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Ortopedi ve Travmatolojide Ortez Kullanimi
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Ortezler, ekstremitenin ya da gévdenin azalan,
bozulan veya kaybolan islevlerini Ustlenen veya
bu iglevlere yardm eden metal, plastik, deri gibi
malzemelerden yapilan yardimci cihazlardir. Ortezler
islevlerine gore 5 ana baslikta toplanir. Bunlar:

1.) immobilize Edici Ortezler: Daha cok
vertebral kolon patolojilerinde goévde hareketini
kismen veya tamamen sinirlamak igin kullanilmakla
birlikte, alt veya Ust ekstremitelerde kirik sonrasi
immobilizasyonda, romatoid artrit gibi olgularda
agny! azaltmak amaciyla kullanilir. Ornek; Gévde
Korseleri.

2.) Harekete Yardimci Ortezler: Genellikle sinir
yaralanmalarindan sonra olusan kas zayifliklarinda
zayif olan kasin islevini tamamlamasina yardimci
olmak amaciyla kullanili. Ornek; Dinamik El
Splintleri.

3.) Destekleyici Ortezler: Sinir yaralanmalarin-
dan sonra ortaya ¢ikan kas zayifliklarinda veya kalici
kas kuvvet dengesizliklerinde ilgili viicut segmentini
destekleyerek olusabilecek deformitelere karsi
korumak amaciyla uygulanir. Ornek; Statik Splintler.

4.) Duzeltici Ortezler: Herhangi bir nedenle
olusan deformiteyi diizeltmek amaciyla kullanilr.
Ornek; Skolyoz korseleri, gelisimsel kalca gikiginda
kullanilan ortezler.

5.) Koruyucu Ortezler: Ektremiteyi korumak
amaciyla kullanii. Ornek; PTB Ortezi, Modifiye
Thomas Ortezi.?

Ortopedi ve Travmatoloji alaninda kullanilan
ortezler genel olarak 3 baslk altinda toplanur:

1.) Alt Ekstremite Ortezleri
2.) Ust Ekstremite Ortezleri
3.) Spinal Ortezler
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1.) ALT EKSTREMITE ORTEZLERI

Sekill: Alt Ekstremite Ortezleri.

Ayak Ortezleri (FO): Ayagiilgilendiren sorunlarda
kullanili. Pes planus ve pes cavusda kullanilan
medial longitudinal ve tranvers ark destekleri, pes
varus ve pes valgusta kullanilan medial ve lateral
topuk kamalar ve kalkaneal destekler, metatarsaljide
kullanilan metatarsal pedler bu grupta sayilabilir.

e
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Sekil. 2-b: Kisalik Takviyeli
Tabanlik (FO).

Sekil. 2-a: Ark Takviyesi (FO).

Ayakbilegi Ayak Ortezleri (AFO): AFO’lar hem
ayak hem de ayakbilegi hareketlerini, dolayli olarak
da dizi kontrol etmek, deformiteleri diizeltmek ve
kas zayifligini kompanse etmek amaciyla kullanir.
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AFO'lar klasik kisa ylirime ortezleri ve termoplastik
ayakbilegi ayak ortezleri olmak Uzere iki gruba
ayrihr.

Sekil. 3: Klasik Kisa
Yiriime Ortezi (AFO)

a) Klasik Kisa Yiirime Ortezi: Bir cift lateral
cubuk, bir cift eklem, baldir bandi, Gizengi ve uygun
ayakkabidan olusan yurime ortezidir. Genellikle
peroneal sinir hasarina bagh olarak gelisen dusik
ayak deformitesinde kullanilir. Bu deformitede
hasta dorsifleksiyon hareketini yapamaz. Topuk
vurusu yapmadan direkt taban temasina geger.
Stopaj yurtyust goruliur. Yapilan ortezde ayagin
plantar fleksiyon hareketi stoplanir, dorsi fleksiyon
hareketine izin verilir. Yiriime ortezlerinde mekanik
eklem anatomik ekleme uyumlu olmahdir.>512

b) Termoplastik Ayakbilegi Ayak Ortezleri
(PAFO): Yurimek veya ayagi konumlandirmak
amaciyla ayak ve ayak bilegini saran termoplastik
malzemeden yapilan ortezlerdir. Her hastaya o6zel
olarak alinan alg1 Olclilere goére veya dusiuk isida
sekillenebilen  termoplastiklerle hasta Uzerine
dogrudan uygulanarak yapilirlar.

