1.6.).

Resim 1.6: Scanner ile 6l¢ii alma
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1.5. Alt Ekstremite Ortetigi Ol¢ii Formu

Hastadan alinan metrik dlgiiler asagidaki 6l¢li formuna yazilir.

T.C.Kimlik No P Olgii Tarihi :.../....0......
Soyadi e Dogum Tarihi:.../..... [ ..
Ad1 PP Telefon :................
Boyu e Cep e
Agirhig e e-mail ... .. L @
Tam e
Yapilacak olan e

/

Kalca ekseni \

T Tiiber
T iskium
l Diz
Eklemi
Ayak
‘ Bilek
Eklemi
\
. Yer

Prova
Teslim




1.6. Hastadan (Metrik) Mezuro Olgiisii Alma
Bu iglem i¢in:
»  Hasta kayit formu doldurulur.

»  Regetede yazili olan ortezinin tasarimi yapilir ve hastaya 6n bilgi verilir.
»  Hasta tizerinden metrik 6l¢ti alinir. (Resim 1.7).

Resim 1.7: Metrik 6l¢ii

Hastalarin her ortopedik bakimi igin, en uygun bir ortezi yapmada kisisel bilgilere
ihtiyag vardir (Cizim 1.10).

»  Olgiileri alimir ve dl¢ii kagidina
yazilir
Bu 6lg¢iiler:
I. Ayak uzunlugu,
Il. Ayakbilegi maf sal1 yiiksekligi,
I1l. Diz maf sali yiiksekligi,
IV. Tuberin yerden yiiksekligi,
V. Okge yiiksekligi,
1. Ayak cevresi,
2.Topuk iizerinden ayak sirt1
gevresi,
3. Ayakbilegi ¢evresi,
4. Baldir ¢ikintisi ¢evresi,
5. Baldir gevresi,
6. Dizalt1 ¢cevresi,
7. Diz ¢evrest,
8. Dizin list ¢evresi,
9. Dizin iist ortas,
10. Tuber alt1 ¢evresidir.

Cizim 1.10: Olcii ahnacak yerler
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»  Hasta 6l¢ti formu doldurulur (Cizim 1.11.)

/“ SR SRR SR s '..,.:9 — »-—»-Kalqaekseni\
i ., _ . Tiber
iskium

Eklemi

Ayak
Bilek
Eklemi

Yer

o

l_'J““illll\‘
t .
Cizim 1.11: Olcii formu

»  Regetede yazili olan ortezinin tasarimi yapilir ve hastaya on bilgi verilir.
»  Diz eklem yerinin tespiti yapilir (Resim 1.8).

Resim 1.8: Diz eklem yerinin tespiti

> Anatomik diz fleksiyonun elde edilmesi i¢in diz altina yiikselti yerlestirilir
(Resim 1.9).

Resim 1.9: Diz altina yiikselti yerlestirilmesi
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>

Proksimal uyluk dlgiisiinii mezuro ile alimir (Resim 1.10).

Resim 1.10: Proksimal uyluk él¢iisii

Proksimal baldir dlgiisii mezuro ile alinir (Resim 1.11).

Resim 1.11: Proksimal baldir dlgiisii

Olgii alinan yerlerin yerden yiikseklikleri tespit edilir (Resim 1.12).

Resim 1.12: Yerden yiikseklik dl¢iisii

Ayak bilek ekleminin ortetik mafsal yeri isaretlenir (Resim 1.13).
Alinan Olgiiler hasta altina konulan kagit lizerine yazilip isaretlenir (Resim
1.13).

Resim 1.13: Ayak bilek ortetik mafsal yeri ve kagit iizerine isaretlen mesi
20



Islem Basamaklar Oneriler

» Diz eklem kemiklerini resimde gostererek
Tiirkge ve Latince adlanmni yaziniz.

» Diz eklem maketi, sema, afis, resim
kullaniniz.

» Resim 1.1°e bakiniz.
> Dizdeki kemiklerin yerlerini iskelet

ve kendi iizerinizde gostererek
sayiniz.

» Diz eklem maketi, sema, afis, resim

kullaniniz.
> Dizin eklemi alt kisminda bulunan medial | » Resim 1.1’e bakiniz.
kemigin adin1 yazimz. > Medialda ki bu kemigin yerini
iskelet ve kendi uzerinizde
gosteriniz.

» Diz eklem maketi, sema, afis, resim
kullaniniz.

» Resim 1.1 ye bakiniz.

» Lateralda ki bu kemigin yerini
iskelet ve kendi tlizerinde gosteriniz.

» Dizin eklemi alt kisminda bulunan lateral
kemigin adim yaziniz.

» Diz eklem maketi, sema, afis, resim

o ] kullaniniz.
» Dizin eklemi st kisminda bulunan kemigin

» Resim 1.1 ye bakiniz.
adim yazimz.

» Bu kemigin yerini iskelet ve kendi
iizerinde gosteriniz.

» Diz eklem maketi, sema, afis, resim

> Dizin eklemi alt ve st kisminda bulunan kullaniniz.
kemikler arasinda baglanti kuran kemigin | » Resim 1.1 ye bakimz.
adin1 yazimz. » Bu kemigin yerini iskelet ve kendi

iizerinde gdsteriniz.
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Mezuro oOl¢iisii alma

» Hasta kayit formu doldurunuz.

Hasta anamnezi yapiniz.

» Regetede yazili olan ortezinin tasarimini

yapiniz ve hastaya on bilgi veriniz.

Regeteyi inceleyerek
degerlendiriniz.

hastay1

Ortezin tasarimini yaparak hastaya,
ortezle ilgili bilgi veriniz.

» Hasta iizerinden metrik ol¢ii aliniz.

Mezuroyu ne fazla nede gevsek
tutunuz.

/ L Kalca ekseni \
w Tiiber
iskium
Kondiil
Yiiksekligi
E] Diz arasi
Ayak
Bilek
Eklemi
r

Mezuro
yaziniz.

Olglilerini  Olgii  formuna

Kumpas
yaziniz.

Olgiilerini  Olgli  formuna
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Kesme islemine baslamadan 6nce materyalin kesilecek yerlerini
¢izebildiniz mi?

2. Materyal soguduktan sonra ¢izilen yerlerden keserek
cikartabildiniz mi?

3. AFO’yu istenilen 0l¢ii  ve sekilde Frezede isleyip
temizleyebildiniz mi?

4. Hasta iizerinde prova yapabildiniz mi?

5. Bandaj islemleri tamamlayabildiniz mi?

6. AFO 6ncesi ayak ve bilek pozisyonu nu kontrol edebildiniz mi?

7. Anterior taraftan AFO nun kontroliinii yapabildiniz mi?

8. Sagital taraftan AFO nun kontrolii yapabildiniz mi?

9. Ortezin  kullanim1  ve bakimi ile ilgili olarak hasta
bilgilendirebildiniz mi?

10.Hastaya ortezin periyodik kontrolii ve bakimi i¢in yeni randevu
tarihi verilerek, ortez hastaya teslim edebildiniz mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gdzden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz O0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geciniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Diz eklemi kag¢ kemikten olusur?
Al
B) 2
C)3
D)4
E)5

2. Asagidakilerden hangisi, diz eklemini olusturan kemiklerdir?
A) Tibia, Fibula, Patella, Femur
B) Tibia, Patella, Femur, iskium
C) Tibia, Fibula, Patella, Trochanter major
D) Tibia, Fibula, Femur
E) Tibia, Patella, Femur

3. Tuber ischium, asagidaki kemiklerin hangisinin iizerinde bulunur?
A) Femur
B) Patella
C) Tibia
D) Fibula
E) Pelvis

4, Trochantdr major, asagidaki kemiklerin hangisinin tizerinde bulunur?
A) Femur
B) Patella
C) Tiba
D) Fibula
E) Pelvis

5. Asagidakilerden hangisi, diz ligamentlerinden_degildir?
A) ACL
B) DCL
C) PCL
D) MCL
E) LCL

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastininiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-2

( AMAC )

Diz, ayak ve ayak bilegi ortezlerinin yapiminda kullanilan malzemeleri tamyacak,
ayak ortezi imal etme becerisini kazanacaksiniz.

