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STATİK VE FONKSİYONEL ÜST 
EKSTREMİTE ORTEZ ÜRETİMİ



Üst ekstremite ortezlerini üretmeden önce hastanın kas gücü,EHA ve 
ağrı durumu ile ilgili bilgiler elde edilmelidir.

Ortez ne için istenmiş hasta neler yapabilir karşılaştırma yapmak 
gerekmektedir.

Özellikle RA varlığında hastalığın hangi evrede olduğunu bilmek 
düzenli olarak fizyoterapist ile iletişim halinde olmak gerekmektedir.



Ortezlerin Sınıflandırılması

İşlevlerine Göre

Statik Ortezler:

Eklemlerin tek bir pozisyonda sabitlenmesi ile oluşturulan ortez grubudur. Statik 
ortezler sadece tek bir açıda ekstremiteyi sabitleyebileceği gibi düzenli olarak 
aynı ortez grubunun açısı değiştirilerek Seri Statik Ortezleme de 
gerçekleştirilebilir.





Dinamik Splintler

Deformite ya da travmadan sonra ilgili eklemin pasif olarak hareketini sağlayan 
bunun için yay misina vb sistemler kullanılan ortez grubudur.

Mekanizmasına göre 2’ye ayrılır;

Sürekli Traksiyon Yapanlar:

Sürekli olarak kuvvet uygulayan bir yay ve elastik bant ile uygulanır

Dynastatik:

Eklemi belli bir noktaya kadar geren mekanizmalardan oluşur





Dikkat Edilmesi Gereken Bölgeler

Kemik çıkıntıları ve 
özellikle epikondil ve 
sinirlerin yüzeyel 
geçtiği bölgeler







Kısa Opponens Splint Üretimi

● Trapeziometakarpal eklem,metakarpofalangeal eklem ve interfalangeal 
eklem immobilizasyonunu sağlar.

● Tedavi alanlarının hareketsiz hale getirilmesi veya dinlenme sırasında  
hareket açıklığı aralığının düzeltilmesi veya motor deformitenin 
düzeltilmesi ve telafisi



Amacı Ve Gerektiği Patolojiler

Başparmağı opozisyonda tutarak 1. web aralığını korumak.

● Median sinir paralizisinde
 Başparmak Artiritinde
 Başparmak Tendon Yaralanmalarından Sonra





Ortezin Sınırları

A-Metacarpların proksimal sınırları 
splintin distal sınırlarını oluşturur

B-Distal ulnar stiloid çıkıntı proksimal 
sınırı oluşturur

C-Başparmak kısmı için distal sınır 
interfalangeal eklemin proksimalidir.

D- C bar için sınır palmar kıvrımın 
proksimalidir böylelikle işaret 
parmağının hareket serbestliğini 
sağlar

E-Tenar oluğun kavranması medial 
sınırı oluşturur

F-Bilek hareketlerini 
engellememek için tenar 
oluğun proksimalinde 
sonlanır

G- Sınır serçe parmağın 
hareketine izi vermek için 
distal palmar oluğun altında 
olmalıdır



Patern Çıkarmak

Parmaklar tam ekstansiyonda ve bir 
miktar abduksiyonda bir kağıt üzerine 
koyulur

Elin izi çıkartılır  2. ve 5. MCP başı 
işaretlenir



Termoplastiğin Uygulanması



● Gerekiyorsa kenarlar frezelenip sıfırlanabilir ancak orfit ve 
türevleri malzemelerin frezesi problemli olabilir. Isıtıp kenarları 
pürüzsüzleştirmek daha efektif olacaktır

● Velkro olarak 2 ya da 3 lük kullanılabilir ekstremitenin 
büyüklüğüne göre

● Velkroların rivet ile sabitlenmesine gerek yoktur. 





Uzun Opponens Splint

El bileği ve baş parmağın tam immobilizasyonunun gerektiği durumlarda 
kullanılır

De Quarvein tenosinoviti,Romatoid artrit,skafoid kırığı vb.



