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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT005

ALAN Ortopedik Protez Ortez

DAL/MESLEK Ortopedik Protez Ortez Teknisyenligi

MODULUN ADI Diz Ayak Bilek ve Ayak Ortezi (KAFO) Modelaji

o Bilgisayar ya da degisik metotlarla 6l¢ii alarak diz, ayak

MODULUN TANIMI bilek ve ayak ortezi (KAFO) al¢i modelaj tekniginin
verildigi 6grenme materyalidir.

SURE 40/32

ONKOSUL 9. sinif modiillerinin tamamini almug olmak

YETERLIK Diz, e_lyak b!le_k ve ayak ortezi (KAFO) al¢t modelajini
yapabileceksiniz.
Genel Amacg
Diz bolgesinin yapisim ve algt modelaj yapiminda
kullanilan  malzemeleri ~ tamiyacak, al¢t  modelaji
yapabileceksiniz.

MODULUN AMACI

Amaglar

1. Diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) tasarimlari ve diz
deformitelerini taniyacaksiniz.

2. Diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) alg1 modelajini
yapabileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Donamm: Bilgisayar, hasta 6l¢ii formu

DONANIMLARI Ortam: Alg1 odasi, atdlye, uygulama alant
Modiil iginde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglar ile kendinizi degerlendireceksiniz.
(")L(;ME VE Ogretmen modiil sonunda &lgme araci (¢oktan segmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme Vb.)

kullanarak modiil uygulamalan ile kazandigimz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiil ile Ortopedi Teknigi alaninda ortezlerin bir pargasi olan diz, ayak bilek ve
ayak ortezi (KAFO) i¢in al¢gt modelajini yapmayi 6greneceksiniz.

Bu modiilii aldiginizda;

Diz bolgesinin anatomisini ve diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) i¢in al¢t modelaj
yapma tekniklerini 6greneceksiniz.

Ortezler, biyomekanik kurallar dogrultusunda, hastamn anatomik yapisina uygun
sekillendirilmelidir. Aksi halde viicut, hareket sistemine ve anatomisine uyum saglamaz ise
istenilen verim alinamaz.

Diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) i¢in al¢t modelaj yapma teknikleri ortopedi
tekniginin bir pargasi oldugundan bu alanda bilgi ve beceri kazanmamiz gerekmektedir.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) tasarimlarim ve diz deformitelerini tanima
becerisi kazanacaksiniz.

CARASTIRMA )

> Diz, ayak bilek ve ayak ortezi (KAFO) tasarimlarini arastirarak ¢evrenizdeki
isletmelerden bir KAFO tasarimu elde ediniz, lizerinde arastirma yaparak
arkadaslarinizla tartiginiz.

»  Diz deformitelerini diz model maketi {izerinde inceleyerek arkadaslarinizla
tartisiniz.

1. DIZ AYAK BILEK VE AYAK ORTEZI
(KAFO) TASARIMLARI

Diz, ayak bilegi ve ayak ortez isimlendirilmesi bundan sonraki kisimlarda “KAFO”
diye amlacaktir.

1.1. Biyomekanik Ortetik Etki Prensipleri

Ortezler, ortopedi teknigine iliskin tedavi malzemeleri ve yardimci malzemelerdir.
Insanin durus ve hareket mekanizmasinin zarar gérmiis ya da kaybedilmis islevlerin yeniden
kazanilmasina ya da yerine getirilmesine yararlar. Bir protez bedenin bir parcasi yerine
gecerken ortezler biyomekanik islevleri yerine getirirler veya desteklerler.

> Alt ekstremitelerle ilgili olarak bunlar islevsel agidan:

Yiikii hafifleten ortezler,

Eklemi emniyete alan ortezler (fiksasyon),
Ateller ve gece bantlari (redresyon),
Ortopedik i¢ pargalar olarak tanimlanmaktadir.

»  Bunlarin biyomekanik islevleri sunlardir (Tablo 1.1):

Fiksasyon: Sevk, bloke etme ve yerinde tutma.

Diizeltme: Dogrultma, iyilestirme, fazlasiyla diizeltme.
Kompenzasyon: Ug boyutlu uzunluk ve hacim dengelemesi.
Ekstansiyon: Yiikii azaltma, cekme durumunda kuvvet uygulamasi.



Fiksasyon

Redresyon

Kompenzasyon

Ekstansiyon

>

Tablo 1.1: Alt ekstremite ortetigin dort etkinlik prensibi

Sembol ve aciklamalar

Sembol ve agiklamalarla ilgili bilgiler Tablo 1.2°de verilmistir.

-

Basmc (baski)

vayl

Cekme vayi

Serbest hareketh

Gergin kihth
. (hareketsiz) eklem

eklem
I_O Geri verlesimli Onde [dursal].
eklem hareket engelli
eklem

One verlesimli

O

Arkada (planter)
hareket engelli

eklem eklem
Sabitleme tertibath ki yana acitms
eklem /l (catal)
avak ateli

Tablo 1.2: Resimlere ait sembol aciklamalari
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1.1.1. Sabit Tutan Alt Ekstremite Ortezlerin Uygulanmasi
Buradaki amag bacagi hareketsizlestirmek ve sabitlemektir.

Pseudarthroz

Lateral eklem stabilizasyonu

Eklem hastaliklar

Alt ve iist motor néronlarin felci

Iskeletteki dogustan veya sonradan edinilmis olan deformiteler (Tablo 1.3)

VVVVYVY

Pseudarthrozda Pseudarthrozda Pseudarthrozda
(femur boynu veya femur (femur distal) (tibia proksimal)
proksimal)

Eklem kaymasinda Y an diz bantlan Diz eklem hastahig

oynak diz

(capraz diz bantlan cikik diz) (gonitis vb.)

Tablo 1.3: Resimlere ait sembol aciklamalari



1.1.2. Hata Diizelten Alt ekstremite Ortezlerin Kullanilmasi

Buradaki amag, bacagi normal sekline geri dondiirmektir.

>
>
>
>
>

Pes plano valgus (kivrik tavanli ayak) ve pes ekskavatus (ice dogru oyuk tabanlh
ayak)

Pes equinus (yiiksek kemerli ayak) ve pes calcaneus (topugu tamamen yere
basan ayak)

Pes varus (ice dogru egri ayak)

Genu varum ve genu valgum (“O” bacak (bein) ve “X” bacak)

Biikme kontraktiirleri (Tablo 1.4)

Resimlere ait sembol agiklamalarina bakiniz (Tablo 1.2).

Ventral diz doniikliigii (Genu flexum) Dorsal diz doniikliigii (Genu recurvatum)

Tablo 1.4: Hata diizelten alt ekstremite ortezleri



1.1.3. Dengeleyen Alt Ekstremite Ortezlerinin Uygulanmasi
Buradaki amag, alt ekstremite arizalarini kaldirmaktir.

Kisaligin dengelenmesi (vertikal)

Nispi kisaliklarin dengelenmesi (vertikal)

Uzunlugun dengelenmesi (kozmetik yoldan)

Hacmin dengelenmesi (kozmetik yonden) (Tablo 1.5)
Resimlere ait sembol agiklamalarina bakimiz (Tablo 1.2).

VVVY

Thomas ateli ve yiikii azalan tarafina dengeleme parcasi

Tablo 1.5: Dengeleyen alt ekstremite ortezleri

» Kisalik telafisi i¢cin protez ayak ilavesi

Kisalik telafilerinde daha estetik ve yiiriimeyi daha konforlu héle getirmek i¢in protez
ayag1 kullanilarak esnek ayak bilek hareketi saglanabilir (Tablo 1.6).