( ARASTIRMA )

>

>
>

Diz Dbolgesi kaslarimi  diz maketi iizerinde inceleyerek arastinniz;
arkadaglarinizla tartiginiz.

Diz, ayak ve ayak bilegi ortezi 6l¢ii aliminda kullanilan malzemeleri arastiriniz.
Diz, ayak ve ayak bilegi ortezi 6l¢ii alma gesitlerini arastirarak arkadaslariniz ile
tartisiniz.

2.DiZ, AYAK VE AYAK BILEGI ORTEZ

(KAFO) OLCUSU

2.1. Diz Bolgesi Kaslari

On, i¢ yan ve arka uyluk kaslar seklinde ayrilir.

2.1.1. On Uyluk Bélgesi Kaslar

Dizi yoneten iki ana grup kas vardir. Uylugun 6niinde, quadriceps kasi bulunur. Legen
kemiginden uylugun 6n yiizii boyunca uzamr; diz kapag iizerinden tendonlasarak devam
eder ve tibianin Ust-On tarafina yapisir. Dizin dogrultulmasi-diizlestirilmesi hareketini
yaptirir. Ayn1 zamanda diz kapagi kemiginin iist, i¢ ve disina yapisan ayr baglari ile diz
kapaginin dengesini saglar.

Uylugun arkasinda ikisi tibiamin dis, ikisi de i¢ tarafina yapisan hamsring adeleleri
vardir (Sekil 2.1).
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1. Sipina iliaca anterior
superior

M iliopsoas

- Lig. inguinale 15.
Tuberculum pubicum

. M. pectineus

- M. adductor longus

M. gracilis

M. adductor magnus

W oo ot B N

M. rectus femoris
10. M. sartorius
11. M. vastus medialis

12.  Tractus fliotibialis
13. M. vastus lateralis

14. M. tensor fasciae latae et
tractus iliotibialis

15. M. gluteus medialis
Sekil 2.1: On uyluk bélgesi kaslar

2.1.1.1. M. Sartorius

Sekil 2.2: M. sartorius

Viicudun en uzun kasidir. Spina iliaca anterior superiorun hemen altindan baslar.
Uylugun 6n yiiziinli yukaridan asagiya ve distan ice dogru caprazlayarak uzanir. Dizin i¢
yaninda asagiya dogru inise devam eder. Burada ince yassi bir kirise doniisiir. Tuberositas
tibiaenin arkasindan gegerek tibianin i¢ kondiline yapisir. Bu kasin tendonu pes anserinusa
kanigir (Sekil 2.2).
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Fonksiyonu: iki eklemin eksenlerini de ¢aprazlamasi nedeniyle hem kalga, hem de diz
ekleminde hareket yaptirir. Uyluga fleksiyon abduksiyon ve dis rotasyon, bacaga ise
fleksiyon ve fleksiyon pozisyonunda ise i¢ rotasyon yaptirir.

Siniri: N. femoralisden gelen iki daldan innerve olur.

2.1.1.2. M. Quadriceps Femoris

M. tensor
fasciae latae

M. adductor

M. gracilis M. vastus

lateralis

M. sartorfus M. rectus femoris M. vastus M. vastus
;ltmdl inter medialis
M.vastus Intermedius ™41,

M. vastus

medialis

Sekil 2.3: M. quadriceps femoris
Bacagin en biiyiik kasidir. Femurun 6n ve yan taraflarim orter. Dort pargadan
olugmustur (m. rectus femoris, m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. vastus intermedius)
(Sekil 2.3).

> M. rectus femoris

Sekil 2.4: M. rectus femoris

Uylugun 6n tarafinda bulunan ig seklinde bir kastir. Iki bashidir. Caput rectus spina
iliaca anterior inferiordan, caput reflexum acetabulumun iistiinde os iliumdan baslar. iki
bagin lifleri hemen dar agi ile birleserek genis bir apondroz olusturur. Kasin lifleri yiizeyinde
bulunan bu apondrozdan baslar ve m. quadriceps femorisin kirisine katilarak patellanin
bazisinde sona erer (Sekil 2.4).
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> M. vastus lateralis

Sekil 2.5: M. vastus lateralis

Femur cisminin dig yanindadir. Yukaridan asagiya; linea intertrochanterica, trochanter
major, linea aspera dis dudagindan, bazi lifleri septum iritermusculare lateraleden gelir.
Yasst kiris, basis patellacye ve patellanin yanina yapisarak m. quadriceps femoris kirisine
katilir (Sekil 2.5).

> M. vastus medialis

Sekil 2.6: M. vastus medialis
Femur cisminin i¢ yanindadir. Linea intertrochantericanin i¢ ucu ve linea asperanin ig

dudagindan baslar. Aponoroz patellanin ve m. quadriceps femoris Kiriginin i¢ yan kenarinda
sona erer (Sekil 2.6).
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> M. vastus intermedius

M. rectus femoris
altinda .
M.vastus Intermedius

M. vastus
medialis

M. vastus
inter
medius

Sekil 2.7: M. vastus intermedius

Femurun oOniinde, m. rectus femorisin arkasinda bulunur. Femur cisminin iist iigte
ikisinin 6n ve dis yan ylizlerinden baglar. Apondrozu alt yiizde m. quadriceps femoris
kirisiyle birlesir. Bazi lifleri, patellanin dis yan kenarinda sona erer.

M. quadriceps femorisin dort pargasindan gelen kirisler uylugun alt boliimiinde
birleserek basis patellacye yapisan kalin tek bir kiris olusturur. Kirigin bazi lifleri patella
tizerinden gegerek lig. patellacye karisir. Lig. patellae, apex patellaeden tuberositas tibiaeye
uzanir.

M. quaclriceps, femoris kirisinin devamudir. Lig. patellae ile kemik olusumlar arasinda
sinovial kesecikler (bursa’lar) vardir.

o Fonksiyonu: Bacagin en kuvvetli ekstansor kasi olup, posturel
kaslardandir. Kasin tiimii diz ekleminde bacaga ekstansiyon yaptirir.
Patellaya tutunan vastus midialisin alt lifleri de patellanin laterale
kaymasina engel olur. Kalga eklemini sadece m. rectus femoris art.
coxaeyi biiker, art. genusu gerer. M. vastus medialisin alt lifleri patellay
tespit eder ve patellanin dis yana kaymasini onler (Sekil 2.7).

. Siniri: N. femoralis

2.1.1.3. M. Articularis Genus

M. vastus intermediustan ayrilan kiigiik bir kastir. Bazen bu kas ile birlesmistir. Femur
cisminin alt pargasinin 6n yiiziinden baglar. Art. genusta membrana synovialisin iist
pargasina yapisir.

o Fonksiyonu: Bacagin ekstansiyonunda membrana synovialisi geri ¢eker.
Boylece patella ile femur arasinda sinovial kivrimlarin gereginden fazla
sikismasini Onler.

. Siniri: N. femoralis
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2.1.2.I¢ Yan Uyluk Bélgesi Kaslar

M. pestinens ~ Psoas major 4

M. adductor iliacus M. adductor
brevis minimus
M. adductor M. adductor
magnus
magnus
M. adductor
;M_ adductor longus
ongus M. adductor
M. gracilis magnus
M_obturatorius
externus

Sekil 2.8: i¢ yan uyluk bélgesi kaslart

2.1.2.1. M. Pectineus

Pectineus

Sekil 2.9: M. pectineus
Uylugun ist i¢ tarafinda bulunan yassi bir kastir. Pecten ossis pubisten baslar. Lifleri
asagiya arkaya ve dis yana dogru uzanir. Trochanter minordan linea asperaya kadar uzanan
cizgiye (linea pectineaya) yapisarak sona erer (Sekil 2.9).

