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OZET
EN AZ BiR MANYETIK BiRiM iCEREN BiR TRANSHUMERAL SEVIYE
SUSPANSIYON SiSTEMi

Bulus, transhumeral seviye amputasyon gecirmis kisilerde soketin proksimal sinirlarin
olabildigince distalde tutarak glenohumeral eklem hareketlerini kisitlamayan ve ayrica
kisinin protezine olan gilivenini arttirmak iizere; amputasyon ge¢irmis kola giydirilen ve
ana govdeyi olusturan en az bir omuz ortezi (1) ve s6z konusu omuz ortezinin (1) insan
govdesine transhumeral seviyede tutunmasini saglamak i¢in en az bir tutunma birimi (4),
s0z konusu omuz ortezine (1) konumlandirilan ve giidiik-soket arasindaki siispansiyonu ve
uyumu saglayan en az bir manyetik birim (2) iceren bir transhumeral seviye siispansiyon

sistemi (10) ile ilgilidir.
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ISTEMLER

1. Transhumeral seviye amputasyon gecirmis kisilerde soketin proksimal sinirlarini

olabildigince distalde tutarak glenohumeral eklem hareketlerini kisitlamayan ve ayrica
kisinin protezine olan giivenini arttirmak {izere; amputasyon ge¢irmis kola giydirilen ve
ana govdeyi olusturan en az bir omuz ortezi (1) ve s6z konusu omuz ortezinin (1) insan
govdesine transhumeral seviyede tutunmasini saglamak i¢in en az bir tutunma birimi
(4) iceren, s6z konusu omuz ortezine (1) konumlandirilan ve giidiik-soket arasindaki
siispansiyonu ve uyumu saglayan en az bir manyetik birim (2) igermesiyle karakterize

edilen bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).

. Transhumeral seviye amputasyon gecirmis kisilerde soketin proksimal siirlarim

olabildigince distalde tutarak glenohumeral eklem hareketlerini kisitlamayan ve ayrica
kisinin protezine olan giivenini arttirmak {izere; amputasyon ge¢irmis kola giydirilen ve
ana govdeyi olusturan en az bir omuz ortezi (1) ve s6z konusu omuz ortezinin (1) insan
govdesine transhumeral seviyede tutunmasini saglamak i¢in en az bir tutunma birimi
(4) iceren, s6z konusu omuz ortezine (1) konumlandirilan ve giidiik-soket arasindaki
siispansiyonu ve uyumu saglayan en az bir manyetik birim (2), omuz ortez (1) govdesi
iizerinde konumlandirilan ve myoelektrik - mikroislemcili protez tercih eden
kullanicilarda en az bir elektrotun maksimum kas sinyali olan yerde ilgili kasa
sabitlenmesini saglayan en az bir cep (3) icermesiyle karakterize edilen bir
transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).

Omuz ortezinin (1) distal kismina konumlandirilan manyetik birim (2) ile karakterize
edilen istem 1 veya istem 2’deki gibi bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).

Onceden belirlenmis araliklarla giidiik ¢evresine olmak {izere 3 adet giidiik
anteriorunda 3 adet giidiik posteriorunda dizilen manyetik birim (2) ile karakterize
edilen istem 3’deki gibi bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).

Soket i¢ yiizeyinde ve karsilikli olarak konumlandirilan manyetik birim (2) ile
karakterize edilen istem 4’deki gibi bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).

Smm ¢apinda, 3mm yiiksekliginde manyetik birim (2) ile karakterize edilen istem

5’deki gibi bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).

. Neodyum tipi miknatis olan manyetik birim ile karakterize edilen istem 6’daki gibi

bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).
Omuz anatomik yapilarim1 kisitlamadan glenohumeral eklem i¢ kisminda, maksimum

kas sinyalinin alinacagi bolgeler i¢cin omuz ortezine (1) konumlandirilan ve sokiiliip-
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takilabilen cep (3) ile karakterize edilen istem 7’deki gibi bir transhumeral seviye
siispansiyon sistemi (10).

9. Neopren malzemeden {iretilen omuz ortezi (1) ve cep (3) ile karakterize edilen istem
8’deki gibi bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).