Tablo 1.6: Kisalk telafisi icin protez ayak ilavesi



1.1.4. Gererek Uzatan Alt Ekstremite Ortezlerinin Uygulanmasi
Buradaki amag, alt ekstremitelerin yiikiiniin azaltilmasidir.

Eklem hastaliklar

Kemik hastaliklart

Fraktiirler (kemik kiriklar)

Pseudarthrozlar (Tablo 1.7)

Resimlere ait sembol agiklamalarina bakiniz (Tablo 1.2).

YVVY

Tablo 1.7: Diz eklem haslaliklarinda gererek uzatan alt ekstremite ortezleri

Belirli bir statik diizeltme i¢in degil de siirekli bir pasif hareket siireci i¢in yapilan
ateller (CPM = siirekli pasif hareket), programlanabilir bir sekilde elektromotorla hareket
ettirilir ve kapsiiliin yapigsmasindan ve eklem hareketsizliginden kaginmak amaciyla ekleme
yakin fraktiirlerin tedavisinde kullanilir. Tedavi prensibi, hastalarin ¢ok kisa zamanda
hareket etmelerini miimkiin kilar (Resim 1.1).

Yatarken kullanilan atellere de iskeletin ve mafsalin yiikiinii azaltan isleve sahip bir
ekstansiyon tertibat1 monte edilir.

Resim 1.1: CPM cihazi

1.2. KAFO Tasarimlari

Gecmigten, mansetlerine fonksiyonlarina gére KAFO tasarimlari  agagida
gosterilmistir.



1.2.1. Ge¢cmisten Giiniimiize KAFO

Konvansiyonel (klasik) olarak baglayan ortez tasarimlart giiniimiizde ileri teknoloji
olarak adlandirilan elektronik sistem haline donmiistiir. Geg¢misten giliniimize KAFO
tasarimlarimn siniflandirilmasi i¢in Tablo 1.9’a bakiniz.

Konvensiyonel (geleneksel) Modiiler KAFO tasarimlari Yiiksek teknoloji KAFO
(klasik) KAFO tasarimlari tasarimlari

Tablo 1.9: Ge¢misten giiniimiize KAFO tasarimlari
1.2.2. Mansetlerine Gore KAFO Cesitleri

Mansetlerine gére KAFO’lar1 simiflandirilmasi i¢in Tablo 1.10°a bakiniz.

LAl
e,

(“C” band) baglama | Deri mansetli KAFO Termoplastik Karbon mansetli
bilezikli KAFO mangsetli KAFO (carbon) KAFO
(CKAFO)

Tablo 1.10: Mansetlerine gore KAFO cesitleri
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1.2.3. Fonksiyonlarina Gore KAFO Cesitleri

Fonksiyonlarina gére KAFO’lar siniflandirtlmast igin Tablo 1.11 bakiniz.

Sabit tutma amach

Yiiriime amach KAFO

Kontraktiir acict KAFO

Tablo 1.11: Fonksiyonlarina gore KAFO cesitleri

1.3. Diz Hastaliklar

Diz hastaliklar asagida siralanmustir.

1.3.1. Gonartroz

Dizdeki dejeneratif degisiklikler gonartroz olarak adlandirilir (Tablo 1.12).

Gonartroz

Gonit

Tablo 1.12: Diz hastahklar
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1.3.2. Gonit

Gonit, diz eklemi iltihabidir. Burada da spesifik ve spesifik olmayan bakterilerin
neden oldugu iltihaplanmalar ile romatoid iltihaplarin s6z konusu olmasi miimkiindiir (Tablo
1.12).

1.3.3. Bursitis Praepatellaris

Bursa praepatellaristeki bir iltihaplanmadir. Nedenleri, kronik asir1 yiikklenme ya da
travmatik bir acilmadir (Resim 1.2).

Prepatellar
bursa

Prepatell
bursitis

Resim 1.2: Bursitis praepatellaris

1.3.4. Dizdeki Travmatik Degisiklikler

Diz, siklikla travmalara maruz kalir. Diz ekleminin hareketi sadece ligamentler ve
kaslarla gergeklesir. Esasen sevk edici ozellikte ve boylari ile kalinliklari degismez olan
baglar, her iki taraftaki yan baglar ile 6n ve arkadaki capraz baglardan olusmaktadir.
Bunlara, pasif stabilize edici aparat denir. Kaslarla baglant1 i¢inde olan baglar, diz eklemini
bir kilif gibi sarar. Bunlara da dinamik stabilize edici aparat denir.

Tam gergin pozisyonda statik baglar gergin, biikiilme pozisyonunda ise biraz daha
gevsektir. Bu durum, baglarin instabilitesinin kontrolii agisindan 6nemlidir. Tamamen
gerilmis bir diz ekleminde onde ve arkada bir ¢ikinti, medial ve lateral tarafta ise
kivrilabilirlik olmamalidir.

Dis kollateral bagdaki bir bozukluk, genu varuma neden olur. i¢ kollateral bagdaki bir
bozukluk ise genu valguma neden olur. On ¢apraz bagda bir bozukluk olmasi halinde, bir 6n
instabiliteden (6n cikint1) s6z edilir.

1.3.5. Meniscus Lezyonlari

Bir meniscus yirtigi1 [lezyonu (heniiz tam olarak niteligi tespit edilmemis bozukluk)],
cogunlukla zemin iizerinde fikse olmus alt ekstremiterdeki rotasyon travmasi nedeniyle
ortaya ¢ikar. Comelme pozisyonu meniscuslar’in arka ¢ikintilarinin en iist seviyede basing
altinda oldugu pozisyondur.
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Ani bir germe ya da rotasyon sonucunda meniscus’lar yirtilabilir. Meniscus
lezyonlarindaki klinik tablo, dize kan hiicum etmesi, eklem aralif1 seviyesinde agri, dizde
rotasyon agrilar1 ve germe kisitlanmasidir.

Meniscus’larin ¢ikartilmasi halinde, diz bir artroz olusumu agisindan tehlikeye daha
acik hale gelir (Resim 1.3).

Resim 1.3: Meniscus lezyonlar:

1.3.6. Meniscus’taki Konjenital Deformasyonlar

Konjenital deformasyonlar (disk meniscus’u), meniscus’larda meydana gelen bir
sapmadir. Bunlar eklemdeki bir diskte sinirlt kalirlar. Klinik agidan kendini kiitleme sesinin
eslik ettigi agrilarla gosterir (kiitleyen diz).

1.3.7. Meniscus Ganglionu

Meniscus’taki bir dejenerasyonun sonucunda bir meniskiis ganglionunun olugmasi da
miimkiindiir. Meniscus ganglionu, ¢ogunlukla lateral meniscus’ta meydana gelir. Klinik
olarak eklem arasinin lateral tarafi seviyesinde, diz gerildiginde ve biikiildiigiinde belirgin
sekilde 6ne ¢ikan ve kaybolan sert bir diigiim goriiliir.

1.3.8. Mutat Patella Liiksasyonu

Liiksasyonda patella, lateral femur kondili {izerinden disariya kayar. Bir liikksasyona
neden olan ilk travrna ¢ok siddetli bir kuvvet etkisi gerektirir. Bir genu varurri’da biikiilii
pozisyondan ¢ok giiglii sekilde bir germe pozisyonuna gegilmesi sarttir. Patella, bir ya da
birden fazla liikksasyona maruz kalmigsa litkksasyonun olugmasi i¢in bundan sonra siddetli bir
kuvvet etkisi gerekmemektedir.
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Patella likksasyonu, medial taraftan patella’ya dogru yonelmis bir darbe sonucu da
ortaya cikabilir. Aslinda saglikli olan bir dizde bu durumda hemen hemen her zaman
fraktiirler de olusur. Eger patella siirekli olarak liikksasyonda kalirsa buna permanent
liikksasyon denir. Boyle bir durum g¢ogunlukla diger hatali olusumlara bagli olarak ortaya
¢ikar.