J Fonksiyonu: Uyluga adduksiyon yaptirir. Fleksiyonuna yardim eder.
. Siniri: N. femoralis’tir.
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2.1.2.2. M. Adductor Longus

Psoas major ;—,

Sekil 2.10: M. adductor longus

Ug adduktor kas arasinda en 6nde yer alanidir. Tuberculum pubicumun i¢ yanindan ve
altindan; os pubis cisminin 6n yiiziinden baslar. Asagiya, arkaya ve dig yana dogru yayilarak
femurun orta iigte birinde linea asperanin i¢ yan dudagina bir aponéroz ile yapisir (Sekil
2.10).

. Fonksiyonu: Ust bacagin abdiiksiyonu. Kalganin biikiilmesine yardim
eder.
J Siniri: N. obturatoriusun ramus anteriorudur.

2.1.2.3. M. Adductor Brevis

Adduktor
brevis

Sekil 2.11: M. adductor brevis
M. pectineusun ve m. adductor longusun arkasinda bulunur. Ramus inferior 0ssis

pubisin dis yiiziinden baslar. Lifleri arkaya, dis yana ve asagiya dogru uzamr. Linea
asperanin i¢ yan dudaginda sona erer (Sekil 2.11).
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. Fonksiyonu: Ust bacagin addiiksiyonu. Kalca gerilimine ve dis rotasyona
yardim eder.
J Siniri: N. obturatorius.

2.1.2.4. M. Adductor Magnus

Ramus inferior; ossis pubisin dis yiizinden, ramus ossis ischii ve tuber
ischiadicumdan baslar. Ramus inferior ossis pubisten baslayan lifler kisadir, tuberositas
gluteanin i¢ yanina yapisir. Ramus ossis ischiiden baslayan lifler, asagiya ve dis yana dogru
yelpaze bigiminde yayilir. Genis bir apondroz ile linea supracondylaris medialisi st
boliimiine yapisir. Kasin tuber ischiadicumdan baslayan i¢ yan parcasi; dikey bir seyirle
asagiya dogru iner ve uylugun alt iigte birinde tuberculum adductoriuma yapisir.

Tiim kasin uzun yapisma cizgisi, bazi osseo-aponorotik delikler ile delinmistir.
Kemige yapisan arcus tendineuslar araciligi ile bu delikler olusmustur. Ust dért delik
kiigiiktiir. I¢lerinden rami perforantes (a. profunda femoris) gecer. En aittaki genistir ve
hiatus tentineus (adductorius) adim alir. Icinden a. v. femoralis gegerek fossa popliteaya gelir
(Sekil 2.12).

o Fonksiyonlari: M. adductor longus ve m. adductor brevis uyluga
adduksiyon ile birlikte dis rotasyon, m. adductor magrius’un bir boliimii
uyluga adduksiyon, ig-yan (iskiyokondilar) parcasi art. coxae’ye
ekstansiyon yaptirir. M. adductor longus art. coxaenin fleksiyonuna
yardim eder.

. Siniri: N. obturatorius, n. tibialistir.

%

Sekil 2.12: M. adductor magnus
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2.1.2.5. M. Gracilis

Psoas major ;3

Sekil 2.13: M. Gracilis

Uylugun medial tarafindaki adductor kaslarin, en yiizeysel olamdir. Ramus inferior
0ssis pubisin dis yiiziinden ve ramus ossis ischiiden baslar. Yukarida daha genis olan bu kas,
asagiya indikge incelir. Ince bir aponevroz ile iskion-pubis kolunun iist, symphsis pubicanin
da alt yarisinda baglar. Vertikal olarak asagiya iner ve yuvarlak bir kirig halinde ig
epikondilin arka tarafindan gecer. Tibia i¢ yiiziiniin iist kismina yapisir. Kirisinin alt ucu,
gergekte m. sartorius, m. semitendinosus kirigleri ile birleserek ortak bir kirig (pes anserinus
kazayagi) olusturduktan sonra sona erer (Sekil 2.13).

. Fonksiyonu: Uyluga adduksiyon; bacaga fleksiyon ige rotasyon yaptirir.
. Siniri: N. obturatorius.

2.1.2.6. M. obturatorius externus

Obturator U Piriformis
externus

Obturator
internus

femorls gemellus

Sekil 2.14: M. obturatorius externus

Membrana obturatoriadan, for. obturatumun i¢ yan kenarindan baslar. Lifleri bir araya
geldikten sonra geriye, dis yana ve yukariya dogru uzanir. Art. coxaenin arkasindan geger.
Kirisi fossa trochantericaya yapisir (Sekil 2.14).

. Fonksiyonu: Uylugu disa dondiiriir.
. Siniri: N. obturatorius’un ramus posterior’u.
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2.1.3. Arka Uyluk Bolgesi Kaslar1

M. sartorius

M. gracilis

M. semitendinosus M. semimembranosus

Caput longum

M. semitendinosus
Caput breve
M. biceps Pes anserius
femoris supetficialis

M. semimembranosus

Sekil 2.15: Arka uyluk boélgesi kaslar

M. biceps femoris, m. semitendinosis ve m. semimembranosus olmak iizere arka
uyluk bolgesinde ti¢ kas bulunur. Bunlara dis hamstring kaslar da denilir (Sekil 2.15).

2.1.3.1. M. Biceps Femoris

Sekil 2.16: M. biceps femoris

Uylugun arka ve dis tarafinda bulunur. Caput longum ve caput breve olmak iizere iki
bast vardir. Caput longum, tuber ischiadicumda m. semitendinosus ile ortak bir kiristen

baglar.
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Caput breve linea asperanin dis dudagindan baglar. Caput longum lifleri caput
brevenin arkasinda asagiya, disa dogru iner. Uylugun alt tigte birinde iki bas1 birlesir. Kasin
Kirisi lig. collaterale fibularenin disindan gegerek fibula basinda sona erer. M. biceps femoris
kirigi ile lig. collaterale fibulare arasinda bursa subtendinea m. bicipitis femoris inferior
bulunur (Sekil 2.16).

J Fonksiyonu: Her iki bast diz ekleminde bacaga fleksiyon ve fleksiyon
pozisyonunda da bir miktar dis rotasyon yaptirir. Ayrica, uzun basi, kalca
ekleminde uyluga ekstansiyon ve biraz da dis rotasyon yaptirir.

o Sinir: Caput longum, liflerini nervus tibalisten; caput breve ise nervus
fibularisten alir.

2.1.3.2. M. Semitendinosus

Sekil 2.17: M. Semitendinosus

Tuber ischiadicumun iist boliimiinden m. biceps femorisin caput longumu ile birlikte
baglar.

Uylugun alt boliimiinde kirislesir. Tibia ile femurun i¢ kondilinde lig. collaterale
tibialenin yiizeyinden gegerek pes anserinusun yapisina katilir (Sekil 2.17).

Pes anserinus ile kemik arasinda bursa anserina bulunur.

o Fonksiyonu: Uyluga eckstansiyon, bacaga fleksiyon ve fleksiyon
pozisyonunda ise kisitli da olsa i¢ rotasyon yaptirir.
o Siniri: N. tibialisden innerve olur.

2.1.3.3. Pes Anserius

M. gracilis;, m. semitendinosus ve m. sartoriusun tibiaya tuturnna yerlerinde
miistereken yaptiklar kazayagina benzer genis aponevroza verilen isimdir.
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2.1.3.4. M. Semimembranosus

Sekil 2.18: M. semimembranosus

Tuber ischiaducumdan baglar. M. semitendinosusun altindan asagiya dogru uzanir.
Kirisi femurda epicondylus medialisin altindan gegtikten sonra, tibiada condylus medialiste
sona erer (Sekil 2.18).

o Fonksiyonu: Uyluga ekstansiyon, bacaga fleksiyon yaptirir ve fleksiyon
pozisyonunda ise kisitli da olsa i¢ rotasyon yaptirir.
o Siniri: N. tibialisden innerve olur.

2.2. Alt Bacak Kaslari

Alt bacak kaslart hakkinda (FO) Ayak ortezi, (AFO) Ayak, Ayak Bilegi Ortezi
Modulerinde daha detayli bilgi verildiginden bu modulde sadece bu kaslarin isimleri
verilmigtir. Daha detayh bilgi almak i¢in (FO) Ayak ortezi, (AFO) Ayak, Ayak Bilegi Ortezi
Modulerine bakiniz.