10. Aksillar kayis olan tutunma birimi (4) ile karakterize edilen istem 9’daki gibi bir

transhumeral seviye siispansiyon sistemi (10).
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TARIFNAME
EN AZ BiR MANYETIK BiRiM iCEREN BiR TRANSHUMERAL SEVIYE
SUSPANSIYON SiSTEMi

Teknik Alan
Bulus, transhumeral seviye amputasyon gecirmis kisilerde protez-giidiik uyumunu, kisinin
protezine giivenini ve protezin siispansiyonunu arttirmak igin gelistirilen en az bir

manyetik birim igeren bir transhumeral seviye siispansiyon sistemi ile ilgilidir.

Teknigin Bilinen Durumu

Teknigin bilinen durumunda yer alan transhumeral seviye siispansiyon sistemleri; lastik
bantlar ve kayislar ile saglanan mekanik siispansiyon, vakumlu siispansiyon,
osteointegrasyon sistemi ile siispansiyon ve silikon linerli siispansiyon olarak sayilabilir.
Vakumlu (algak basingli) siispansiyon sisteminde; kas atrofisi artmakta, kisa-cok kisa
giidiiklere uygulamak zorlagmakta, soket kenarlarinda yara olusumu, cilt iizerinde patolojik
basin¢ noktalar1 ve giidiik ucunda morarmalar goriilebilmektedir. Silikon linerli sistemde
ise; alerjik reaksiyonlar goriilebilmekte, kas atrofisini arttiric etkisi fazla, kisa giidiiklere
uygulamasi zor olmakta ve protez agirligim1 bir miktar arttirmaktadir. Osteointegrasyon
sistemi ile siispansiyon sisteminin ise postoperatif donemde bakimi c¢ok Onemlidir.
Yapilmadig1 takdirde de ciddi enfeksiyonlara ve amputasyonun revizyonuna kadar
gidebilmektedir. Ulkemizde oOzellikle bu sistem {ist ekstremitede ¢ok fazla tercih
edilmemektedir. Halihazirda var olan vakumlu siispansiyon sistemi ve silikon linerli
siispansiyon sisteminde giidii§e uygulanan stirekli basing neden ile ciltte tahris, terleme ve
deformasyonlar goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda bu sistemlerin kisa-cok kisa giidiiklere

uygulanmasi zordur.

Bunlarin disinda transhumeral seviye i¢in sert cerceveli esnek soket, CRS soket
uygulamalar1 ile de siispansiyon saglanmaya calisilmaktadir. Diger sayilan sistemlere
oranla dezavantaji az olan sistemlerdir ancak silispansiyon anatomik yapilardan
saglanmakta ve kisa-cok kisa gilidiiklerde proksimal sinirlar, glenohumeral ekleme kadar
cikmaktadir. Transhumeral seviye amputasyonlarda soket sinirinin omuz ekleminin {izerine
cikmasi, glenohumeral eklemde hareket agikliginin kisitlanmasina ve kas atrofilerinin

gelismesine neden olmaktadir. Bununla birlikte kaslarin tasima kapasitesi de azalmaktadir.
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Ote yandan, transhumeral seviye amputasyon gecirmis kisilerde diger seviyelere oranla
biliylik dezavantajlar vardir. Bunlardan bazilari: bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel kisitlamalar, protezin giidiikle uyumunun zor olmasi, kullanilan protezde iist
diizey sistemlerin maliyetinin yiiksek olmasi, estetik kaygilar ve viicut imajinin bozulmasi,

seviyenin yiiksek olmasi nedenli psikososyal bozukluklar, bagimsizlik kaybi sayilabilir.

Tim bunlar bir arada diisiintildiiglinde teknigin bilinen durumunda yer alan siispansiyon
sistemlerinin protez kullanicilarina getirdigi kas atrofileri, cilt iritasyonlari, siispansiyonun
zayiflig1 ve yiiksek maliyet gibi problemlerin Oniine ge¢gmek icin transhumeral seviye
siispansiyon sistemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢c bulunmaktadir. Ayrica, teknigin bilinen
durumunda, iist ekstremite icin tasarlanan siispansiyon ve hareket kontrolii sistemlerinde

herhangi bir manyetik birim i¢eren sistemler bulunmamaktadir.