»  Tedavisi: Digerlerinin yan sira ortopedi teknigi kapsamindaki bandajlar veya

destek yastikl1 dizlikler verilir (Tablo 1.13).

e
1

Normal 7 ' Subluxatioh - ) Dislocation

Tablo 1.13: Mutat patella liiksasyonu
1.3.9. Chondropathia Patellae

Chondropathia pateliae, diz kapaginin kaygan ylizeyi lizerindeki kikirdakta meydana
gelen her tiirlii dejenerasyona denir. Idiyopatik olarak ve ¢ogunlukla da 10J5 yaslarindaki kiz
cocuklarda meydana gelebildigi gibi diz kapagina gelen bir darbenin sporda asiri
zorlanmasinin veya diz kapagi fraktiirlerinin sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Resim
1.4).

Resim 1.4: Chondropathia patellae

1.3.10. Osteochondrosis Dissecans

Osteochondrosis dissecans, aseptik kemik nekrozlari konusunda tanimlanan siirecin
aymisidir. Diz, bu hastaligin en ¢ok tuttuu eklemlerden biridir. Idiyopatik osteochondrosis
dissecans icin karakteristik olan, esas yiik tasiyan yilizeyde hastaligin lokalize olmamasidir
(Resim 1.5).

Resim 1.5: Osteochondrosis dissecans
13



1.3.11. Osgood - Schlatter Hastahgi

Cocukluk ¢aginda sik rastlanan bir diz agrisi sebebidir. Diz kapaginin alt ucundan,
kaval kemigine (tibia) yapisan patellar tendon ve yapisma yerinde agri ve hassasiyet
olmasidir. Erkek ¢ocuklarda 11-15 yaslarinda, kizlarda 8-13 yaslarinda sik goriiliir (Resim
1.6).

Resim 1.6: Osgood — schlatter

Hareketle artan, dinlenmeyle azalan bir agr1 vardir. Patellar tendon kalinlagmistir. Bu
bolgede basmakla agri vardir. Dizin tam biikiilmesi ve tam dogrultulmasi (fleksiyon,
ekstansiyon) agriya sebep olur. Ug aylik hareket kisitlamas: sikayetleri gecirir. Ug ay spor
yasaklanir. Sicak ve soguk uygulamalar yapilabilir. 15 yas civarinda kendiliginden iyilesir.

1.4.Kas Deformiteleri ve Fonksiyonel Kusurlar
Kas deformiteleri asagidaki sekilde gosterilmistir.
1.4.1. Quadriceps Femoris Felci-Fonksiyonel Kusurlar

> Sandalyeden kalkarken yokus veya merdiven ¢ikarken yokus yukari ya da
yokus asagr yiriirken dizdeki gericilerin zayif olduguna o6zellikle dikkat
edilmelidir.

»  Rectus femoris’in kusurlu olmasi nedeniyle kalca bilkmede zayiflik goriilir.

»  Quadriceps ylirliyligiin karakteristik ozellikleri adimlarin kisa, ritmin yavas,
basma fazinin tamaminda dizin gergin olmasi ile agirlik merkezinin diz
ekseninin oniinde ve yardime1 diz gerici olarak gérev yapan elin oniinde tutmak
icin ayagin 6ne dogru siirilmesidir.
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1.4.1.1. Quadriceps Femoris Felci- Deformiteler

>
>

>

Genellikle yliriimeyen hastalarda dizde muhtemel biikiilme kontraktiirii bulunur.
Dizdeki muhtemel asir gerilme, asagidaki nedenlerle artar.

o Triceps surae aksiyonu
o Gluteus maximus aksiyonu

o Kapsiil bagi mekanizmasinin gelisim dogrultusunda gevsek olmasi ya da
patolojik bir gevsekligin bulunmast
o Tibiaplateaus’ta deformite (asir1 yiikklenme nedenli artroz)

Vastus medialis’in izole felci ile diz kapagin lateral yonde itilimi

1.4.1.2. Quadriceps Femoris Felci-Tedavi Onerileri

>
>

Izole quadriceps felci, eriskinlerde genellikle ortetik olarak diizeltilmemektedir.

Genu recurvatum’a egilimli orta siddette veya hafiflemis quadriceps felci,
cocuklarda ortetik olarak diizeltilebilir. Kalga germe kuvveti mevcutsa geri
yerlesimli, diz eklemli ve dorsal engelli bir bilek eklemi ekstremite ortezi olarak
kullanilir. Diz engeli gerekli degildir. Alt baldir bandi ile alt diz alti bandinin
dize yakin olmasi gerekir.

Orta siddette veya hafiflemis quadriceps’te kalca gericiler zayifsa diz oynaktir.
Ayagin aktif plantar biikiiliimii stabilizasyona katkida bulunur. Bacaga vertikal
yonde yiiklenilemiyorsa bir ortez gerekli olur. Burada su segenekler segilebilir:

o Serbest bilek eklemli ve engelsiz alt ekstremite ortezinde diz kapag
plakasi gereklidir. Ateller, dizin asir1 gerilmemesini saglamalidir.

o Diz eklemi geriye dogru yerlestirilmis haldeyken dorsal engelli bilek
eklemli alt ekstremite ortezi kullamlir.

o Eger diz striiktiirel agidan stabil ise ve asir1 gerilmenin ilerleyerek artma
tehlikesi yoksa erigkin kisilerde bir diz alt1 ortezi uygulanabilir. Germe
kuvvetini dize uygulamak i¢in ayak hafif pes equinus pozisyonunda ikse
edilir.

Bu, gergin bilek eklemli ve 6nde yarim plakali veya bilyiik yiizeyli 6n tibia atelli bir
ortezdir. Ayakkabinin koncu uzun olmalidir.

Ayaga hareket esnekligi saglayacak tamponlu bir okg¢e topuk degisinde carpmayi
yavaglatir, ayagin hareket esnekligini kolaylastirir ve boylece dizdeki gerilmeyi korur.

>

Asiri gerilme 20 dereceyi asiyorsa ve cerrahi yoldan diizeltmek miimkiin degilse
genis yiizeyli diz listii ve baldir bantli ortezler veya uzun soketler ile bir tuber
destegi yiikii ve asir1 gerilme azaltilabilir.

Biikiilme kontraktiirii, 20 dereceden az ise bir diz kapagi plakasi ihtiva eden
standart bir diz {istli ortezi ve diz eklemi engelleriyle diizeltilebilir. Eger 20°den
fazla ise ortezde uzun diz alti ve diz stii ortezleri ile ortak bir pozisyona
getirilmesi gerekir.
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Her iki durumda da, yiikklenmenin yardimei tertibatlar olmaksizin miimkiin olabilmesi
i¢in kalga gericilerin aktif olmalar gerekir. Ateller, hatali konumlar1 engelleyecek sekilde
yerlestirilmis olmalidir. Kalga gericiler ¢alismiyorsa bu ortezin yarari azdir. Engelleme
yoluyla, kalga korsesiyle veya govde ortezleriyle kalgay1 stabilize etme uygulamalar pek
basarili sonug¢ vermemektedir. Bu durumlarda, diisey dogrultuda ortez yardimu ile eksik olan
kalga stabilizasyonunu etkiliyebilmek icin diz biikiilme kontraktiiriiniin ameliyat yoluyla
ortadan kaldirilmasi gerekir.

>

Hafif ve fikse edilmemis kontraktiirlerde dizi yavasca germek igin ayarlanabilir
engelli bir diizeltici ortez veya bir atel kullamlabilir. Bu tedavi yonteminde
tibia’nin subliiksasyonu ve diz kapaginda basing nedeniyle olusan iltihap
goriilebilir. Pasif germe egzersizleri tedavinin 6nemli bir uzantisidir.

