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Olcii Alma

Ayak bilegi, diz, kalga, dirsek, omuz
cklemlieri gibi eklemler zincirinden olusan
protezler bir yandan statik agidan emniyetli
olmasi ve diger yandan yiirtime, tutma ve kav-
rama islevlerinin dinamigine izin vermesi ya da
desteklemesi bakimidan her protez “iic bo-
vutlu™ yapi kriterlerine dayandirilip mekanik
vasalara uygun olarak yapilandirilir.

Kuvvetlerin ve hareketlerin dogrudan ve
kavba ugramadan iletimi, protezin basarisi ve
nastanin fonksiyonel rehabilitasyonu icin &-
nemli bir sarttir. Hasta ile protez arasinda bag-
anti elemani olan soket mevcut kumanda ha-
reketlerini dogrudan ve kayipsiz olarak iletmek
zorundadir. Soketin giidiikteki tutunmasi ne
denli siki, saglam ve kayipsiz ise bu amaca o
kadar yaklasihir. Ekstremite protezlerinin
soketleri hangi yontemle iiretilirse iiretilsin
kaliteyi belirleyici olan giidiikten alinan &lgii-
miin giidiikle olan biitiinliik derecesidir.

Olcii: Bilinen bir degerle bilinmeyen bir
degerin (uzunluk, hacim, agirlik v.b.) karsilas-
tirtlmasi olarak tamimlanir. Protez dlgiileri an-
ma Olciileri denen (en, boy, yiikseklik gibi)
sonradan telafisi olan olgiiler ve soket olustur-
mak i¢in giiditkten alinan negatif hacim 6lciisii
cibi telafisi olmayan olgiiler olarak iki grupta
toplanabilir. Giidiikten alman &lgiilerin tarihi
celisimine  bakildiginda gorsel yeteneklere
davanilarak alinan 6&lciilerin deneme yanilma
vontemi ile kalicihiginin saglanmasi baslangict
olusturmaktadir.

Olgii alma amaciyla yiik tasiyabilecek
veva tasiyamayacak yerler ile eksen ve kemik
cikintilart isaretlenerek algi sargi sarilmis gii-
diige, elle elastik malzemelerle ve vakumla
basing uygulanarak alinan Sleiiler statik, gecici
protezler ve cesitli plastik jeller yardimi ile
hasta yiiriirken elde edilen negatif dl¢iiler yar
dinamik, gecici bir protezin soketine basing

algilayicilarin yerlestirilmesi ve protez ile has-
tanin degisik fiziki ortamlarda uzun siire yiirii-
tiilmesi neticesinde clde edilen ol¢iiler ise di-
namik dl¢iilerdir. Negatif olarak elde edilen bu
olgiiler pozitife cevrilirken 6l¢cli malzemesine
bagli genlesme ve gekme faktorleri lciilerin
korunmasi bakimindan dikkate alinir. ‘

Her ii¢ 6l¢ti alma yontemi de giliniimiizde
kullanilmakta ve bu yontemlerde bilgisayar
desteginin kullanilmasi bityiik kolayliklar ve
avantajlar saglamaktadir. Bilgisayar destekli
olgli alma yonteminde lazer tarayicilar ve
bioskaliptérler ile tic boyutlu olarak taranan
giidiik olgiileri bilgisayara aktarilip islendikten
sonra pozitif model malzemesi bagli CNC
(niimerik kontrollii torna tezgahi) kesicilerine
gonderilerek pozitif model olusturulur. Bu
yontemde pozitif model malzemesinin katilas-
tiktan sonra islenmesi genlesme ve cekme
faktorlerinin olumsuz etkisini ortadan kaldirir

(Sel&i] 1) .(1.2).
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Sekil 1. Bilgisayar Destekli Olcii Alma ve Pozitif
Model Isleme Sistemi.

Alt Ekstremite Protezlerinin Uretim

Cesitleri

Her gruptaki protezler degisik temel
yapt elemanlarindan olugurlar. Bu elemanlar;
soket, destek elemanlari, ayar ve tespit ele-
manlar1 ve viicuda tutunma elemanlaridir.
Protezlerin bu birbirinden tamamen degisik
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parcalarin bazilari demir celik ve metal ala-
simlari, bazilar petrokimya iiriinii, bazilarmin
ise deri ve tekstil tirlinti olmasi nedeniyle ¢ok
degisik iiretim teknolojilerinin bilinmesi ve
uygulanabilmesi gerekir ayrica; ekstremite
protezlerini hastaya uygulamak i¢in anatomi,
fizyoloji, kinezyoloji ve néromuskiiler hasta-
liklar konusunda tibbi bilgiye ve bu alanda
ozel egitimli kisilere her zaman ihtiyac du-
yulmaktadir (3-5).

Alt ekstremitelerdeki her seviyede
amputasyon i¢in yapilan protezler ii¢ grupta
tretilir:

1- Kozmetik amagli (pasif)

protezler,

2- Klasik (konvansiyonel) protezler

ve

3- Modiiler pylon protezler.

Ekstremite Protezleri I¢cin Soket

Uretim Yontemleri

Parcalarinin  yapisal farkliliklarindan
dolay1 bir sistem diyebilecegimiz protezler igin
tiretilecek soketler; Olclim, modelaj,
laminasyon veya derin ¢cekme asamalarindan
olusur. Her hasta i¢in farkli olmakla birlikte
genelde biitiin soketler iki yontemle iiretilir.