»  Alt Ekstremite On Yiiz Kaslan

o M tibialis anterior,

. M.extensor digitorum longus,
. M.peronaeus tertius,

o M.extensor hallucis longus.

»  Alt Ekstremite Dis Yan Kaslarn

. M. peronaeus longus,
. M. peronaeus brevis.

> Alt Ekstremite Arka Yz Kaslar

. M. triceps surae,
° M. tibialis posterior,
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M. flexor digitorum longus,
M. flexor hallucis longus,
M. plantaris,

M. popliteus.

2.3. Alt Ekstremite Damarlarn

Arterler ve venler olarak iki gruba ayrilir.

2.3.1. Arterler

A. glutaea sup.
A. glutaea inf.

A, femoralis

A. poplitea

=

A. iibialis post.

A. tibialis anterior

A Fibularis
(peronea)

A. peronaea

A. plantaris
lateralis A. tibialis posterior
A. plantaris
medialis

Sekil 2.20: Arteria femoralis
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> Fossa poplitea

Art. genusun arkasinda eskenar dortgen bigiminde bir bolgedir. Dis yanda yukarida m.
biceps femoris, m. plantaris, asagida m. gastrocnemiusun caput lateralisi, i¢ yanda yukarida
m. semitendinosis, m. semimembranosus, asagida m. gastrocnemiusun caput medialesi ile
stnirlanmistir. Onde femurun facies popliteusu orten facies bulunur. Bu olusumlar ayni
zamanda fossa poplitea tabamni yapar.

Cukur, arkada fascia poplitea ile drtiiliidiir. Iginde a. v. poplitea, n. tibialis, n. peroneus
communis, v. saphena parvanin son boliimii, n. cutaneus femoris posteriorun alt boliimii, lenf
diigimleri ve yag dokusu bulunur. A. v. poplitea derinde ¢ukurlugun tabanindadir. V.
poplitea; artere gore ylizeydedir (Sekil 2.21).

A, femoralis
i -
N. sciaticus /JJ\ S/
i\
A. poplitea NS A
P w S} )
M. popliteus AL
N. peronaeus fli
COMMURLS t ......
A. tibialis ant. \ i

A. peronaeus

N. tibialis

Loten /
roper
penicar || ANIRAR — etist seperin geicutar
}V/ N I
i -
‘4]

Sekil 2.21: Fossa poplitea Sekil 2.22: A. poplitea
» A poplitea

A femoralisin devamidir. Hiatus adductoriusta baslar. Asagiya disa femur tizerinde
fossa intercondylarise dogru uzanir (Sekil 2.22).

M. popliteusun alt kenarinda a. tibialis anterior ve a. tibialis posteriora ayrilir.

o Dallari: A. genu superior lateralis, a. genu superior medialis, a. genu
media, a. Surales, a. genu inferior lateralis, a. genu inferior medialistir.

> A. tibialis anterior

A. popliteanin bu ug¢ dali, m. popliteusun alt kenart hizasinda baglar. M. tibialis
anteriorun iki basi arasinda 6ne dogru ilerler. Membrana interossea tizerinde asagiya dogru
iner. Bacagin alt boliimiinde tibia {izerinde yer alir. Art. talocruralis 6niinden gegerek ayak
sirtinda a. dorsalis pedis olarak devam eder. Art. talocruraliste m. extensor hallucis longus
kirigi arteri iistte distan i¢ce dogru ¢aprazlar. Sonra bu kasin kirisi ile m. extensor digitorum
longusun birinci kirisi arasinda uzanir. Vv. comitantes arterin iki yaninda yer alir. N.
peronaeus profundus alt ekstremite ortasinda arterin 6niinde, asagida dis yanindadir. Arterin
pulzasyonu ayak bileginde m. extensor hallucis longus tendosunun dis yaninda alinabilir
(Sekil 2.23).
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Posterior
tibial

Perf. branch of

fibular
3 3
1 3
T
3 3 N 2
Sekil 2.23: A. tibialis anterior Sekil 2.24: A. tibialis Sekil 2.25: A. fibularis
posterior (peronea)

» A tibialis posterior

M. popliteusun alt kenarinda, tibia ile fibula arasinda baslar. Asagiya ige, bacagin arka
tarafina dogru gecer.

M. abductor hallucis baslangicinda, a. plantaris lateralis ve medialise ayrilir. A. tibialis
posterior; m. tibialis posterior ve m. flexor digitorum longusun arkasinda yer alir (Sekil
2.24).

» A fibularis (peronea)

M. popliteusun alt kenarinin 2,5 cm kadar altinda a. tibialis posteriordan ¢ikar. M.
tibialis posterior ile m. flexor hallucis longus arasinda asagiya dogru iner. Syndesmosis
tibiofibularisin arkasinda u¢ dallarina ayrilir. Dallarindanramus perforans malleolus
medialisin {listiinde membrana interosseay1 delerek bacagin Oniinde a. malleolaris anterior
lateralis ile anastomoz yapar. Tarsus kemiklerinde dagilir. Ramus communicans a. fibularisi
tibianin alt ucunun 5 cm kadar istiinde a. tibialis posteriora baglar. A. nutricia fibulada
dagilir, a. malleolaris anterior lateralis ve a. tibialis posterior, rami calcanei ile agizlasir. Bu
arterler calcaneus arkasinda bir arter agini, rete calcaneumu olusturur (Sekil 2.25).
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2.3.2. Venler

V. saphena parva ve v. poplitea olarak ikiye ayrilir.

V. saphena magna
V. popliteae

V. tibialis
posterior

V. saphena parva

Sekil 2.26: Alt ekstremite bolgesi venleri
»  V.saphena parva

Malleolus lateralis arkasinda, v. marginalis lateralisin devami olarak baslar. Bacagin
arka yiiziinde ortada, yukariya dogru uzanir. M. gastrocnemiusun iki basi arasindan geger.
Diz ekleminin iistiinde v. popliteaya dokiiliir. Dorsum pediste derin venlerle birlesir. Alt
ekstremite arkasinda dallara ayrilir. V. saphena magna ile birlesmek iizere yukariya ve ice
dogru dallar gonderir. Alt ekstremitede, n. suralis ile uzanir (Sekil 2.27).

A |

Sekil 2.27: V. saphena parva Sekil 2.28: V. Poplitea
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» V. poplitea

Fossa popliteada, hiatus adductoriuse kadar yiikselir ve v. femoralis olur. M.
gastrocnemiusun iki bast arasinda artere gore yiizeyseldir (Sekil 2.28).

2.4. Diz Eklemi Hareketleri

Diz ekleminde fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleri yapilabilir. Bu eklemde
yapilan fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, ger¢ek ginglymus grubu eklemlerde (6rnegin
ayak bilegi eklemi) yapilan fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinden farklilik gosterir. Bu
farklar:

> Femur condyllerinin 6zel sekilleri nedeniyle transvers eksen, gergek ginglymus
eklemlerde oldugu gibi sabit olmayip ekstansiyon esnasinda 6ne ve yukari,
fleksiyon esnasinda ise asag1 ve arkaya dogru yer degistirir.

»  Ekstansiyon hareketinin son 30 derecesinde; eger ayak yere sabit durumda ise
uyluk bir miktar i¢ rotasyon yapar, fleksiyonun baslangicindan ise aksine dis
rotasyon yapar. Uyluk sabit, bacak hareketleri ise ekstansiyonun sonunda bacak
dis rotasyon, fleksiyonun baslangicindan i¢ rotasyon yapar.

Diz, iki fonksiyonel eklemden meydana gelir. Bunlar; patella ile femurun
eklemlesmesiyle olusan patellafemoral eklem ve femur ile tibianin eklemlesmesiyle olusan
tibiofemoral eklemdir. Mekanik olarak diz; ekstansiyonda stabiliteye, fleksiyonda mobiliteye
sahiptir.

Stabilite durma ve yiirlime, mobilite yiirlime, kosma ve diizensiz zeminlere ayagin
uyumu i¢in gereklidir.