PAFO’larin 6n kismi kullamm amacina gore
acilabilir veya kapall tutulabilir Medio-lateral
instabilitesi olan hastalarda PAFO'nun kapali olmasi
tercih edilirken, dorsifleksor kaslarinda kismi zayifligi
olan hastalarda malleollerin arkasina kadar acik
olmasi tercih edilir. Istenildiginde ayak bilegine
eklem yerlestirilebilir.®

Termoplastik ortezlerin en énemli avantaji hafif
olmalandir. Ayakkabiya bagh degildirler, bu sebeple
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takilip cikariimalan kolaydir. En biylik dezavantajlar
ise metal cihazlara gore daha kirilgan olmalandir.
Terleme yaparlar. Eger tek tarafli olarak yapilmis ise
ortez yapilan tarafin ayakkabisi daha buyiik olur.

AFO’lar diz eklemini de icine alacak sekilde
uzatilirsa KAFO, kalca eklemini de kapsayacak
sekilde yapilirsa HKAFO olarak adlandirilir.

Sekil. 4-a: PAFO

Sekil. 4-c: Plantar Stoplu, Eklemli Sekil. 4-d: Dorsi Stoplu, Anterior
PAFO PAFO

Diz Ayakbilegi Ayak Ortezleri (KAFO): KAFO'lar
diz, ayakbilegi ve ayagi kontrol etmek amaciyla
yapilan ortezlerdir. Yirtiyemiyen hastalarda deformite
ve kontraktir gelisimine engel olmak, yuriyen
hastalarda ayakta durusta stabilizasyonu saglamak
ve yurliyls sirasinda anormal hareket paternlerini
azaltmak amaciyla kullanilir. Genellikle Kuadriseps
Femoris kas zayifligi olan ve bu yiizdende dizini kontrol
etmekte guclik ceken polio sekelli hastalarda veya
paraplejiklerde yurime amach kullaniir. KAFO'lar
metal-deri karisimi malzemelerden yapilabildigi gibi
termoplastik malzemelerden de yapilabilir.>®
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Sekil. 5: Thomas Uzun
Yirime Ortezi (KAFO)

Kalca Diz Ayakbilegi Ayak Ortezleri (HKAFO):
HKAFO'lar kalga ekleminde stabilizasyonu saglamak
ve rotasyonu kontrol etmek amaciyla kullanilr.
KAFQO’larin kalca eklemi ve bel kemeri ilave edilmig
seklidir. Ayak, diz ve kalca ekleminin aktif olarak
kontrol edilemedigi durumlarda uygulanur.

Alt Ekstremite Kirik Ortezleri:

Fonksiyonel kirik ortezi uygulamasina 1963 yilinda
Dr. Augusto Sarmiento tarafindan baslanmis ve
yayginlastirilmigti. Ginimiuizde kiriklarda kullanilan
pek cok ortez olmakla birlikte bunlardan PTB
(Patellar Tendon Bearing) ortezi ve Thomas ortezi
gibi alt ekstremite ortezlerinde kirk alaninin distal
ve proksimali immobilize edildikten sonra, kirgin
stabilizasyonu ortezle saglanir ve vicut agirhgmnn
bir bolimiu veya tamami ortezden gecirilir. Kirk
ortezlerinde 6nemli yeri olan Sarmiento ortezlerinde
kirkk uglarinin  immobilizasyonu izerinde olumlu
etkilerinden soz edilir.>!!:1?