Bulusun Kisa Aciklamasi

Bulusun amaci, transhumeral seviye amputasyon gecirmis kisilerde soketin proksimal
sinirlarint olabildigince distalde tutarak glenohumeral eklem hareketlerini kisitlamadan,
protez-giidilk uyumunu, kisinin protezine olan gilivenini ve giidiik-soket arasindaki
siispansiyonu arttirmak i¢in en az bir manyetik birim igeren bir transhumeral seviye

siispansiyon sistemi gerceklestirmektir.

Bu amac¢ dogrultusunda bulus ile; omuz ortezine konumlandirilan en az bir manyetik
birimin ¢ekim kuvveti kullanilarak slispansiyon arttirilmakta, soket proksimal sinirlari
distale indirgenerek omuz hareketlerinin daha rahat yapilmasi saglanmakta, soketin
proksimal pargasinin ¢ikartilmasi sayesinde protezin agirligi azaltilmakta ve sistemde
kullanilan neopren malzeme sayesinde halihazirda giincel silispansiyon sistemlerinde
meydana gelen ciltteki tahris ve deformasyon onlenmektedir. Bulusta odaklanilan ve
¢cOziilmesi Ongoriilen problem, protez-glidilk uyumunun iyilestirilmesidir. Protez-giidiik
uyumunun saglanmasi ise hem miknatis hemde neoprenin tutunmas ile saglanmaktadir.
Soket smirlarini olabildigince distalde sonlandirmak kaslara hareket genisligi saglamakta
ve atrofinin oniline gegmektedir. Ayrica, ortezde kullanilan neopren kumas, yiiksek asinma
direncine sahip, terleme ve suya dayanikli ve esnek bir malzemedir. Genellikle alerjik
reaksiyona neden olmamakla beraber cilt dostudur. Ozellikle giinliik yasam aktivitelerinde
ve spor yaparken kisiye konfor saglamaktadir. Kolay giyilip ¢ikarilabimektedir. Mevcut

siispansiyon sistemlerine oranla maddi agidan ¢ok daha uygun ve ulasilabilirdir. Protez
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sisteminin kisiye olan maliyetini diisiirmekte ve maliyetin diismesi proteze erisebilirliligi
artirirken, maddi imkansizliklarin protez kullaniminin engellenmesinin de Oniine geg¢ilmis

olmaktadir.

Bulus; transhumeral seviye amputasyon geg¢irmis her seviyedeki ampute i¢in uyarlanabilir
bir triindiir. Kisiye 6zel liretim yapilmasi miimkiindiir. Aktivite diizeyine gore siispansiyon
sisteminde ve manyetik birim sayisinda revize yapilabilmektedir. Ozellikle kullanilan

neopren kumas ile birlikte spor yapmak isteyen kisilere ekstra konfor saglamaktadir.

Ozetle bulus konusu transhumeral seviye siispansiyon sisteminin avantajlar1 su sekildedir:

* Manyetik birimin ¢ekim giiciinii kullanarak siispansiyonu arttirir.

» Ciltte olusabilecek tahris ve deformasyonun 6niine gegcilir.

* Glenohumeral eklem hareketlerini kisitlamaz ve bu sayede kas atrofilerinin 6niine gegcilir.
* Protezin agirlig1 azalir ve tasiabilirligi artar.

* Giincel sistemlere gére maliyeti oldukea diistiktiir.

* Ulasilabilirligi yiiksektir.

*Teknik agidan komplike bir {irlin olmadigindan arizalanmasi beklenmez ve bakim
maliyeti diistiktir.

* Neopren kumas uzun émiirlidiir ve kisi daha uzun yillar bu {iriinii kullanabilir.

* Yiiksek aktivite diizeyine sahip kisilerde konfor saglar.

» Kisinin kas kuvveti ve anatomik yapilardan saglanan siispansiyonun disaridan eklenen

manyetik birimler ile yapilmasi, kisiye enerji tasarrufu ve kullanim kolaylig1 saglar.