Patellanin baslica ti¢ 6nemli fonksiyonu vardir:

> Dizin 6n kisminmi korumak,

»  Ekstansiyon mekanizmasina destek saglamak. (Patella olmasaydi, esit gii¢ elde
etmek i¢in quadriceps kas giiciinii % 30 artirmak gerekirdi).

> Diz fleksiyonda iken ekstansor mekanizmanmin femur iizerinde kolayca
kaymasina yardime1 olmak.

Uylugun arka yiiziinden bacagin arka yiiziiniin uzaklagmasi hareketine, ekstansiyon
denir. Ekstansiyon yapan dizde tibia ve meniscuslar, femur condylleri {izerinde 6ne dogru
kayar. Femur condyllerinin 6n taraflarinin arkalarina oranla daha diiz olmasi nedeniyle, her
iki kemigin temas yiizleri on tarafa kaydik¢a genisler ve temas yiizeyinin geniglemesi
neticesinde ise meniscuslarin uglan birbirinden uzaklasarak bir miktar agilir.

Ekstansiyon hareketi 0-10° arasindadir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
yapildig: transvers eksenler kemiklerin uzun eksenine dik degildir. Tam fleksiyonda, femur
ve tibia ayni diizlemdedir; fakat tam ekstansiyonda iki kemik arasinda dis tarafa bakan genis
bir ag1 olusur. Tam ekstansiyon pozisyonunda ve m. quadriceps femorisin gevsek oldugu
pozisyonda patella, facies patellarisin 6n tarafinda siki bir temas olmaksizin durur.
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Sekil 2.29: Diz eklemi extansiyon hareketleri

Fleksiyon hareketi, bacagin uylugun arka yiiziine dogru yaptigi harekettir. Diz
ekleminde kas kuvvetiyle 1200 likk fleksiyon yapabiliriz; ancak diz eklemi 160° kadar
fleksiyon yapabilir. Tam fleksiyon durumunda femur condyllerinin kiire sekildeki arka
kisimlart tibia ile temas halindedir.

Sekil 2.30: Diz eklemi fleksiyon hareketleri

Diz ekleminde rotasyon hareketi, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine oranla,
baglarin engel olmasi nedeniyle ¢ok smirli yapilabilir. Rotasyonda meniscuslar femur
condylleri ile birlikte hareket ederler. Dolayisiyla rotasyon, genellikle tibia ile meniscuslar
arasinda olusur. Diz ekleminde rotasyon hareketi iki sekilde yapilabilir. Birincisi
ekstansiyonun sonunda veya fleksiyonun baslangicinda yapilan zorunlu rotasyon hareketidir.
Rotasyon ekstansiyonun son safhasinda, bacak sabit ise femur tibia lizerinde i¢ rotasyon
yapar. I¢ ve dis baglarin hemen gerginlesmesi neticesinde diz eklemi bu pozisyonda tespit
edilmis olur. Bu duruma diz ekleminin kilitlenmesi veya vidalanmasi denilir. Fleksiyonun
baslangicinda ise bu olay tersine olusacak dis rotasyon yapar.
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Ikinci cesit rotasyon hareketinde genellikle en az 30° lik fleksiyon yapmus diz
ekleminde yapilabilen rotasyon hareketidir. Bu, 90° fleksiyon yapmis diz ekleminde en genis
olarak yapilabilir. Diz eklemi en az 30° fleksiyon yaptiginda, i¢ ve dis baglar gevser. Ayni
zamanda femurun kiireye benzeyen arka kismi, tibia {izerine gelerek spheroidea eklem
Ozelligini kazanir. Bu pozisyonda diz ekleminde i¢ condyllerden gegen vertikal bir eksen
etrafinda dis condylin 6ne arkaya dogru hareketiyle rotasyon yapilir. Uyluk sabit ise bacak,
ozellikle i¢ baglarin hemen gerginlesmesi neticesinde 300 lik bir i¢ rotasyon yapabilir. Diz
eklemi, 40-50° lik dis rotasyon yapabilir.

1

Sekil 2.31: Diz eklemi rotasyon hareketleri

2.5. Hastay1 Al¢1 Olgiiye Hazirlama

Alg1 6l¢ii almadan 6nce hastaya 6n bilgi verilir.

2.5.1. Al¢1 Malzemeleri

VYVVVVVVVY

Algi sargilan ihtiyaca gore (12,15,20 mm),

Terzi mezurast,

Alg1 bigag,

Klavuz ip (Kurdele, kumas bagcik, deri bagcik veya tel),
Alg1 canagy,

Kumpas,

Kopya kalemi,

Streg film / triko hortumu (ihtiyaca gére 12 veya 15cm).

2.5.2. Bacagin Alcillamaya Hazirlanmasi

>

Bacaga, hafif nemli bir perlon triko gecirin ve triko hortumunun altina bir
bagcik koyun. Triko gergin oturmali ve kaymamalidir. Boylece hafif bir basing
elde edilir.

Kopya kalemi ile asagidakileri isaretleyin.

o Kiiciikparmak tarafi
o Bagparmak tarafi
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Ayakbilegi

Bacak baldir kemigi bast
Kaval kemigi kenart
Patella (Diz kapagi)

Diz mafsal aralig1

Belli noktalar

Problemli bolgeler

Bacagin 6n tarafinda, bagcik diiz asagiya dogru gegmelidir (Cizim 2.1).

-4

Cizim 2.1: Olgii ahmrken isaretlenecek yerler

2.5.3. Al¢1 Negatifinin Alinmasi

>

Alg1 kovasina 1lik su doldurun. Soguk su ya da sicak su bir hasta icin rahatsiz
edicidir. Algmin soguk suda sertlesmesi i¢in ¢ok daha uzun zamana ihtiyaci
vardir. Sicak suda sertlesme siiresi ¢cok daha kisadir.

NOT: Al¢1 bandajim su ile ¢anagin igine koyun. Hava kabarcigi su yiiziine
ctkmayacak sekilde bandaj yeterli su eminceye kadar bekleyin. Bandaji sudan ¢ikarin ve
hafifge sikin.

>

vVV VYV V¥V

Hastay: oturtun ve ise ayaktan baslaymn. Ilk olarak ayak parmak bdlgesini
(distal) sarin. Alg¢1 bandajlarni, 2/3 oraninda {ist {iste bindirin.

Bilek iistiinde ¢ok fazla algi katlarmin st iiste yigilmamasina ve topugun
kapanmamasina dikkat edin. Sonra hastay1 dik tutun.

Alg1 sargisini, miimkiin oldugu kadar yiiksek sarin. Lateral, miimkiinse kendi
ekseni etrafindan sarin.

Tuberi tutmak gerekmez. Alg1 sargisimi tiiberin 1 ¢cm altindan sarin.

Hastanin ayaklarim normal pozisyona getirin. Agirlik her iki bacak {istiinde esit
dagilsin.
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Alg1 sertlesinceye kadar hasta ayakta kalmalidir (Cizim 2.2).

Cizim 2.2: Alg1 sargi ile negatif 6lcii alma ve modelin kesilmesi

2.5.4. Negatif Al¢1 Modelin Kesilmesi

>

YV V. V V

Algimin st tarafina enine cizgiler ¢izin. (Algt negatifini tekrar dogru
birlestirmek i¢in, kesimden sonra bu ¢izgiler 6nemlidir).

Alt sonunda bir bag tutturun ve onu yukartya dogru dikkatlice gergin ¢ekin.
Bigakla bag boyunca al¢iy1 kesin.
Her iki al¢1 kenarim birbirinden hafif¢e ayirin ve algiy1 asagiya dogru ¢ekin.

Alg1 kalibini fonksiyon ve kullanim degerine uygun dokmeyi kontrol edin. Cok
belli olan sapmalarda yeni bir al¢1 yapin (Cizim 2.2).

2.6. Hastadan Al¢ Ol¢ii Alma

Hastadan alg1 Olgii; hastayr yormadan ve Olgii almamizi engellemeden en rahat
konumda, alg1 6l¢li alinir (ayakta veya hasta oturtulur).

>

>
>

Alg1 dl¢ii alinacak ekstremite tizerindeki kemik ¢ikintilar isaretlenir (Resim
2.1).