1.4.2. ischiocrural Grubun Felci-Fonksiyonel Kusurlar

Yiiriitken ve ayakta dururken kalca geriliminde zayiflik

Ayak yerde degilken diz biikme zayiflig

Ischiocrural grubunun kusurlar1 nedeniyle tibianin diz eklemindeki rotasyonun
zayiflamasi (I¢ rotator olarak geriye sadece popliteus kalmustir.)

1.4.2.1. ischiocrural Grubun Felci-Deformiteler

Yiklenme durumunda genu recurvatum vardir. Bu durum, quadriceps
yardimiyla daha da siddetlenir.

Ozellikle gluteus maximus da zayif ise yiiriiyemeyen ya da ancak koltuk
degnegi ile yiirliyebilen hastalarda kalga biikiilme kontraktiirii goriiliir.

Rotasyon deformitesi igeren o ve x alt ekstremiteler goriiliir. Agirlik 6nemli
Olciide alt ekstremite tarafindan taginiyorsa ilerleyen dejeneratif artrit gelisebilir.
X alt ekstremite digerlerinin yami sira diz kapagmin da kaymasimna neden
olabilir.

1.4.2.2. ischiocrural Grubun Felci-Tedavi Onerileri

>

Genu recurvatum: Deformiteye karsi etki yapmak icin ortez yardimiyla li¢ nokta
prensibine gore olusturulan ve one dogru karst kuvvet gereklidir. Genu
recurvatum 20 dereceden fazla ise ortetik olarak tedaviye devam edebilmek i¢in
once cerrahi bir diizeltme yapmak gerekir.

“X” alt ekstremite: Bu kusuru {i¢ nokta prensibiyle diizeltmek i¢in medial diz
yastikli veya valgus diizeltme bagli, dizde sabit bir ortez kullanilir. Ortezde
muhtemel tibia torsiyonu da dikkate alinmalidir. Ayakkabinin altina konulacak
lateral bir topuk kamasi yardimiyla alt topuk eklemi nétral pozisyonda
tutulabilir.

“O” alt ekstremite: Agirlik nedeniyle daha fazla deformiteyi engellemek ve “O
alt ekstremite” kusurunu ii¢ nokta prensibine gore diizeltmek icin yanal bir diz
yastigina veya varus diizeltme bagina sahip bir ortez kullanilir.
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1.5. Al¢1 Modelin Hazirlanmasi
Alg1 modelinin hazirlanmasi agagidaki sekilde gosterilmistir.

1.5.1. Negatif Al¢1 Modelin Hazirlanmasi

> Alg pozitifinin daha sonraki tutturulmasi igin negatif alg1 6l¢ii icine koyulacak
metal demir/boru yeterli uzunlukta hazirlanir (Resim 1.7).
3 V 3_

Resim 1.7: Destek demiri

»  Demire ayak bilek formu verilir (Resim 1.8).

Resim 1.8: Demir biikiimii

> Demirin algiin ayak bilek formuna uygunlugu kontrol edilir (Resim 1.9).

Resim 1.9: Biikiim kontrolii
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»  Demire, diz sekline uygun form verilir (Resim 1.10).

Resim 1.10: Diz biikiim kontrolii

»  Demir negatif al¢t model igine yerlestirilir (Resim 1.11).

Resim 1.11: Demirin yerlesimi

»  Negatif 6l¢ii tekrar birlestirilir (Resim 1.12).

Resim 1.12: Negatif al¢1 ol¢iiniin birlestirilmesi

»  Zimba makinesi (Resim 1.13).

= @@

Taka tel zzmba Tel ucu

Resim 1.13: Taka tel zzmbasi
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> Metal ¢ubuk negatif Gl¢iiniin igine yerlestirilir, negatif al¢1 kesilen yerlerden
birlestirilirerek al¢1 sargili bandaj ile kapatilir (Resim 1.14).

Resim 1.14: Algiyr sargi bez ile kapatma

»  Negatif 6l¢ii kalib1 ince oldugu yerlerden alg1 sargi ile desteklenir (Resim 1.15).

.3

Resim 1.15: Negatif 6l¢ii kalibinin inceligi

»  Negatif al¢1 6l¢ii ip ile distan baglanarak desteklenir (Resim 1.16).

Resim 1.16: Negatif alg1 dl¢iiniin baglanmasi

> Negatif al¢1 modelini (pudra/sabunlu su ile) izole ediniz (Resim 1.17).

Resim 1.17: Negatif al¢1 modelin pudra ile izole edilmesi
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Negatif al¢1 kalib1 hazirlayimiz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Negatif al¢1 igine demir bulunuz.

aat

» Algi Olgiiniin biiylikligiine uygun

» kullanilacak malzemenin yuvarlak ve algiy1
tastyabilecek kalinlikta olmasina dikkat
ediniz.

> Insaat demiri, su borusu, ozel tasarimli
aparatlar kullaniniz.

» Demire ayak bilek formunu veriniz.

» Mengene kullaniniz.

» Demiri algimin ayak bilek kisminda
kontrol ediniz.

» Ayak bilek agisina dikkat ediniz.
» Demirin ayakucundan disariya
¢ikmamasina dikkat ediniz.

» Pozitif algida ayakucunun kirilmamasi igin
kullanilan demirin parmak ucuna kadar
gelmesine dikkat ediniz.

» Demirin kisa olmasi durumunda pozitif alg1
iizerinde  ayak  metatars  kisimlan
kinlacaktir.
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> Demire diz formunu veriniz.

» Mengene yardimi ile diz fleksiyon agisina
gore demire sekil veriniz.

» Demir uzunlugunun, algiyr mengeneye
baglamaya yetecek uzunlukta olmasina
dikkat ediniz.

» Demiri yerlestiriniz.

» Demiri negatif al¢1 igine yerlestirirken alg1
formunu bozmamaya dikkat ediniz.

» Negatif ol¢iiyil tekrar birlestiriniz.

> Olgii iizerindeki cizgilere gore tekrar
birlestiriniz, dagilmamasi i¢in ip ile
baglayiniz.

» Al¢1 sargili bez ile negatif algiy
kesilen yerlerden birlestiriniz.

» Alg1 sarginin negatif al¢1 Olgiiyli tutmast
i¢in al¢1 sarginin gelecegi yerleri 1slatiniz.

» Algt  sargmm  tim  kesik  yerleri
kapattigindan emin olunuz.
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» Negatif 0olgli  kalibi  yeterince
destekleyiniz.

» Negatif algiin  yeterince  sert  ve
desteklenmis olmasina dikkat ediniz. Aksi
takdirde doldurulan al¢inin yapmis oldugu
basing ile negatif algt formu bozularak
istenmeyen sekiller ortaya cikabilir.

» Tiim kesikler kapandiktan sonra negatif al¢1
Olcliniin  algt  doldurulurken  patlayip
dagilmamasi icin iizerinden tekrar ip ile
baglayiniz.

» Negatif al¢1 Olgiiniin pozitif al¢1 tizerinden
kolaylikla ayrilabilmesi icin negatif alg1
Olgiiyli izole etmek gerekir. Bunun ig¢in
pudra ve sabunlu su kullaniniz.

» Bu izolasyon malzemesinin tim yiizeye
dagilmasim saglayimz.

22




KONTROL LiSTESI

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

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Alg1 Olgiiyii tastyabilecek yuvarlak ve kalinlikta destek demirini
negatif 6l¢ii formuna gore biikiip icine yerlestirdiniz mi?