Sekillerin Aciklamasi

Sekil 1. Bulus konusu silispansiyon sisteminin transhumeral seviye amputasyon gecirmis

ornek bir kisi lizerine giydirilmis halde 6nden temsili gériinimiidiir.

Sekillerdeki Referanslarin Aciklamasi

Bulusun daha 1yi anlasilabilmesi i¢in sekillerdeki numaralarin karsiligi asagida verilmistir:

10. Siispansiyon sistemi
1. Omuz ortezi

2. Manyetik birim
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3. Cep

4. Tutunma birimi

Bulusun Detayvh Aciklamasi

Transhumeral seviye amputasyon gec¢irmis kisilerde soketin proksimal siirlarim
olabildigince distalde tutarak glenohumeral eklem hareketlerini kisitlamayan ve ayrica
kisinin protezine olan giivenini arttirmak tizere bulus konusu transhumeral seviye
siispansiyon sistemi (10); amputasyon geg¢irmis kola giydirilen ve ana govdeyi olusturan en
az bir omuz ortezi (1), sz konusu omuz ortezine (1) konumlandirilan ve giidiik-soket
arasindaki siispansiyonu ve uyumu saglayan en az bir manyetik birim (2), omuz ortez (1)
govdesi lizerinde konumlandirilan ve tercihen myoelektrik- mikroislemcili protez tercih
eden kullanicilarda en az bir elektrotun maksimum kas sinyali olan yerde sabitlenmesini
saglayan en az bir cep (3), omuz ortezinin (1) insan govdesine transhumeral seviyede

tutunmasini saglamak i¢in en az bir tutunma birimi (4) icermektedir.

Omuz ortezi (1), tercihen neopren malzemeden (veya kumastan) tretilmistir. Boylece,
yumusak, dayanikli ve yiiksek asinma direncine sahip olmasi sayesinde dmrii uzatmakta ve
cildi terletmeyen yapis1 bulunmaktadir. Ayrica terleme ve suya dayaniklilik, esnek yapisi,
hava alan ylizeyi sayesinde hasta konforu artar. Hastaya yumusak ve giivenli bir hissiyat

verir.

Manyetik birim (2), tercthen omuz ortezinin (1) distal kismina konumlandirilmaktadir ve
soketin siispansiyonuna, glidiilk-soket uyumuna yardimci bir elemandir. Soketin viicuda
tutunmasin1 ve ciltte olusabilecek tahris ve deformasyonun oniine gecerek kullaniciya
konfor saglamaktadir. Manyetik birimlerin (2) ¢ekim giicii ile, tutunmay1 saglamak i¢in
belirli bolgelerden verilen basing alanlar1 ortadan kaldirilmaktadir. Bulusun tercih edilen
uygulamasinda manyetik birimler (2) tercihen miknatis olup, s6z konusu miknatislar
onceden belirlenmis bir agirlik 6rnegin 15 kg’ye kadar agirlik tasiyabilen neodyum tipi
miknatislardir. S6z konusu manyetik birimler (2) ile birlikte kisinin hem protezini hem de
ekstra tasinmasi istenen yiik tasiyabilmesi amag¢lanmistir. Manyetik birimlerin (2) ¢cekim
glicii oldukca yiiksek olup, kiiciik boyutlarda {iretilebilmekte ve siispansiyonu
saglamaktadir. Tiim siispansiyon sistemi (10) i¢in elektromanyetik giicten yararlanilmakta

ve tutunma arttirilmaktadir. Manyetik birim (2), slispansiyonu saglayan en 6nemli pargadir.