Resim 2.1: Kopya kalemi ile isaretleme

Olgiiye baslamadan 6nce su gegirmez eldiven giyilir.
Alg1 6l¢ii almaya baslanir.
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> Algi1 6l¢ili alinacak bacak, alg1 ile temas etmemesi igin izole edilir (Resim 2.2).

Resim 2.2: Ol¢ii alinacak kismn izole edilmesi

»  Negatif al¢1 6l¢iiyii kesebilmek i¢in klavuz kesme ipi koyulur (Resim 2.3).

e )

Resim 2.3: Klavuz ip

»  Bacak, alg1 sargili bez ile sirkiiler olarak sarmaya baslanir (Resim 2.4).

Resim 2.4: Alg1 bez sarma
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»  Ayaktan proksimale dogru al¢1 sargiy1 sarmaya devam edilir (Resim 2.5).

Resim 2.5: Al¢1 bez sarma

»  Sargiya diz altina kadar devam edilir (Resim 2.6).
s e

Resim 2.6: Al¢1 bez sarma

»  Ayak bilegine sekil verilir (Resim 2.7).

Resim 2.7: Sekil verme
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»  Proksimale dogru al¢1 sarmaya devam edilir (Resim 2.8).

Resim 2.8: Alg¢1 bez sarma

»  Algi sargimin sivisina dikkat edilir (Resim 2.9).

Resim 2.9: Al¢inin yeterli su almamasi

>  Istenilen yiikseklige kadar, al¢1 sarmaya devam edilir (Resim 2.10).

Resim 2.10: Ol¢ii uzunluk seviyesi
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»  Algmn kurumast beklenir (Resim 2.11).

Resim 2.11: Algisin Kuruma pozisyonu

»  Patella seklinin almasi saglanir (Resim 2.12).

Resim 2.12: Sekil verme

»  Sagitalden pozisyon kontrolii yapilir (Resim 2.13).

1

Resim 2.13: Sagital pozisyon kontrolii
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»  Anteriordan pozisyon kontrolii yapilir (Resim 2.14).
i

Resim 2.14: Anterior pozisyon kontrolii

»  Ayak bileginin pozisyonu kontrol edilir (Resim 2.15).

Resim 2.15: Ayak bilek pozisyon kontrolii

» Al 6l¢liniin tizeri tekrar birlestirirken faydalanmak tizere gizilir (Resim 2.16).

Resim 2.16: Alg dl¢ii iizerinde ¢izim
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»  Algimn kurudugundan emin olunur (Resim 2.17).
) -

Resim 2.17: Kuruma kontrolii

> Kesici alet yoniine dikkat edilir (Resim 2.18).

Resim 2.18: Kesici aletin yanilis tutulmasi

> Alg1 kesmeye baglanir (Resim 2.19).
-

Resim 2.19: Al¢1 kesimi
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»  Klavuz kesme ipinin kagmamasina dikkat edilir (Resim 2.20).

Resim 2.20: Klavuz ipinin u¢ kismm

»  Ayak ucuna kadar kesmeye devam edilir (Resim 2.21).

Resim 2.21: Al¢1 kesimi

»  Kesme islemini tamamlayip klavuz kesme ipi gikarilir (Resim 2.22).

Resim 2.22: Kesme isleminin bitmesi ve Kalavuz ipinin ¢ikarilmasi
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> Negatif al¢1 6l¢li ¢itkarmaya baglanir (Resim 2.23).

£

> B

Resim 2.23: Negatif al¢1 ol¢iiniin ¢ikarilmasi

»  Algi gikarilir (Resim 2.24).

Resim 2.24: Negatif al¢1 ol¢iiniin ¢ikarilmasi

»  Referans ¢izgileri tekrar ug uca getirilir (Resim 2.25).

Resim 2.25: Referans cizgilerine gore birlestirme

53



»  Negatif al¢1 i¢ formunun diizgiinliigiine dikkat edilir (Resim 2.26).

Resim 2.26: Negatif al¢1 ol¢iiniin iistten goriiniisii

»  Cizgilere gore negatif al¢1 birlestirilir (Resim 2.27).
VO UAST
4

Resim 2.27: Referans cizgilerine gore tamaminin birlestirimesi

»  Negatif al¢1 oda sicakliginda kurumaya birakilir (Resim 2.28).

Resim 2.28: Negatif al¢1 dl¢iiniin kurutulmasi
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»  Negatif al¢1 kurutma firininda kurutmaya birakilir (Resim 2.29).

Resim 2.29: Kurutma firini
2.7. Hatah Alc1 Negatifinin Diizeltilmesi

Hatal1 negatif 6lgiilerin, pozitif modele gegmeden mutlaka diizeltilmesi gerekmektedir.
Aksi halde baslangigtaki basit hatalar, ileriki safhalarda daha biiyiik poblemlere sebep olur.

»  Ayak bilegi hatalan

Ayak bilek pozisyonunun plantar fleksiyonda dl¢iisiiniin alinmasi durumunda, normal
olarak 18 mm topuk kullanilmasi gerektiginden 6l¢li altina 18 mm topuk konuldugunda,
ayak bilegindeki plantar pozisyonundan dolay1r diz geriye dogru kaymakta ve genu
recurvatum pozisyonu olusmaktadir (Resim 2.30); ancak dizi normal pozisyona getirmek
i¢in topuk yiiksekliginin artirtlmasi gerekmektedir. Bu arzu edilen bir durum degildir. Bu
nedenle ayak bilegini normal pozisyona getirmek icin hastadan yeni bir Olgi
alimamayacagina gore negatif al¢1 izerinde degisiklikler yapmak gerekir (Resim 2.31).

Resim 2.30: Hatali ayak bilek pozisyonu ve bunun yiiksek topuk ile diizeltme

Bu degisikligi yapmak her zaman ayak bileginin hatali oldugu durumlarda degil, bazi
durumlarda ayak bilegi yada dizi istenilen pozisyona getirmek i¢cin de bu ydnteme
bagvurulabilir.
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Ayak bilegini istenilen pozisyona getirebilmek i¢in Oncelikle referans c¢izgileri
cizilerek 6n kistmdan parga alinmasi gerekmektedir. Alinan bu parca ile gerek ayak bilegi
gerekse diz eklemleri ya da istenilen bolge icin istenilen pozisyonu elde etmek gerekir
(Resim 2.31).

Resim 2.31: Kesip parca ¢ikararak pozisyon diizeltme ve Pozisyonu sabitleme

Istenilen pozisyon elde edildikten sonra zemin dlgiisiinde degisiklik olabileceginden
Olciiler tekrar kontrol edilerek islem yapilan bu bdlgenin yeni bir pozisyon hatast
olugturmamasi icin tekrar al¢i sargi bandaj ile sarilarak pozisyonu sabitlemek ve
sertlestirmek gerekmektedir (Resim 2.32).

> Alg1 bandaj sarim hatalart
. Ince sarilan bolgeler
Pozitif model elde etme esnasinda pozisyon hatasi olusturmamasi i¢in ince diisen

bolgeler alg1 sargi bandaj ile tekrardan sabitlemek ve sertlestirmek gerekmektedir (Resim
2.32).

Resim 2.32: ince sarilmus hatah sarg
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. Ince sarilan topuk bolgesi

Zay1f diisen topuk bolgesininde ileride pozisyon hatasi olugturmamasi i¢in ince diisen
topuk bolgesi alg1 sargi bandaj ile tekrardan sabitlemek ve sertlestirmek gerekmektedir
(Resim 2.33).

Resim 2.33: Ince sarilmus hatah topuk bolge sargist

Algi dlgii alitken ayak bileginin ndtral pozisyonda 6l¢ii alinmasi esastir. Ne var ki bazi
durumlarda ne kadar dikkat edilirse edilsin istenilen pozisyon elde edilememektedir. Arzu
edilen bir durum olmasa da bazi durumlarda ayak bilek pozisyonunu ayarlamak miimkiindiir.

. Hatali plantar fleksiyon pozisyonu: Plantar fleksiyonda alinmis bir ayak
Olciisii lizerinde referans cizgiler cizilir Cizgilere gore negatif alg1 6lcii
kesilerek istenilen pozisyon verilir (Resim 2.34).