2. Negatif alg1 Olgliyii c¢izgileri birbirine denk gelecek sekilde
birlestirip ip ile bagladiktan sonra alg1 bezi ile kapattimz mi?

3. Negatif al¢1 dl¢iiniin ince gordiigiiniiz kisimlan bez alg1 sargi ile
desteklediniz mi?

4. Hazirladigimiz negatif al¢1 6l¢iiyil izole ettiniz mi?

5. Hazirladiginiz negatif al¢1 Slgliyii kum silosuna diismeyecek ve
demiri kenarlara degmeyecek sekilde yerlestirdiniz mi?

6. Alc1 Olciiyii tastyabilecek yuvarlak ve kalinlikta destek demiri,
negatif 6l¢ii formuna gore biikiip i¢ine yerlestirdiniz mi?

7. Negatif al¢1 Olgliyii ¢izgileri birbirine denk gelecek sekilde
birlestirip ip ile bagladiktan sonra alg1 bezi ile kapattiniz mi1?

8. Negatif al¢1 6l¢iiniin ince gordiigiiniiz kisimlar1 bez alg1 sargi ile
desteklediniz mi?

9. Hazirladigimz negatif al¢1 6l¢liyil izole ettiniz mi?

10.Hazirladigimiz negatif al¢1 Olgiiyii kum silosuna diismeyecek ve
demiri kenarlara degmeyecek sekilde yerlestirdiniz mi?

DEGERLENDIRME

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

1. Asagidakilerden hangisi diz deformitesi degildir?
A) Gonit
B) Bursitis malleoliis
C) Osgood shlatter
D) Mutat patella liikksasyonu
E) Bursitis praepatellaris

2. Asagidakilerden hangisi mutal patella liikksasyonudur?
A) Polizarizasyon
B) Subluxation
C) Anterizasyon
D) Posterizasyon
E) Inferizasyon

3. Meniscuslar hangi kemikler arasinda bulunur?
A) Femur-patella
B) Patella-tibia
C) Tibia-femur
D) Fibula-patela
E) Pelvis

4. Diz ekleminin iltihabr asagidakilerden hangisidir?
A) Gonit
B) Bursitis malleoliis
C) Osgood shlatter
D) Gonartzroz
E) Bursitis praepatellaris

5. Dizdeki dejeneratif degisiklik asagidakilerden hangisidir?
A) Gonit
B) Bursitis malleoliis
C) Osgood shlatter
D) Gonartzroz
E) Bursitis praepatellaris

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastininiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Diz, ayak bilegi ve ayak ortezleri i¢in algi modelaji i¢in gerekli malzemeleri taniyacak,
ayak ortezi i¢in alg1 modelaj becerisini kazanacaksiniz.

( ARASTIRMA )

> Hatal1 diz pozisyonlarini aragtiriniz.
> Hatali diz pozisyonlarinda kullanilan KAFO ¢esitlerini  aragtirarak
arkadaslariniz ile tartiginiz.

2. DIZ AYAK BILEK VE AYAK ORTEZI
ICIN ALCI MODELAJI

Bu 06grenm faaliyetinde dizdeki hatali pozisyonlar ve pozitif al¢t modelaji
incelenecektir.

2.1. Dizdeki Hatah Pozisyonlar

Dizdeki belil bagli hatali pozisyonlar asagida gosterilmistir.

2.1.1. Genu Recurvatum

Dizin agir1 (hyper) ekstansiyonu ender olarak konjenital, zaman zaman bag laksisitesi
ile baglantili ama ¢ogunlukla da yaralanmalarin neden oldugu iltihaplanmalardir.

Dizin hiperekstansiyona kagmasinda 3 nokta prensibi esas alinarak diz notral
pozisyonda sabitlenir (Tablo 2.1.).

Genu recurvatum Genurecurvatim ortezi (Knee cage / diz kafesi)

Tablo 2.1: Genu Recurvatum
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2.1.2. Genu Varum
“O” seklinde carpik alt ekstremite olmasi nedeniyle “O” Bacak (bein) adiylada

taninir. Hastalar ayakta dururken dizleri birbine degmez (Tablo 2.2).
Genu valgum

Genu varum .
Normal alt ekstremite
(X- Bacak)

(O-Bacak)
‘ | L if R

Alt ekstremite diz ile alt Alt ekstremite diz ile alt
ekstremite, diz seviyesinde ekstremite, diz seviyesinde
disa doniiktiir. ice doniiktiir.

L%y
Agirhik merkezi medialden Agirhik merkezi ortadan Agirhik merkezi lateralden
gecer. gecer. gecer.

o -

= 4
“Q” bacak ortezinde, medial “0” ve “X” bacak “X” bacak ortezinde, lateral
yan bar kullamilarak diz ortezlerinde yan bar kullanilarak diz
medial tarafa cekilir. 3 nokta prensibi kullanilir. lateral tarafa cekilir.
Tablo 2.2: Genu varum- valgum
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2.1.3. Genu Valgum

“X” seklinde carpik alt ekstremite olmast nedeniyle “X” Bacak (bein) adiylada
taninir. Dizler ige doniik ve birbirine deger durumda iken alt ekstremiteler abduksiyon

pozisyonundadir. Tek tarafli ya da asir1 seviyede belirgin olmasi hélinde tedavi gerekir
(Tablo 2.2).

2.1.4. Cruse Vaigum
Disa doniik ¢arpik alt ekstremite
»  Cruse varum [i¢e doniik carpik alt ekstremite (Sekil 2.1)]

%

Sekil 2.1: Cruse varum

»  Cruse antecurvatum [one biikiik alt ekstremite (Resim 2.1)]

N -

Resim 2.1: Cruse antecurvatum

»  Cruse recurvatum [Arkaya biikiik alt ekstremite (Sekil 2.2)]

3

Sekil 2.2: Cruse recurvatum

Bu hatali gekiller ¢ogunlukla fraktiirler sonucu, zaman zaman da osteomiyelite veya
tiimorlere bagli olarak meydana gelir. Ender olarak konjenital de olabilir.
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Konjenital cruse varum’un diizeltilmesi zordur ve agir bir basarisizlikla sonuglanabilir.
Nedeni, kemiklerin yetersiz gelismesi olan konjenital psddoartroza benzer sekilde ele
alinmalidir.

2.2. Metallerin Mekanik Kontroli

Cesitli metaller, 6zel kullanim alanlarinin belirlenmesine yardimei olan ¢esitli
mekanik 6zelliklere sahiptir. Hangi miktarda metallerin kirllmadan nasil sekillendirilecegini
belirlemek 6zel kullanim alanlarinin belirlenmesinde yardimc1 olacaktir.

Bir metal (6rnegin kursun), kirilma belirtileri géstermeden Once, basing uygulanarak
onemli Ol¢ilide sekillendirilebiliyorsa bu, genlesen bir metaldir. Genlesen (esnek) metaller,
basing uygulayarak sekillendirme islemleri olan haddeden gegirme, dovme veya kaliba
¢ekme islemlerine tabi tutulabilir. Esneme kabiliyeti genelde sicaklikla artar ve bdylece bu
metotlar cogunlukla sicak sekillendirme metotlaridir, yani 1sitilmis malzemeye uygulanir.

Bir metal (6megin bakir), kirilmadan Once gerilim altinda Onemli Olgiide
sekillendirilebiliyorsa  bu, gerilerek  sekillendirilebilen  bir  metaldir.  Gerilerek
sekillendirilebilen tiim metaller ayn1 zamanda genlesebilir metaller de olmalarina ragmen
bunun aksi her zaman dogru degildir. Metallerin sekillendirilebilme 6zelligi, sicaklik arttikga
azalir.