Sınırları

A- Ön kolun ⅓ ü proximal sınırdır(dikkat 
edilmeli)

B- Elin volar yüzeyinde ki sınır dual 
oblikliğe göre şekillendirilir ve parmakların 
fleksiyonunu engellemez

C-Başparmakta distal sınır proximal 
interfalangeal eklemin hizasıdır.

D- Elin dorsalinde proximal sınır 
metakarpallerin başlarıdır.



Alçı ölçü ile imal edilebileceği gibi orfit ve türevlerinden de elde edilebilir. 
Ancak orfitin avantajları unutulmamalıdır.

Termoplastik olarak polietilenden yapılması gerekmektedir. Ortezin iç 
bölgesi için ise plastazote kaplama gereklidir.



Plastazote Ölçüsü Ve Şekillendirilmesi

● Avuç içi ölçüsü
● Ön kol proximalinde ki en kalın bölgenin çevresel 

ölçüsü
● Kolun uzunluğu

NOT: alınan bütün ölçülere 3’er cm eklenmesi 
plastazot’un küçülmesini tolere edecektir.



Plastazote Kullanılmasının Sebebi

● Konforu arttırmak
● His kaybı yaşayan hastalarda koruma sağlamak
● Ortez gece de kullanılacaksa 



Termoplastik Malzemeden İmalat

Ekstremitenin boyutuna göre plastik kalınlığı seçilmelidir.

Plastik ölçüsü alınırken plastazot kaplamanın üzerinden ölçü alınmalıdır.

Pozitif model avuç içi yukarı bakacak şekilde pozisyonlanmalıdır.









Termoplastikte Dikkat Edilmesi Gerekenler:

Üst ekstremite ortezlerinde yapılan bir hata plastiğin vakumsuz çekilmesidir. 
Özellikle parmak ve avuç içini içeren durumlarda elin arklarına kusursuz bir 
uyum gerekmektedir. Elin arkları ne kadar iyi desteklenirse o kadar işlevsel 
bir ortez oluşacaktır.



Orfitten Uygulama











Uzun Ve Kısa Opponens Splint Arasında Ki Fark

Uzun opponens splint bilek hareketlerini limitleyip bileği istirahat 
pozisyonunda sabitler. Kısa opponens splint bilek hareketlerine izin verir. 
Böylelikle kısa opponens splintin sadece trapeziometakarpal eklem için 
olduğu düşünülebilir. 



Dinamik Splintler

Ekstansör Yaralanmalarda Dinamik Splint İmalatı:

Elin dorsalinden uygulanan splintler ön plandadır.

Pasif hareket ekleme yay,misina vb ile uygulanır

Eklemlere uygulanacak kuvvet 90 derece açıyla uygulanmalıdır, aksi takdirde 
eklemlere aproksimasyon basıncı uygulanır



Ekstansör Bölge De Dinamik Splintlerin Özellikleri

Ekstansör bölge de dinamik bir splint kullanımı pasif eklem hareket açıklığını 
sağlamak için gereklidir. Pasif ekstansiyon aktif fleksiyon yapılmasını sağlar

Kurulan sistem ile ekleme bir kuvvet uygulandığı unutulmamalıdır. Çok sert 
bir kuvvet uygulanırsa parmakta ödem ve kızarıklık oluşacaktır.





Ne Kadar Süre İle Kuvvet Uygulanmalı

Dinamik splintte zarar görmüş yapıya uygulanan kuvvet genellikle 
düşünülenden azdır. Ancak uzun süreli olmalıdır. En iyi sonucu almak için 24 
saat süreyle ortezin kullanılması gerekmektedir. Ancak hastaya göre bu süre 
ayarlanmalıdır.



Ekstansör bölgeden kuvvetlendirme yapmak için ortezi dorsal bölgeden 
uygulamak gerekmektedir. 

Alçı ölçü alıp üretim yapabilineceği gibi orfitten üretim de sağlanabilir. Ancak 
özellikle cerrahiden sonra uygulanacak splintlerde alçı ölçü almak zor olabilir

Ayrıca ödem varlığı sebebi ile polietilenden yapılan ortezler çoğunluklar 
revizyona gitmektedir.







Dinamik splintlerde verilen açılar kaynaktan kaynağa değişmektedir. Ancak 
yapılan son çalışmalarda el bileğinin 30 derecelik ekstansiyonunun ideal 
olduğu belirtilmiştir.