Resim 2.34: Negatif al¢1 iizerine referans ¢izgi ve Cizgilere gore kesilerek pozisyon verme

J Hatal1 valgus - varus pozisyonu: Valgus - varus pozisyonunda alinmis bir
ayak Olcilisii iizerinde yine referans cizgiler ¢izilir ve cizgilere gore
negatif al¢1 61¢ii kesilerek istenilen pozisyon verilir (Resim 2.35).
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Resim 2.35: Negatif al¢1 iizerine referans ¢izgi ve cizgilere gore Kkesilerek pozisyon verme
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m{ UYGULAMA FAALIYETI

(KAFO) Diz, ayak ve ayak bilegi ortezi al¢1 6l¢tisiinii aliniz.

islem Basamaklar Oneriler
» Al 6l¢ii alinacak ekstremite tizerindeki
kemik ¢ikintilarin igaretleyiniz.
| ==
> lIsaretleme icin kopya kalemi

kullanabilirsiniz.

> Olgiiye baslamadan 6nce su gecirmez

Bacagi, eldivenin el beden Oolgiisiine

eldiven giyiniz. uygun  biiyikliikte olmasina dikkat
ediniz.
» Yapilacak  ortezin  Ozelligine  ve

» Alg1 6lgii almaya baslaymiz.

teknigine uygun sekilde hastadan odlci
alimiz.

Negatif Al¢r Model

» Alg1 6l¢ii alinacak bacagi, algi ile temas
etmemesi i¢in izole ediniz

Bacagi izole etmek igin;
e Streg film,

e Triko gorap,
e izolasyon kremi kullanabilirsiniz.

» Negatif alg1 Olciiyii kesebilmek igin
klavuz kesme ipi koyunuz.

Kilavuz kesme ipi olarak;

Naylon Camasir ipi,

celik halat bulunan

e Icerisinde
camasir ipi,
Sert hortum, gibi kesmeye dayanikli
malzemeler kullanabilirsiniz.

» Klavuz kesme ipinin al¢i1 igerisinde
siyrilip  gelememesi  i¢in  ucunu
diigiimleyiniz.
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» Bacagi, algi sargili bez ile sarmaya
baglayiniz.

Al¢1 sarginin, su igerisinde yeterli
miktarda su almasini bekleyiniz

Sarma iglemini yaparken ipin orta
noktadan kaymamasina dikkat ediniz.

Bacagin 6l¢iistine uygun biiyiikliikte (10,
15, 20 cm) alg1 sargili bezi se¢iniz.

» Ayaktan proksimale dogru algi sargiyi
sarmaya devam ediniz.

Algt sarginin en az 3 kat st {iste
gelmesine ve sirkular sarmaya dikkat
ediniz.

Bir sonraki al¢1yr sarmaya baglarken ilk
sarginin ~ orta  iizerinden sarmaya
baslayimiz.

Unutmayiniz ki asir1 miktarda sikilan
kisimlar, pozitif alg1 iizerinde g¢ukur
olarak karsimiza gikacaktir. Bu nedenle
Alg1 sargryr sararken tiim yiizeye esit
kuvvet uygulayimz.

Alg1 sarginin tiim bacaga esit kalinlikta
dagilmasina dikkat ediniz.

Topuk bolgesi anterior (dorsal) dar
posteriorda daha genis olmasi nedeniyle
dorsal kisimda alg1 sargilar tigden fazla
5-6 kag iist iiste geleceginden daha sert
olacaktir.

Alg1 sargil bez iizerinde masaj yaparak
algmin  ayak bilegine uygun sekil
almasini saglayaniz.
Ayak bilek altina
unutmayiniz.

Ayak bilek pozisyonuna dikkat ederek
alginin - kurumasin1  bekleyebileceginiz
gibi, forma dikkat ederek al¢1 sarmaya
devam ediniz

topuk koymay1
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» Proksimale dogru al¢1 sarmaya devam
ediniz.

Hastaniz ayakta durabilecek durumdaysa
ayaga kaldirarak oOlgli almaya devam
ediniz.
Ayaga kalkamayacak durumda ise
yattigi yerden algr sarmaya devam
ediniz.

Alg1 suya birakinca yeterince su
emmesini ve ¢ikan hava kabarciklarimn
bitmesini, sudan ¢ikardiktan sonra
sarglyt burkarak suyun homojen bir
sekilde yayillmasini saglayiniz.

Uretici firma talimatlarina uyunuz.

Alg1 sarginin su almadig yerler, negatif
alginin hatali olmasina sebep olacaktir.
Bu nedenle bu kisimlara iyice masaj
yaparak al¢1 sivinin ylizeye dagilmasim
saglayiniz.

» Alg1 sargiy1 proksimale dogru sarmaya
devam ediniz.

Klavuz kesme ipinin kaymamamsina
dikkat ediniz.

» Alg1 sarma isi bittikten sonra istenilen

sekilde form verilerek algimin kurumasi
beklenir.
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» Patella seklinin almasini saglayiniz.

Algimin kuruma sirasinda patella etrafi el
ile masaj yapilarak patella seklinin
almasi saglanir.

Patella formu ne kadar giizel elde
edilirse ortetik eklem yerinin tespitide o
kadar giizel olacaktir.

Sakul kullaniniz.
Sakul ¢izgisinin ortetik diz ve ayak bilek
ekseninden gegmesine dikkat ediniz.

Sakul kullaniniz.
Sakul ¢izgisinin gectigi yerlere dikkat
ediniz.

» Ayak bileginin pozisyonunu kontrol
ediniz.

Sakuliin 1. metatars bast ve bilek
ekseninden gectigi yerlere dikkat ediniz.

Alciy1 kesmeden Once, ipin lizerine
gelen yerleri kopya kalemi ile ¢iziniz.
Cizgilerin, yere ve bir birlerine paralel
olmasina dikkat ediniz.
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» Alginin kurudugundan emin olunuz.
-

Al¢imin  kurudugunu  anlamak
tizerine tirnaginiz ile vurunuz.
Sert bir ylizey sesi geldiginde algry1
kesmeye baslayiniz.

i¢cin

YV V VYV

Kullamlan kesici aletin hareket yoniiniin
hasta cildine dogru degil, bir sonraki

sekildeki gibi disann yonde olmasina
dikkat ediniz.

Kesim aleti olarak:
Falgata,

Maket bicagi,

Alg¢1 motoru kullaniniz.

Algimin yeterince kuruyup kesmek igin
uygun kivama geldigine dikkat ediniz.

Kesmeye yardimer koydugunuz
kesmemeye dikkat ediniz.

Hastay1 kesmeyiniz.

Kesici aletlerin pasli olmamasina dikkat
ediniz.

Kesici aletin ucunun keskin olmasina
dikkat ediniz.

ipi

> Klavuz kesme
dikkat ediniz.

ipinin ka¢gmamasina

Klavuz kesme ipinin kagmamasi igin
ucuna;

e Diiglim atiniz,

e Alg1 icinden ¢ikan plastik ¢ubuga ya
da benzer bir parcaya baglayimz.
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kadar

» Ayakucuna
ediniz.

kesmeye

devam

Kesme islemini yaparken klavuz kesme
ipini kendinize dogru ¢ekerek algr ile alt
ekstremite arasinda bosluk olusturunuz.
Olugan bosluktan bigak ucunu disar
dogru ¢ekerek algry1 kesiniz.

Klavuz kesme ipini ¢ekerken hastamn

dengesini bozup diismemesine dikkat
ediniz.

» Kesme iglemini tamamlayip klavuz
kesme ipini ¢ikariniz.

Algiy1  kesip klavuz kesme
cikarimz,

ipini

Algiy1 alt ekstremite {izerinde bir
miiddet daha tutarak al¢inin kuruyup
sertlesmesini bekleyiniz.

» Algiyr ¢cikarmaya baslayiniz.

Algiy1  kirp  formunu  bozmayacak
sekilde alt ekstremiteden ayirniz.

Oncelikle diz kismimn — ayrilmasim
saglayiniz.