Tibia kiriklarinda veya tibia ve fibulanin birlikte
kiriklarinda PTB ortezleri kullanii. Bu ortezde
agrrlik, kirik alanini gepecevre saran termoplastik
soket ve bu sokete baglantili lateral barlar yardimiyla
patellar tendondan alinarak tizengiye aktarihr. iki tip
PTB ortezi mevcuttur. Birinde termoplastik kilifla
baglantili yan barlar dogrudan tizengiye baghdir ve
ayak askidadir. Digerinde ise yan barlar Gzengi ile
ayakkabiya baglanir. Ayakkabi ile topuk arasinda 1
cm’ye yakin birakilan bosluk viicut agirhgini kismen
kirkk alanindan gegiri. Kingin iyilesmesine goére
bu miktar topugun ayakkabiya temasi arttinlmak
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suretiyle ayarlani. PTB ortezi tibia kiriklari disinda
kalkaneus kiriklari, ayak bilegi fiizyonlarinin ardindan,
ayak kemiklerinin avaskiler nekrozlarinda, ayagin
kronik diyabetik Ulserlerinde veya ayak yaniklarinda
da kullanilir.>12

~ Sekil.6:
. PTB Ortezi

Femur kiriklarinda anteriordan acihmb, iskial
destekli, kuadrilateral soketli Thomas uzun yiriime
ortezi kullanili. Bu ortezlerde soket yan barlarla ya
dogrudan Uzengiye baglanir ve askiya alinir veya
Uzengi ayakkabiya baglanir ve agirhgin bir bolumu
kirikk ekstremiteden gegirili. Ortezde diz eklemi
cogu kez serbest birakilarak dizde hareketsizlige
bagl olusabilecek kisithlik énlenir. Femur kiriklarinin
yani sira femur basinin avaskuler nekrozu, timorleri
veya ekstremite kisithliklarinda da bu ortezden
yararlanilir.®

Gelisimsel Kalca Displazisinde Kullanilan
Ortezler: Gelisimsel kalca displazisi kapstiler laksite
ile birlikte basit kalca instabilitelerinden femur
basinin tamamen asetabular kavitenin disina ¢iktigi
kalca dislokasyonuna kadar genis bir yelpazede yer
alan kalcanin konjenital patolojileridir. Hafif olgularda
pavlik bandaj onerilirken, ilerlemis olgularda daha
kati ortezler Onerilmektedir. Ortezlemede amag;
femur basini asetabulumda Y kikirdagina dogru
sabitlemektedir. Ortezleme sirasinda adduktor
kaslarin asin gerginliginden kaginilmali, gerilimin
derecesi iyi ayarlanmalidir. Aksi halde avaskuler
nekroza yol acabilir.
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ik alti aylk dénemde saptanan olgulara Pavlik
bandaj uygulanirken, pavlik bandajin kullanilamadig
durumlarda rijit kalca abduksiyon ortezleri tercih
edilir. Pavlik bandaj bir bag sisteminden olusur.
Baglar elastik degildir. Metal parcasi bulunmaz.
Anterior bagdan 90-110° arasinda fleksiyon, posterior
bagdan ise 30-45° abduksiyon agisi verilir. Uylugun
adduksiyona gidisi engellenir. Uyluk otomatik olarak
eksternal rotasyona gider ve bu sayede femur basi,
asetabulum icerisinde merkezi bir sekilde tutulur.
Cihazin nasil kullanilacag: aileye 6zenle 6gretilmeli,
bilingli bir ana-baba gereklidir. Pavlik bandajda cocuk
ana rahmindeki hareketleri (tekmeleme gibi) kolayca
yapabilir. Aktif diizeltme saglar. Rijit kalga abduksiyon
cihazlarinda kalca hareketlerine genellikle izin
verilmez. Avaskuler nekroz tehlikesi ylziinden kalga
adduktorlerinin asin gerginliginden kagimlmaldir.
Pavlik bandajda bu tehlike minimaldir.

-

Sekil.7: Kalca Abduksiyo.r.l Ortezi

2.) ST EKSTREMITE ORTEZLERI

(st ekstremite kol, n kol ve elden olusan islevsel
yapinin butiiniidiir. Ust ekstremite icinde elin islevleri
aktif yasamda cok 6nemlidir. Bu nedenle elin veya
Ust ekstremite bilesenlerinden birinin hareketini
yapamamasl veya kisith yapmasi énemli sorunlara
yol acar. Dogumsal, edinsel veya idiopatik nedenlerle
olusan ve Ust ekstremiteyi ilgilendiren bozukluklar
hassas tedavi yaklasimlarini da beraberinde getirir.
Ortotik yaklagimlar gerek konservatif, gerekse de
cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi 6nemli yer tutar.*