Aynı zamanda ekstansör tipi dinamik splintlerde el parmaklarını volardan 
bloklamak gerekmektedir. Bu eklenen dinamik parça ile sağlanır. Misinanın 
gerginliği aktif hareket oluşmadan parmakların fleksiyona gitmesini 
engelleyecek şekilde olmalıdır.







Patern Çıkarmak







Fleksör Bölgede Dinamik Splint Uygulamaları

Elin volarından ve dorsalinden uygulama gerekmektedir.

Pasif olarak fleksiyon aktif olarak ekstansiyon mekanizması mevcuttur

Parmaklar MCP’den serbest bırakılmalıdır. Parmakların pasif fleksiyonu 
sağlanarak eklem hareket açıklığı sağlanıp yapıların iyileşmesi için zaman 
sağlanmış olur



Volar ve dorsal parçalar mevcuttur.

Dorsal parçalar parmakların ekstansiyonunu engelleyip fleksör tendonların 
ve yapıların fazla hareketini engeller.

Volar parça ise elin aşırı fleksiyonun engelleyip istemli fleksiyon hareketini 
durdurarak aşırı gerilimi engeller



Patern Çıkarmak







Üst Ekstremite Ortezlerinde Kullanılan 
Malzemeler



Düşük Isılı Termoplastikler

















Alçı Modeli İçin Hazırlık



Alçı Kalıp Alma Tekniği







Alçı Kalıbı Doldurmak































































Statik Üst Ekstremite Ortezlemesi

• https://www.youtube.com/watch?v=E9wE1-KGOT8
• https://www.youtube.com/watch?v=Z7k3xcD5OzM&t=85s
• https://www.youtube.com/watch?v=lZl6huSgL0k



DİNAMİK ORTEZ



Ortezlemenin Prensipleri

• Ortezi tendonu aşırı gerilime maruz bırakmayacak 
pozisyonda uygulamak;
- Fleksör tendon yaralanmasında; el bileğini 30 - 45⁰ 
fleksiyon, 
- MCP eklemleri 45 - 60⁰fleksiyon,
- İP eklemleri ekstansiyon veya semifleksiyon,



- Ekstransor tendon yaralanmasında;
- MCP eklemlerin 30 - 40⁰ den fazla fleksiyona gitmesine izin 

vermeyen ve yay vasıtasıyla tam ekstansiyon,
- İP eklemleri tam ekstansiyonda tutan volar bloklu ortez kullanımı.

• Elin biyomekanik yapısına uygun şekilde dinamik parçaları 
yerleştirilir.

• Yay / lastik sistemini eklemde aproksimasyon etkisi oluşturmayacak 
şekilde uygulamak,

• Yay / lastik sistemini antagonist yönde harekete izin verecek şekilde 
uygulamak,

• Tedavideki ilerlemeye uygun olarak, dorsal veya palmar bloklama
açılarını aşamalı olarak azaltılmak,



Fleksör Tendon Yaralanmasında Kullanılan 
Kleinert Ortezi Yapım Aşamaları

1. Hastanın demografik bilgileri alınır;
- Hastanın adı - soyadı,
- Hastanın yaşı,
- Hastanın kilosu,
- Hastanın boyu,
- Hastanın öz – soy geçmişi,
- Hastanın alkol – sigara kullanma durumu,
- Hastanın medeni hali,
- Hastanın mesleği,



2. Varsa hastanın alçısı çıkarılır.



3. Hastanın hasarlı/problemli ekstremitesi/bölgesi 
kontrol edilir. Ve pozisyon çalışılır. ( El bileği 30-45⁰ 
fleksiyon, MCP eklem 45-60⁰ fleksiyon, İP eklemler 
ekstansiyon/semifleksiyon)



4. Hastanın antropometrik ölçüleri alınır;
- Çap ve çevre ölçüleri;
* MCP eklem çap ve çevre,
* Palmar bölge çapraz çevre,
* El bileği çap ve çevre,
* Kol uzunsa 5, kısa ise 3cm’de bir çevre ölçüsü alınır.