Bir metalin dayanikliligy, biikiilmeye kirilmaksizin dayanabilmesi ile ilgilidir. Ornegin
bakir, ¢ok dayanikli bir malzemedir ve hi¢ kirilmadan saga sola biikiilebilir. Diger taraftan
dokme demir, bunun tam aksi 6zelliktedir. Biikkme islemine pek dayamkli degildir ve ¢ok
daha ¢abuk kirilir.

Esneklik, gerilebilirlik ve dayanmiklilik 6zelliklerini mekanik olarak Slgmek kolay
degildir. Bu amagla cesitli mekanik deneyler gelistirilmistir. Boylece metallerdeki
sekillendirmeleri gergeklestirebilmek igin gereken kuvvet tespit edilir. Belirli bir kuvvet ile
metalde meydana gelen sekil degisikligini karsilagtirmadan dnce, deney i¢in kullanilan metal
pargast ¢ekme iglemine tabi tutulur. Bu isleme, metal parcasi kopana kadar devam edilir.
Cesitli sertlik deneylerinde bir basing uygulanarak kontrol edilecek pargada bir girinti
olusturulur. Uygulanan kuvvet, bu kuvvet tarafindan olusturulan basincin yiizeyine
boliindiigiinde sertlik sayisi bulunur.

2.2.1. Cekme Deneyi
Bir malzemenin ¢ekme mukavemeti, numunenin kirilmasi i¢in gereken gerilimdir.
Cekme deneyi, boyutlart belli bir numune iizerinde yapilir ve ¢ekme kuvveti azar azar

artintlir. Her kuvvet artirilisginda uzama miktar (6lgme uzunlugu), hassas sekilde dlgiiliir. Bu
isleme, numune kopana kadar devam edilir.
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Bundan sonra asagida gosterildigi sekliyle bir kuvvet/uzama diyagramu g¢izilebilir.
Cekmenin etkisi ilk basta artan kuvvete oranla diisiiktiir. Uzama, kuvvetle dogru orantilidir,
yani OA ¢izgisi bir dogrudur. Kuvvet herhangi bir A noktasinda kaldirtlirsa numune ilk
uzunluguna geri doner. Yani O ile A arasindaki gerilmenin elastik oldugu ve bu siirecin Hook
yasasina bagli oldugu sdylenebilir:

Gerilme .
= a sabiti (E)
Esneme
et B
i
¥
'B
1
1
§ i
2 '
] .
] ‘
. ]
: 1
N )
'
. ]
1 [}
] 1
i : |
i ¥ ]
0 H § '
- _ —>a— >
Elas- Diizenli Incel-
tik plastik me
geril- gerilme

me

Sekil 2.3: Kuvvet/uzama diyagram (tavlanms karbonsuz celik i¢in)

Bu E sabit sayisi, Young elastiklik modiilii (E modiilii) olarak bilinir. Gerilme ise
numune kesitinin birim alanina uygulanan kuvvettir:

Kuvvet
Gerilme =
Kesit Alam1

Ote yandan esneme, her bir birim uzunluk basina diisen uzunluk artisidir.

Uzama
Esneme =
ilk Uzunluk

Deney pargasina A noktasindan sonra da kuvvet uygulamaya devam edilirse (elastiklik
veya orant1 sinir1) malzeme kendini birakir, yani kuvvet artirllmaksizin ani bir uzama olur.
Buna gerilme sinir1 (Y) denir ve kuvvet uygulanmaktan vazgecildiginde malzemede kiigiik
bir uzama kalir. A noktasindan sonra meydana gelen her uzama, siirekli ve plastik bir yapiya
sahiptir.
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Kuvvet artmaya devam ederse malzeme 6nce diizenli sekilde genel olarak sonra da
bolge bolge incelerek esner. Bu incelme, azami kuvvete erisildiginde ortaya ¢ikar (M).
Incelme noktasindaki kesit hizla kiiciildiigiinden, numunenin hesaplanmasi i¢in gereken B
kuvveti, M noktasindaki azami agirliktan daha azdir.

Bir gerilme/esneme egrisi ¢izildiginde kiigiilen kesit alan1 nedeni ile noktali ¢izgiye
dogru bir egri ¢izilerek B noktasi olusturulur. Uygulamada ¢ekme mukavemeti degeri, M
noktasindaki azami kuvvetin ve numunenin ilk kesit alan1 yardimiyla hesaplanir.

Buna gore:

Kullanilan Azami Kuvvet
Cekme Mukavemeti =

Baslangictaki Kesit

Cekme mukavemeti, mekanik 6zellikler hakkinda 6nemli bilgiler verirken malzemeler
kendi elastikiyet sinirlarim (A) asan degerlerde kullanilmaz.

Istyla islenen gelikler ve diger bir¢ok alasimlarla ilgili kuvvet / uzama diyagramlari,
cok ender olarak iyi gelistirilmis bir germe simirin1 gosterirler ve bir diyagramun elastik kisim
degerleri, higbir ara gecis donemi olmaksizin plastik kisim degerlerine geger. Bu durum, arka
sayfadaki grafikte gosterilmistir.

Sertlegmig ve
sulanmuig
Sert- Soguk sekil-
legmig lendirilmig
Normal- Tavian-
legmig mig

Gerilme Gerilme

Kuvpet
Kuwvuvet

Sekil 2.4: Kuvvet/gerilme diyagramlari (karbonlu celik vedemirsiz malzemeler i¢in)

Bu metallerle ilgili gerilme sinirlarimin hesaplanmasi hemen hemen imkansizdir. Bu
gibi durumlarda, gerilme sinirinin yerine esneme sinir1 olarak bilinen bir deger konulur.

Bu tiir bir metalin esneme sinirinin % 0,1’1, numune uzunlugu iizerinde 6l¢iilecek olan
% 0,I’lik daimi bir uzamaya neden olur. Bu da normallesmis bir gelikte gerilme sinirindaki
geriye kalan daimi uzamaya hemen hemen egittir.

Olgme uzunlugunun % 0,1°ine esit olan bir OA mesafesi, yatay eksen iizerinde
Olgiiliir. A noktasindan kuvvet/uzama diyagraminin dogrusuna paralel bir ¢izgi ¢ekilir.
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A ¢izgisi, diyagrami B’de keser ve bu nokta numunenin 6l¢me uzunlugu ile ilgili
olarak % 0,1’lik daimi bir esneme olusturacak olan deney kuvvetini gosterir.

Kuvvet

L]
L
—i % 0,1
lik dleme
uzunlugu

Sekil 2.5: % O,I’lik esneme sinirinin belirlenmesi

Buna gore % O,1’lik esneme sinir1 sdyle hesaplanir:

Deney veya Esneme Kuvveti
%71’lik Esneme Sinir1 =

Numunenin Baslangi¢ Kesiti

Malzemenin kirilmasi1 sirasindaki  yiizdelik esneme degeri de aym sekilde
hesaplanabilir. Bu, malzemenin gerilebilirligine ait bir 6l¢iimdiir.

Olgme Uzunlugundaki Artis
Yiizdelik Esneme =

ilk Ol¢gme Uzunlugu

Deneye sokulacak parcalarin boyutlari, elde edilen sonu¢ degerlerini daha kolay
karsilastirabilmek agisindan ayni olmalidir.