Ust ekstremitede daha cok el ve el bilegi
rahatsizliklan ile karsilagiir. Hastanmin gunlik yasam
aktiviteleri olumsuz yonde etkilenir Bu ylzden
siklikla ortez kullanimi gerekir. El ortezleri alt
ekstremite ortezlerine gore daha islevsel ve daha
estetik olmaldir.
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El ince hareketler, beceri, kavrama, duyu ve iki
nokta ayrimi organidir. TUum Ust ekstremite omuz,
kol, dirsek ve 6nkolun baslica roli fonksiyon igin eli
uygun pozisyona yerlestirmektir. Tedavinin baslica
amaci erken doénemde islevin duzeltiimesidir.
Gorinim  6nemli olmakla beraber ikinci sirada
ele allnmalidir. Elin immobilizasyonu uzun streli
olmamali ve immobilizasyon ile hareket arasindaki
denge iyi tutulmaldir.?

Splintler elde kontrol ve koruma saglayip
hareketi etkilemede rol oynayarak rehabilitasyonda
istenilen sonuca ulasilmasini saglar. Splintler el
yapimi veya fabrikasyon olabilir. Splint basit, hafif,
rahat, temizlenmesi kolay, kozmetik ve hastaya ¢zel
olmahdir.?®

Splintler; istenilen pozisyonda eklemi stabilize
etmek, eklemi, tendonlar, ligament ve Kkaslar
dinlendirmek veya kemik dizenini korumak,
kontraktiir ve deformiteleri 6nlemek, istenmeyen
hareketleri 6nlemek, hareketin genisligini arttirmak
icin dereceli olarak germe yapmak, kaybedilmis olan
kas fonksiyonunu kazandirmak, manipulasyon veya
rekonstriktif cerrahi tarafindan kazanilan fonksiyonlari
korumak ve agriy1 azaltmak amaciyla kullanilir.?

Splintler islevleri acisindan 3 grupta siniflanir;

= Statik Splintler

= Semidinamik Splintler

= Dinamik Splintler

Statik splintler; hareketi 6nleyip belirli pozisyonda
immobilizasyon veya stabilizasyon igin uygulanr.

Sekil.8-a:
Spastik
Hemiparatik El

b: Statik
El-Elbilegi
Splinti

2009 * Cilt: 8 Sayr: 1-2



Statik splint uygun bir egzersiz programi ile birlikte
uygulanmadigi zaman uzun sireli immobilizasyon
sonucu sertlik, atrofi, zayiflik ve bagimhliga yol agar.
Statik el splintleri genellikle fonksiyonel pozisyonda
termoplastikten yapilir. Statik splint el bilegini de
icine alir ve etki edilmek istenen yere kadar uzanir.?®

Sekil.9: Dinamik El Splinti

Semidinamik splintler; harekete izin vermez,
ancak fonksiyon igin pozisyonlama yapar. Dinamik
splintler; cesitli eklemlerin kontrolli hareketini
sagdlar. Eklem veya tendon sertliginin giderilmesinde
aktif eklem hareketleri yeterli olmadigi zaman
veya eklemin agrnl durumlarinda hafif bir dinamik
traksiyon uygulamasi problemi ortadan kaldirilabilir.
Dinamik splintler istenmeyen hareketi onler, belirli
harekete yardim ve bir kismina direng olusturur.
Graviteyi elimine etmek, kas imbalansini diizeltmek,
kontrakturleri 6nlemek ve diizeltmekte kullanilir.?