5. Hastanın ölçü vereceği bölge stretch folyo ile izole edilerek 
kirlenmesi önlenir.



6. Ölçü alacağımız hasarlı ekstremiteye stakinet geçirilir. Stakinet
üzerinde kemik çıkıntılar( Ulna styloid, MCP başları), hassas bölgeler 
kopya kalemi ile işaretlenir.



7. Hastanın problemli uzvu alçılı sargı bezi ile parmak uçlarından, 
önkolun 1/3 proksimaline kadar sarılır. Sarım işlemi sırasında 
parmak uçlarının katlanmamasına, el bileğinin nötral
pozisyonda(deviasyon) ve düzgün pozisyonunda(El bileği, MCP, İP 
eklemler) olmasına dikkat edilir. Kolay çıkarılabilmesi için sarım 
işlemi sırasında alçının altına kılavuz konulur.



8. Alçı donduktan sonra kesip çıkarılır ve negatif ölçü elde edilir.



9. Elde edilen negatif model birleştirilerek üzeri longet ile kapatılır. 
Negatif modelin için pudralanır. Bunun sebebi elde edilecek pozitif 
model üzerinden negatif modelin kolay bir şekilde çıkarmak içindir.



10. Negatif model içerisine sıvı alçı dökülür. Tam ortasına mengeneye 
sıkıştırmak için demir yerleştirilir. Alçı donduktan sonra üzerindeki 
negatif model çıkarılır. Elde edilen pozitif modelin üzerindeki 
çapaklar temizlenir.



11. Üzeri temizlenen pozitif model, hastadan alınan uygun ölçülere 
getirilir. Kemik dokular doldurulur (Ulnar styloid, MCP). 

12. Çevre ölçüleri, normal ölçülerden(hasta üzerindeki ölçü) 0,5cm e 
kadar tolere edilebilir.



12. Alçı modelajı yapımı sırasında fleksör bölgeye set yapılır. Bunun 
sebebi ortez dorsal bloklayıcıdır. İşlem bittikten sonra pozitif 
modelin üzeri temizlenir. Ve plastik çekim işlemi için hazırlık yapılır.



13. Pozitif modelin ölçülerine göre plastik kesilir(+5cm). Vakum 
borusuna bağlanan pozitif model üzerine önceden fırında ısıtılan 
plastik çekimi yapılır ve soğuması için beklenir.



14. Soğuyan plastik üzeri çizilir ve sonrasında plastik kesilir. Kesilen 
plastik köşeleri freze ve keçe işleminden geçilir. Kenarların iyice 
pürüzsüz olması için su zımparası yapılır.



15. Elde edilen ortezin üzerine önceden hazırlanan velkrolar rivet ile 
tutturulur. Ortezin iç kaplaması için pozitif model üzerine fırında 
ısıtılan plastazot çekilir. Soğuyan plastazot üzerine ve ortezin içine 
bali sürerek birbirine yapıştırılır.



16. Yapıştırılan iç kaplama donduktan sonra kenarları kesilip keçe ile 
sıfırlanır.



17. Parmak çektirmesi hazırlanışı;
- Etkilenen tendonun parmak boyutuna göre deriden bir çektirme 
yapılır.
- Deriler birleştirilerek kuş gözü ile yuva yapılır.
- Yuvadan bir lastik geçirilir.
- El bileği üzerindeki velkronun ortası delinir.
- Delinen velkrodan etkilenen parmağa çektirme yapılır.



Fonksiyonel Üst Ekstremite Ortezlemesi

• https://www.youtube.com/watch?v=HXXRQt8ijjk
• https://www.youtube.com/watch?v=CYgBRArt2i8&t=197s
• https://www.youtube.com/watch?v=zf18OVb9aww
• https://www.youtube.com/watch?v=j3sscSSHe1E

https://www.youtube.com/watch?v=zf18OVb9aww
https://www.youtube.com/watch?v=j3sscSSHe1E


SORU VE ÖNERİLER



İşlenen konuların uygun görseller veya videolar

üzerinde tekrarının yapılması konunun pekişmesi

açısından yararınıza olacaktır.

ÖNERİLEN HAFTALIK ÇALIŞMALAR
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