Negatif al¢1 formunun bozulmamasi i¢in
bir bagkasindan yardim aliniz.
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» Referans
getiriniz.

tekrar

cizgileri,

u¢ uca

Kopya kalemi ile ¢izilen ¢izgilerin
tamaminin ug uca gelmesini saglayiniz.

» Negatif al¢1 i¢ formunun diizgiinliigiine
dikkat ediniz.

Negatif al¢iyt ¢ikarma  esnasinda

bozulan kistmlar1 diizeltiniz.

» Cizgilere gore negatif al¢iyi birlestiriniz.

Y LT
y &

Birlestirdiginiz alg1 sargiy1, algi longet
ile kapatiniz.

» Negatif algtyr  oda  sicakliginda

kurutmaya birakimz.

Negatif al¢iy1 kurutmak icin

e Giinesli ortam veya oda sicaklign
olmasina dikkat ediniz.

» Negatif
birakiniz.

algtyr  finnda  kurutmaya

40°C’lik kurutma firim kullanabilirsiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davramslardan kazandiginiz becerileri Evet
ve Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Kemik ¢ikintilarim isaretlediniz mi?

2. Alg1 6l¢ii alinacak bacagi izole ettiniz mi?

3. Klavuz kesme ipi koydunuz mu?

4. Algi sargiy, tiim yiizeye esit bir sekilde sirkuler sarabildiniz mi?

5. Alg1 sararken kuru kalan yer oldu mu?

6. Patella ve diz bolgesinin sekil almasini sagladiniz mi?

7. Sakiil ¢izgilerini kontrol ettiniz mi?

8. Algiy1 keserken hastaya zarar verdiniz mi?

9. Referans ¢izgileri kestikten sonrada karsilikli denk geldi mi?

10. Negatif alg1 lizerinde zayif diisen bir yer var nui?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden geciriniz.
Kendinizi yeterli gdrmilyorsamz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, diz bolgesi kaslarindandir?
A) M. Tibialis anterior
B) M.Sartorius
C) M.Peronaeus longus
D) M.triceps suare
E) M.plantaris

2. Asagidakilerden hangisi, i¢ yan uyluk bolgesi kaslarindandir?
A) M.adductor brevis
B) M.articularis genus
C) M.vastus meialis
D) M.vastus intermedius
E) M.vastus lateralis

3. Asagidakilerden hangisi, 6n uyluk bolgesi kaslarindandir?
A) M.pectineus
B) M.adductor longus
C) M.adductor brevis
D) M.Sartorius
E) M.adductor magnus

4, Asagidakilerden hangisi, tipik al¢1 hazirlama siralamasinda degildir?
A) Kaba su konur.
B) Algi ilave edilir.
C) Karnstirtlir.
D) Hava kabarciklarinin olmamasina dikkat edilir.
E) Topaklarin kaybolmasi saglanir.

5. Asagidakilerden hangisi, sargi ve kuruma siiresini etkileyen faktorlerden degildir?
A) Su miktari
B) Suyun sicakligi
C) Havanin nemi
D) Havanin sicakligi
E) Isik

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerdeki bosluklar1 dogru sekilde doldurunuz.

1. Dizeklemi, ....................... kemikden olusur.
2. Diz altinin medial kisminda bulunan kemigin ad1, .......................... kemigidir.
3. Diz altinin lateral kisminda bulunan kemiginadi, .......................... kemigidir.
4, Diz alt ve dstiiniin birlesim yerinde bulunan kemigin adi ..........................
kemigidir.
Asagida ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise (D) yanhs ise (Y) yazimz.
5. () Diz eklemi 4 kemikten olusur.
6. () Tibia kemigi lateraldedir.
7. () Fibula kemigi lateraldedir.
8. () Diz eklem merkezi trochanter majorden ge¢mez.
Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.
9. Asagidakilerden hangisi, diz kemiklerinden degildir?
A) Calceneus
B) Femur
C) Tibia
D) Fibula
E) Patella
10. Asagidakilerden hangisi, 6l¢ii formunda yazilmalidir?
A) Ad
B) Soyad
C) Telefon
D) Hangi taraf oldugu
E) Hepsi
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iN CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

3
Tibia
Fibula
Patella
Y anhs
Y anhs
Dogru
Dogru

A

E

Blo|o|~|o|a| s w|| -

69



KAYNAKCA

BERNBECK R, Pramschiefer J, STOLLE, H.D., Technische
Kinderorthopidie, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1982.

COTTA H., Orthopddie, Ein Kurzgefaj3tes Lehrbuch, 4. Auflage, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart, 1984.

CAKMAK M, Ortopedik muayene, Nobel Tip Yayinlari, Istanbul, 1989.
CIMEN A, Anatomi, 3. Baski, Uludag Universitesi Basimevi, Uludag
Universitesi Gliglendirme Vakfi Yayinlar1 No. 55, Bursa, 1992.

DERE F, Anatomi, Ikinci Basku, Cilt 1 ve 2, Okullar Pazar1 Kitabevi, Adana,
1990.

Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammearbeit (GTZ),Ortopedi
Teknisyen Okulu Bahgelievler/ ISTANBUL, Mesleki Pratik Ahstirmalar,
Ecshborn, 2.Mart, 1995.

Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit: Diaserie 0. T. 102/1
Untere-Extremitiaten-Ganganalyse.

Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit: Manual, 1. Jahr,
Ausbildung zum “Orthopaedic Technologist”, Dortmund, 1988.

Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit: Manual, 3. Jahr,
Ausbildung zum “Orthopaedic Technologist”, Dortmund, 1988.

FALLER A, Der Korper des Menschen, Einfiihrung in Bau und Funktion,
10. Auflage, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1984.

FENEIS H., Resimli Anatomi Sézlii gii (Dilgi bilim Adhg1), Cev. Siireyya
Ulker, Ikinci Baski, inkilap ve Aka Kitabevleri, Istanbul, 1983.

GARDNER E, Gray D.J., O’Rahilly R., Anatomy, A Regional Study of Hurnan
Structure, Fifth Edition, Igaku-ShoiSaunders International Edition, Japan, 1986.
HOHMANN D, Uhlig R, Orthopédische Technik, 7. Auflage, Ferdinand Enke
Verlag, Stuttgart, 1982.

KAPANDII LA, Biicherei des Orthopiden (Band 47), Funktionelle Anatomie
der Gelenke, Band 2: Untere Extremitat, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart,

1985.
70



KAPANDII LA, Biicherei des Orthopiden (Band 40), Funktionelle Anatomie
der Gelenke, Band 1: Obere Extremitit, Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart, 1984.
KAYHAN O, Yumusak Doku Agnlan ve Fonksiyon Kaybi, Nobel Tip
Yayinlan, Istanbul, 1992.

KOTTKE F.J, Stillewell, G.K.; Lehmann, J.F.: Krusenin Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon El Kitab, 3. Baski, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul, 1988.
Milliyet, Biiyiik Larousse Sozliik ve Ansiklopedisi, Cilt 7, Sayfa 3636- 3637,
Milliyet Gazetecilik, Istanbul, 1993.

PLATZER W, Taschenatlas der Anatomie, Band 1: Bewegungsapparat, 5.
Auflage, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1986.

PLATZER W., Taschenatlas der Anatomie, Band 1: Bewegungsapparat,
Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1986.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglhk Egitim Genel Miidiirliigii, Tirk-Alman Teknik
Isbirligi, Ortopedi Teknisyen Okulu Ders Kitaplan, Istanbul, 1994.

Tiirk Dil Kurumu, imla Kilavuzu, Gozden Gegirilmis Yeni Baski, Atatiirk
Kiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu Yayinlari No. 525,
Tiirk Tarih Kurumu Basim Evi, Ankara, 1993.

Tiirk Dil Kurumu, Tiirkce Sozliik, Cilt 1 ve 2, Yeni Baski, Atatiirk Kiiltiir, Dil
ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu, Milliyet Tesisleri, Istanbul, 1992.
ZINK C, Pschyrem bel Klinisches Worterbuch, 255. Auflage, Walter de
Gruyter. Berlin, 1986.

71