Dirsekte immobilizasyonun gerekli oldugu
lateral veya medial epikondilektomi, radial sinirin
proksimalde onarimi, kubital tinel gevsetme
ameliyati, ulnar sinirin anteriora transpozisyonu
gibi durumlarda statik veya dinamik dirsek ortezleri
(DRO) kullanilir. Dirsekte medio-lateral stabilite
sorunu oldugunda kol ve 6n kol plastik kiliflari
arasina serbest eklemli celik yan barlar ilave edildigi
gibi termoplastikten de serbest eklem olusturulabilir.
Boylece dirsegin fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine
izin verilmis, ancak medio-lateral stabilitesi saglanmig
olur.*

Omuz ortezleri kol askilar veya abduksiyon
ortezleri seklinde planlanir. Glenohumeral eklemi
ve yumusak dokuyu ilgilendiren yaralanmalarda,
tendon, arter veya sinir onanmlarn sonrasinda,
bicipital tendinitlerde, eklemde subluksasyonun
oldugu hemiparalizilerde; omuzu immobilize etmek,
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Sekil.10-a:
Dinamik El
Splinti

Sekil. 10-b:
Dinamik El
Splinti
glenohumeral kas ve ligamentlerin asirt gerilimini
Onlemek, omuz agrisini azaltmak, gerektiginde eli
ve On kolu elevasyonda tutarak ©demi ©nlemek
amaciyla kol askilan kullanilir.*

Aksillar bolge yaniklari, omuz fiizyonlar sonrasi,
omuz dislokasyonlarinda bolgenin immobilizasyonu
ve cesitli nedenlerle olusan veya olusmasi beklenen
omuzu ilgilendiren kontraktiirlerde gerginligin
azaltilarak, pasif hareketin arttirlmasi amaciyla
kol abduksiyon ortezleri tasarlani. Bu ortezlerde
genellikle kol 70°-90° abduksiyonda, dirsek 10°
fleksiyonda pozisyonlanir.*

3.) SPINAL ORTEZLER:
Uygulamalar sonucunda butin spinal ortezlerin
3 genel etkisinin oldugu belirlenmistir.
a) Vicut ici bosluklardaki basinci arttirmak. Burada
esas olarak basincin arttirlmasiyla korpus
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vertebralara disen yik miktarinin azaltiimasi
hedeflenmistir.
b) Govde hareketlerini engellemek.
c) liskelet yapida diizelmeyi saglamak.
Spinal ortezleri 3 ana grupta toplamak
mUmkundur: 3
1.) Servikal ortezler,
2.) Diger spinal bolge ortezleri
3.) Spinal deformite ortezleri.
Servikal ortezler, boyun hareketliligine karsi
gosterdigi limitasyon etkisine gore 3’e ayrilabilir:
a) Soft Ortezler: Ornek; Soft boyunluk
b) Semirijit Ortezler: Ornek; SOMI, Philadelphia
c) Rijit Ortezler: Ornek; Halo servikal ortez.

Soft ortezlemede amag; boyun hareketlerinin
engellenmesi  degil, hastaya asinm  boyun
hareketlerinden kaginmasini hatirlatmak, boyun
bolgesini kapali ve sicak tutarak mimkinse kas
spazminin gevsemesine yardimci olmaktir. Semirijit
ortezlerde ise amag; hareketin tamamini olmasa da
bir kismini 6nlemektir. Rijit servikal ortezler %100
immobilizasyonun gerektigi durumlarda kullanilir.

Diger spinal bolge ortezleri 2 gruba ayrilir: '3
a) Fleksible Spinal Ortezler: Ornek; Elastik

korseler
b) Rijit Spinal Ortezler: LSO (Chairback, Williams,

Knight), TLSO (Taylor, Jewett, Knight-Taylor)

Lumbosakral (LS) bolgede fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini kontrol eden Chairback
tipi korse, ekstansiyon ve lateral fleksiyonu kontrol
eden Williams tipi korse ve fleksiyon-ekstansiyon—
lateral fleksiyonu kontrol eden Knight tipi korse en
sik kullanilan destekleyici ortezlerdendir.”1%13

Torakolumbosakral (TLS) bolgede fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerini énlemek amaciyla Taylor
tipi korse tercih edilir. Tek pelvik banth olan Taylor
korsede lumbosakral kontrolu arttirmak ve gévde
lateral fleksiyonunu engellemek icin cift pelvik bant
ve subaksillar (lateral) bar ilavesi yapmak gerekir
(Knight-Taylor karigimi).” 3

Vicut agrhginin  bir  kisminin  vertebra
korpuslarindan alinip arkus vertebralara aktarilmasi
gereken durumlarda (Ornek; Korpus vertebrada
kompresyon kirigi) fleksiyon hareketini 6nleyen
hiperekstansiyon tipi (Jewett, CASH) ortez kullanimi
yeterli olabilir. 1013