2.2.2. Sertlik Ol¢iimleri

Cok sayida sertlik olgim yontemleri bulunmaktadir. Genelde higbir sertlik inceleme
yonteminin sertlik endeksi, bir diger yontemin endeksi ile karsilastirilamaz ancak biitiin
yontemler metal sertliklerini benzer sekilde gosterir.
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Sekil 2.6: Kiirenin cap1 ve biraktig: etki (iz)

Sertlik dl¢iim yontemlerinin en yaygini, Brinell deneyidir (kiiresel basing deneyidir).
Sertlestirilmis bir ¢elik kiire, deneye tabi tutulan malzemeye belirli bir normal kuvvet ile
bastirilir. Numune parca tizerinde olusan etkinin ¢api, hassas ayarli bir mikroskop ile dlgiiliir.
Brineli sertlik degeri (HB) asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

HB = Kiire Etkisinin Alam

D kiiresinin ¢api ile d etki ¢api (izin ¢api) soyle gosterilebilir:

J
Kiire Etkisinin Alani = === D (D - D?-d?
2
Yiik
HB =
JI
) D (D-D?*-d%

Ote yandan Vicker (piramit) sertlik dlgiimii, elmastan bir piramidin etki cismi olarak
kullanilmasiyla gergeklestirilir.

. y —_ a _.,...

Flmas etli cismi

~136"
Flmas iizerindeki kars:
kenarlarn acis1 Mikroslkop altinda gériiniim

Sekil 2.7: Vicker piramit sertlik 6l¢iimii

Bu deneyde, kare seklindeki izin diagonal uzunlugu, ayarlanabilir bir mikroskop ile
Olciilir. Diyagonal uzunluk, ayarlanabilen mikroskop araligina yerlestirilmig bir alet ile
Olciiliir. Burada elde edilen deger, Vicker piramit sertlik oranlarn tablosuna gore uyarlanir.
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Elmas cisminin olusturdugu etki biiylikliigiiniin sertlige olan orani, Brinell deger
tablosunda olusturulan oran ile aymdir.

2.3. Pozitif Modelin Yapim

Degisik sekillerde poztif modeli yapilist vardir. Bunlar,
2.3.1. Bilgisayarh Frezemele Teknigi ile Pozitif Modelinin Yapim

Scanner yontemi ile alman digital 6lgliniin yine digital ortamda galisan frezelere
yiiklenmesi sonucu, al¢1 ya da kopiik malzeme tizerinde freze tarafindan pozitif model elde
edilir (Resim 2.2).

Resim 2.2: Frezemele ile pozitif modelinin yapimi
2.3.2. Pozitif Al¢1 Modelinin Yapim

> Al¢1 modelaj odasinda kullanilan al¢i silosu, c¢aligma tezgdhi ve yer
1zgaralarnnin paslanmaz malzemeden olmas: tercih sebebidir (Tablo 2.3).

X

Algi silosu Paslanmaz ¢alisma tezgahi Paslanmaz yer 1zgarasi

Tablo 2.3: Paslanmaz calisma parcalar
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>

>

>

Toz alg1 elenir (Resim 2.3).

Resim 2.3: Toz al¢iy1 eleme

Sivi al¢t hamuru hazirlanir (Resim 2.4).

Resim 2.4: Al¢t hamuru hazirlama

Sivi algt hamuru hazirlanir. Algi karistirihir (Resim 2.5).

B

Resim 2.5: Al¢1 hamuru karistirma

Sivi al¢t hamuru hazirlanir. Algi karigtirtlir (Resim 2.6).

Resim 2.6: Al¢1 kanistiricr (Cirpici)
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Negatif alc1, alg1 hamuru ile doldurulur (Resim 2.7).

-

|
AW

Resim 2.7: Negatif al¢1 kalibi1 doldurma

Algi sertlestirmeye birakilir bu arada alg1 1sinir.
Model mengenede sikistirilir.
Negatif al¢1 bandajlar1 algidan ayrilarak ¢ikarilir (Resim 2.8).

-

Resim 2.8: Al¢1 bandajlar potif algidan ayirma

Negatif al¢1 ¢ikarilirken algiyr kirmamaya dikkat edilir (Resim 2.9).

Resim 2.9: Pozitif alginin Kirilmasi

Elde edilen pozitif modelin tizerindeki izolasyon malzemesi uzaklastirilir
(Resim 2.10).

Resim 2.10: izolasyon malzemesinin uzaklastirilmasi
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2.4. Pozitif Al¢1 Modelin Modelaji

Alg1 raspasi (surform torpisii) ile pozitif modelin iist yiizeyi diizeltilir (Resim 2.11).

Resim 2.11: Algi raspasi ile yiizeylerin diizeltilmesi
> Alg1 raspasi ¢esitleri:

. Diiz raspa (Resim 2.12.)

S e R

Diiz al¢1 raspa aparati Oval raspa yedegi Diiz raspa yedegi

Resim 2.12: Diiz raspa ve seti

o Yuvarlak raspa (Resim 2.13.)
ey —— Qe———
Yuvarlak al¢1 raspa aparati Yuvarlak raspa yedegi

Resim 2.13: Yuvarlak raspa ve seti
2.5. Ayak Al¢1 Modelinin Yapim

»  Alg¢1 modelajinda alg1 kabi ve alg1 spatulasi (alg1 bigagi) kullanilir (Resim 2.14).

®-

Alg1 kabi Alg1 spatulasi

Resim 2.14: Al kabi ve spatulasi
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Algi renklendirilir (Resim 2.15).

Resim 2.15: Al¢iyr renklendirme

Taban yukariy1 gosterecek sekilde modeli ¢eviriniz (Topuk yiizeyi, yuvarlama
kenarina paralel olmalidir.).

Dogru a¢inin meydana gelmesi ig¢in yan kenarlar ve topuk kenari algi ile
doldurulur.

Kirigler boyunca (tigamentler, gerilen bilyiik ayak parmaklan, kiiciik ayak
parmaklari ve topuk arkasi sinir kirisi) ¢ok hafif algt macunu ile sivamir (Sekil
2.3).

Sekil 2.3: Ayak taban modelaji

Kemik ¢ikintilar, yara izleri ve problem bélgeler gibi bariz nokta iizerine alg1
ilavesi yapilir (Resim 2.16).

<3

Resim 2.16: Algr ilavesi
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Surform torpiisi ile biitiin bacagi diizleyiniz. Bu arada 6nemli konturlar higbir
sekilde degistirilmemelidir (Resim 2.17).

Resim 2.17: Alg1 raspalama

Onceden sekillendirilmis aliiminyum serit yardim ile ayak parmak bolgesi
(ayak boyu) 1-1,5 cm kadar uzatilir. Ayak ucu diiz duracak sekilde alg1
yiikseltilen bir okge tistiine koyulur. Bu yiizden ayak parmagi yiizeyi paralel
olur.

Masanin kirlenememesi ve al¢inin masaya yapismamasi i¢in modelin altina
kagit konur (Resim 2.18).

Resim 2.18: Ayak boy uzatma

Alg1 ile doldurmadan 6nce doldurma sahasi islatilatilir. Alg1 spatulast ile
kertikler styrilir. flave edilen algimin kirlip diismemesi icin alg1 iizerine ¢ivi
cakalir.

Ayak parmaklar icin yeterli bosluk kalmasi1 6nemlidir.

Modelaj esnasinda arada bir algimin Olgiileri, 6l¢li kagidindaki Olgiilerle
karsilagtirtlir (Sekil 2.4).

a ey

=

Sekil 2.4: Ol¢ii kontrolii
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»  Ayak parmak sahasini, yuvarlama kenarindan itibaren diiz torpiileyiniz. Ayak
parmak ucunun yerden 1 cm mesafede durmasini saglayimiz (Resim 2.19).

Resim 2.19: Parmak ucu ile yer arasindaki 1 cm bosluk

> Topuk yiizeyinin, yuvarlama kenarmin ve ayak parmak yiizeyinin birbirine
paralel olup olmadiklarim kontrol ediniz (Sekil 2.5).

Sekil 2.5: Ayak taban paralelligi

> Ince telle tiim iist yiizeyi esit olarak diizleyiniz. Diizlenmemesi gereken malleol
gibi 6nemli ¢ikintilarin kaybolmamasina dikkat edilir (Resim 2.20).