4
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Manyetik birim (2) 6nceden belirlenmis boyutlarda olup, tercihen Smm ¢apinda, 3mm
yuksekligindedir. Ayrica Onceden belirlenmis sayilarda omuz ortezine (1)
konumlandirilmakta ve tercihen 3 adet giidiik anteriorunda 3 adet giidiik posteriorunda
onceden belirlenmis araliklarla giidiik cevresine dizilmektedir. Aym sekilde soket i¢
ylizeyinde de manyetik birimler (2) konumlandirilmaktadir ve manyetik birimler (2)
karsilikli olarak konumlandirildiginda, kisiye giyildiginde zit kutuplu manyetik birimler (2)
birbirine tutunmaktadir. Normal hareket agikliinin engellenmesi Onlenerek, giidiik
distalinde cift tarafli manyetik birim (2) ile tutunma saglanmaktadir. Manyetik birimlerin
(2) cekim gilicii sayesinde anatomik yapilardan saglanan siispansiyon en aza
indirilmektedir. Manyetik birim (2) sayesinde soketin proksimal sinirlari daha distalde
bitirilerek siispansiyon saglanir. Giincel protez uygulamalarinda rahatlikla kullanilabilir.
Ulasilabilirligi diger materyallere gére daha kolaydir. Dolayisiyla bulus konusu sistemde
kullanilan manyetik birimlerin (2) zit kutuplarinin ¢ekim kuvvetinin etkisiyle kaslara diigen
ylik azalir ve tasima kuvveti anatomik yapilardan ¢ok, manyetik birimler (2) yardimiyla
saglanir. Protez siirlarinin proksimalden distale indirgenmesi ile birlikte protezin agirlig
azalmakta ve kullanicinin tasimasi kolaylagsmaktadir. Ek olarak, kullanilan neodyum
miknatis; maksimum manyetik alana sahiptir ve 6nceden belirlenmis bir siirede 6rnegin 10
yil boyunca manyetik alaninin %1’ini kaybeder. S6z konusu bu o6zellikler goz Oniine
alindiginda tutunma ve dayaniklilik bakimindan en uygun manyetik birim (2) ¢esididir.
Yiiksek korozyona dayanikli olmasiyla da uzun émiirliidiir. Ortalama kullanim siiresi 12-

14 yildir.

Bulus konusu sistem (10), omuz anatomik yapilarin1 kisitlamadan glenohumeral eklem i¢
kisminda kisiye 6zel, maksimum kas sinyalinin alinacagi bolgeler icin omuz ortezine (1)
konumlandirilan ve takip-cikarilabilen en az bir cep (3) icermektedir. Bu cepler (3)
myoelektrik ve mikroislemci elektrotlart i¢cin yapilmis olup, EMG sinyallerinin alindigi
bolgededir. Ote yandan omuz ortezine (1) konumlandirilan cepler (3), tercihen neopren
malzemeden (veya kumastan) iiretilmistir. Cepler (3), omuz ortezine (1) sokiiliip-
takilabilmektedir. S6z konusu cepler (3) ile myoelektrik ve mikroislemcili protez

kullanmak isteyen kisiler i¢in elektrotlarin ilgili kaslara sabitlenmesi saglanmaktadir.

Bulus konusu siispansiyon sisteminin (10) igerdigi tutunma birimi (4) tercihen aksillar
kay1s olup, omuz ortezinin (1) insan govdesine tutunmasini saglamak i¢in kullanilmaktadir.

Viicuda tutunamayan bir ortez, soket-glidilk ve ortez-giidiikk arasindaki baglantiy

5
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saglayamaz. Bu nedenle 6nemli bir par¢adir. Omuz ortezinin viicuda tutunmasini saglar ve

kisiye gliven verir.

Bulus konusu, en az bir manyetik birim (2) igeren iist ekstremite siispansiyon sistemi (10);
protez kullanicilari i¢in yasamlarini daha kolay ve aktif sekilde siirdiirmelerine yardimci

olmaktadir.

Bulusun Sanayiye Uygulanabilirligi
Bulus, transhumeral seviye amputasyon gecirmis kisilerde transhumeral seviye

siispansiyon sistemi (10) ile ilgili olup, sanayiye uygulanabilir niteliktedir.

Bulus yukaridaki agiklamalar ile sinirli olmayip, teknikte uzman bir kisi kolaylikla bulusun
farkli uygulamalarini ortaya koyabilir. Bunlar bulusun istemler ile talep edilen koruma

kapsaminda degerlendirilmelidir.
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