Spinal deformitelerde ¢ durumdan sz
edilir: Kifoz, skolyoz ve kifoskolyoz. Kifozda cesitli
termoplastik ortezlerin yani sira, ¢zellikle apeksi Gst
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torakal bolgede olanlarda Milwaukee korse kullanilir.
Milwaukee korse servikotorakolumbosakral bir korse
olup 4 bélimden olusur. Bunlar; hastanin viicuduna
uyumlu pelvik korse, Ikisi arkada biri énde olmak
Uzere 3 tane vertikal bar, mandibular ve oksipital
parcalari birbirine baglayan boyun ytiztigu ve diizeltici
itmenin uygulandigi yastik.>3

Apeksi T8 ve altinda olan skolyozlarda Boston
korse kullanilir. Boston korsenin pelvisi saran bolumu
Milwaukee korsenin pelvik korse bélimuine benzerlik
gosterir. Torakal bolumt ise lateral gogus duvari ve
Ust egriligin konveks tarafi tizerinde olacak sekilde
planlanmustir. Kuvvetlerden birisi egriligin apeksine
etki edecek sekilde kostalar Gizerindedir ve konveks
taraf acikta birakilmistir. Boylece gévdenin egriligin
karg! tarafa hareketine ve ventilasyona izin verilmis
olur. Diger iki kuvvet ise egriligin apeksinden mimkiin
oldugu kadar uzaga ve zit yone yerlestirilir.*

Spinal deformite ortezleri grubunda yer alan
skolyoz korseleri duzeltici ortezler sinifina girmesine
ragmen skolyotik egriligi tam olarak diizeltemezler,
uzunvadede kontrol altina alirlar. Skolyoz korselerinde
amag; edrinin siddetinin 6nine gecmek ve
mumkiinse ameliyatsiz bir tedavi saglamaktir. Ortez
yapimi ve biomekanik prensiplerin uygulanabilmesi
icin egriligin yonu ve seviyesi 6nemlidir.

Korse kullamiminda 3 temel faktor;

1) Deformitenin siddeti; en iyi cevap 20-40°
arasindaki egrilerde alinir.

2) Hastanin yas;; hasta  spinal
tamamlamamis olmali.

3) Egriligin mobilitesi; egrilik fleksible olmali.!> !4

gelisimini

Skolyoz ortezlerinin kontrendikasyonlari;

1) 45° nin Uzerindeki egrilik, fleksibilitenin %50'nin
Uzerinde olmasi,

2) Ortezi reddetme,

3) Torakal hipokifoz,

4) Buyume tamamlanmissa,

5) Ust seviye apeksli skolyoz. !4

Skolyoz ortezlerinin yan etkileri;
) Basi hassasiyeti ve alerii,
) Orofasyal deformiteler(Milwaukee korsede),
3) Sinir kompresyonu (neuralgia paresthetica),
) Ozofagal reflij,
) Renal  fonksiyonda
filtrasyonda azalma),
6) Toraksa baski (vital kapasitede %18 oraninda
azalma),
7) Kompanse egrilikte artis,

azalma  (glomerular
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Sekil.11-a:
TLSO

Sekil.11-b:
TLSO

8) Psikolojik sorunlar (Nevroz- Milwaukee korsede),
9) Ortezi kabul etmeme (%20),
10) Egrilikte artis (%20).'

Skolyoz korselerinin tasarladiklart merkezlere
gore cesitli isimleri vardi. GUnimuzde ortezler
genel olarak ¢ kategoride toplanmaktadir;
Servikotorakolumbosakral ortez (Milwaukee korse),
torakolumbosakral (TLSO, Boston, Wilmington,
Lyon, Miami) ve dinamik ortezler (Charleston, Spine
Core).

Ortez seciminde kisisel tercihlerden cok egriligin
tipi ve yerlesimi O6nemlidir. Genel olarak apeksi
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T7 ve Uzerinde olan egriliklerde CTLSO, lumbal
ve torakolumbal egriliklerde ise iyi tasarlanmig

TLSO’larin daha Ustiin oldugu kabul edilmektedir.!
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