Resim 2.20: Algr teli

2.6. Sakul Kurma

»  Alg1 yatay bir masa iistiinde topuk ile birlikte serbest durabilmelidir. Bu esnada
bacagin sakul kurulmasi kontrol edilir ve gerekirse diizeltilir.
»  Pozitif modelin dik bir sekilde durmast igin dengesi saglanir (Resim 2.21).

Resim 2.21: KAFO al¢isinin dengede durmasi
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> Pozitif modelin dik bir sekilde durmasi ve dengesini saglamasi i¢in el ile tutulan
tek ipli ya da ¢ift sakiilden faydalanilir (Resim 2.22).

Resim 2.22: Cift sakiil

> Yan goriiniiste, sakiil ¢izgisi topuk yiiksekligine baglantili olarak bu orta 1/3 likk
alan igerisinde yer degistirebilir.

>  On goriiniiste, sakiil cizgisi ayak basparmag ile ikinci parmak arasindan
(vaklasik olarak ayak tarak genisliginin medial taraftan 1/3’{inden) geger.

> Sakiil cizgilerini kontrol ederken hastanin kalg, diz ve ayak bilegindeki
fleksiyon/ekstansiyon gibi duruslar1 goz oniine alinmalidir. Normal bir insanin
sakiil cizgileri agagidaki gibidir (Resim 2.23).

).
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Resim 2.23: Sakiil cizgisi

> En son pozitif alg1 model kurutmak igin alg1, 40 °C’deki firimin igine yatirilarak
kurumaya birakilir.
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Pozitif model elde ediniz.

islem Basamaklar Oneriler

» Toz al¢iyi eleyiniz.

P

» Algt igindeki al¢1 topaklarim ayiriniz.

» Toz algiy1 suyun {izerine yavas yavas ve
yayarak birakimz.

» Toz algi, su tizerinde tepecik olusturuncaya
kadar al¢1 ilave ediniz.

> Algiyl karistirmak icin bir sopa
kullanabilirsiniz.

» Elinizi kullanmayiniz.

» Eldiven kullanimz.

» Algmin topaklanmamasina dikkat ediniz.

» Alciy1 doldururken tas kullanabilirsiniz.

» Negatif al¢iyr kum silosu i¢ine devrilmeyecek
sekilde tutturunuz.

» Al¢g1 donmadan oOnce doldurma islemini
tamamlayiniz.

» Demirin ortada ve dik durmasina, ayn1 zamanda

kenarlara degmemesine dikkat ediniz.

» Yapilacak orteze uygun sekilde pozitif alg

» Pozitif modeli isleyiniz. .
modelajini yapiniz.
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» Alciy1 yavas yavas dokiiniiz.
i P |

» Negatif al¢1 icinde havanin sikisarak bosluk
birakmamasi i¢in sivi algryr yavas yavas
dokiiniiz.

» Ozellikle parmak ucu ve topuk kisminin bos
kalmamasina dikkat ediniz.

» Negatif al¢iy1 glkanﬁlz.

» Elde edilen pozitif algry1 mengeneye tutturunuz.
» Negatif algimn tamamim pozitif algry1 kirmadan
¢ikarimz.

» Negatif algiy1 g:lkannz.

» Alciy1 cikanrken dikkatli olunuz aksi takdirde
pozitif al¢1 kirilabilir.

> Elde edilen pozif modelin
iizerindeki izolasyon
malzemesini uzaklastiriniz.

S
&

> Su ve fir¢a kullaniniz.

> Pozitif modeli isleyiniz.

» Porzitif modeli islemeye topuktan baslayiniz.
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» Algiy1 renklendiriniz.

Yapacaginiz  algt  ilavesinin  rahatlikla
goriilebilmesi i¢in istediginiz renkte boya
kullaniniz.

YV V VYV

Ayak uzunlugunu 1 cm kadar uzatiniz.

llave algimin tutmasi ve kirlmamasi igin
ayakucuna ¢ivi ¢akiniz.

Algmin sekil almasi igin aluminyum kalip
kullaniniz.

Algimin tiim yiizeye yayilmasi i¢in alginin akici
olmasina dikkat ediniz.

\ 74

Topuk kullanmay1 unutmayiniz.
Malleol gibi hassas kemik c¢ikintilart {izerine
al¢1 ilave ediniz.

> Dengei saglayimz.

Topukla birlikte parmak uglarinin altinda en az
1 cm’lik bosluk kalmasina dikkat ediniz.

Topuk ile pozitif algimn dengede durmasini
saglayiniz.

Anterior ve sagitalden al¢inin dengesini kontrol
ediniz.
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KONTROL LiSTESI

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

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Istenilen kivamda algi hamurunu hazirlayip bosluk kalmayacak
sekilde negatif al¢1 6l¢liyli doldurdunuz mu?

2. Negatif al¢1 kalibi, elde ettiginiz pozitif al¢iyr kirmadan ¢ikardiniz
m?

3. Kemik ¢ikintilarinin {izerlerini al¢i ile doldurdunuz mu?

4. Pozitif alg1 lizerinde vermek istediginiz sekle uygun tiraglamay1
yapip tiim yiizeyi diizelttiniz mi?

5. Sakiil c¢izgisine uygun bir sekilde pozitif algt modelin dik
durmasini sagladiniz mi?

DEGERLENDIRME

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

1. Tastyic ¢izgi, hangi diizlemde diz eklemi ve bilek ekleminin ortasindan gecer?
A) Frontal diizlem
B) Posterior diizlem
C) Anterior diizlem
D) Sagital diizlem
E) Horizontal diizlem

2. Asagidakilerden hangisi diz ekleminin A-P ¢izgisi lizerinde 6nde % kag 6nden geger?
A) % 30
B) % 40
C) %50
D) % 60
E) %70

3. Asagidakilerden hangisi diz ekleminin A-P ¢izgisi iizerinde arkada % ka¢ Onden
gecer?
A) % 30
B) % 40
C) %50
D) % 60
E) %70

4, Asagidakilerden hangisi dizin hatali pozisyonlarindandir?
A) Pes valgum
B) Pesvarum
C) Genu recurvatum
D) Telefon no
E) Gonit

5. Viicut agirlik ¢izgisinin nereden gectigini hangi malzeme ile bakariz?
A) Pense
B) Raspa
C) Katlanir metre
D) Celik metre
E) Sakul

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtirnmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimzin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimz.

1. Diz ekleminin ortetik eklem yeri %60 ....................... ’den geger.
2. Diz ekleminin ortetik eklemyeri %40 ......................... .’dan geger.
3. Diz ekleminin ortetik eklem yeri patellanin distal ucunun .................. mm
yukarisindan gecer.
Asagida ciimlelerde verilen bilgiler dogru ise (D) yanhs ise (Y) yazimz.
4, () Referans ¢izgilerini sakiil ile kontrol ederiz.
5. () KAFO’larda tiiber malleol destegi kullanilabilir.
6. () Diz eklemi 4 kemikten olusur.
7. () Diz eklem merkezi throcantér majorden gegmez.
8. () Negatif al¢1 6lgiiniin ince diisen yerleri tekrar alg1 sargi ile sarilarak desteklenir.
Asagidaki sorulan dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.
9.  Asagidakilerden hangisinde deformitede knee cage diz ortezi kullanilir?
A) Genu recurvatum
B) Cruse vaigum
C) Cruse antecurvatum
D) Cruse varum
E) Pes planus
10. Asagidaki malzemelerden hangisi KAFO yapiminda kullanilir?
A) Alimiinyum
B) Deri
C) Termoplastik
D) Yan barlar
E) Hepsi
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtanyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplariizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gecmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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