1- Dokiim (Laminasyon)

Termoset plastiklerin  polimerizas-
yonu: Polimerizasyon islemi;
AG = AH - TAS denklemine gore a-
naliz edilir. Bu denklemde, AG ser-
best enerji degisimi, AH entalpi, T si-
caklik ve AS entropidir.
Polimerizasyon, gelisi giizel dagilmis
monomerlerden uzun makro mole-
kiiller olusturma islemidir. Esasen bu
monomerleri belirli bir diizene getir-
me anlamina gelir. Bu nedenle poli-
merin entropisi, monomerin
entropisinden daha kiiciik olacak ve
denkleme gore polimerizasyon tesvik
edilecektir. Termoset plastiklerin
polimerizasyonu plastik reaktoriinde
baslar; sivi haldeki termoset regine-
nin katalizérler (sertlestirici:
Kobaltnaftanant, hizlandirici:
Katonperoksit) yardimi ile pozitif
model tizerinde katilastirihir  ve
polimerizasyon burada sonlanir.

HAYDAR ALTINKAYNAK

2- Derin Cekme

Termoplastiklerin kaliplanmasi:
Polimerizasyonu plastik reaktorlerin-
de tamamlanmis ¢ok ¢esitli mekanik
ozelliklere sahip levha halindeki
termoplastiklerin 1s1 ve basing yardi-
mi ile pozitif model iizerine cekilerek
kaliplanmasi seklinde bir iiretimdir.
Prostetik ve ortetik amagclar igin sik¢a
kullanilan bir yontemdir (6).

Alt ekstremite protezlerinin soketleri:
Transtibial amputasyon protezleri i¢in;
- P.T.B. (Patellar Tendon Bearing)

- PTS. (Patellar Tendon Supra
Kondiiler)

- K.BM. (Kondiiler
Munster) tipinde

Bettung

Transfemoral amputasyon protezleri i¢in ise:
- Quadrilateral (Dort Duvarh)

- CAT-CAM (Contoured Adducted
Trochanteric-Controlled Alignment
Method)
- ISNY
York)
- NSNA (Normal Shape Normal
Alignment)
gibi isimlerle ¢ok ¢esitli olarak iiretilse de as-
linda transfemoral amputasyon protez soketleri
enine oval soketler ve boyuna oval soketler
olmak iizere iki gesittir (Sekil 2). Soket tipini;
glidiik boyu kontraktiirler, deformiteler yumu-
sak doku kaybr gibi hastaya ait bulgular belir-
ler.

(Icelandic-Swedish-New

Sekil 2a. Enine oval transfemoral soket.
b. Boyuna oval transfemoral soket.

Alt ekstremite protezlerinde soket;
- Giidiik hacmini tam olarak i¢ine alir

- Protezin giidiige giivenilir sekilde tu-
tunmasini saglar

- Agirhik ve kuvvet aktarimini destekler
Dezartikiilasyon protezleri;
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- Ayak bilegi, diz ve kalca eklemlerinin
Jezartikiilasyonundan sonra yapilan protezler
ie diger alt ekstremite protezlerinde oldugu
zibi modiiler pylon veya klasik tarzda iiretil-
mektedir. Bu protezlerin soketlerinde; giidiigiin
iistalde yiik tasima, yumusak doku ve yiiklen-
1c dayamikliligina bagl olarak (uzun, kisa .,
“1schial” destekli, “ischial” desteksiz vb.) mo-
difikasyonlar yapilabilmektedir.

[ ¢

=]

Destek ve Ayar Tespit Elemanlar:

Dokme, talas kaldirma, elastik ve plastik
bicimlendirme yontemleri ile yar1 mamiil ola-
rak fabrikalarda tretilen bu parcalar; protezin
hitiin pargalarmm birbirine baglanmasini, di-
Jer ekstremiteye gore gerekli agisal egimlerin
ve diizlemsel kaydirmalar ile rotasyonlarin
vapilabilmesini saglayan ve gerektiginde boy
azatilmasi, bozuk boliimlerin degistirilebilmesi
cibi bircok avantaj saglayan modiiler yapida
clemanlardir (Sekil 3). Modiiler pylon protez
narcalarinin 6nceden standardize edilmeleri ve
hafifletilmeleri miimkiin olabilmektedir. Bugiin
ramami ithal olan bu parcalar kiiciik girisimei-
lerimiz tarafindan az da olsa iiretilmeye bas-
lanmistir, Klasik protezlerin destek ve ayar
tespit elemanlari; ayak ve baglanti vidasi harig
pedilen kopiik, ahsap, mantar, polyester, ma-
cun polyester gibi dolgu maddelerinden olus-
maktadir. Bu nedenle standard: zordur. Bire bir

iscilik gerektirir. Bitigi yapildiktan sonra uzat-
ma. kisaltma, déndiirme, kaydirma gibi islem-
lere izin vermez.

Sekil 3. Cesitli Seviyelerdeki Alt Ekstremite Protezlerinin
Destek ve Ayak Tespit Elemanlari.

Klasik ve modiiler pylon tip protezlerin
her ikisinde de ayni tip protez ayaklar kullani-
labilmektedir. Protez ayaklarin bazilari normal
ayak eklem hareketlerini izleyebilirken bazilari
sadece topuk ve metatars hareketliligi saglar.

Tutunma Elemanlari

Protezlerin giidiik {izerine tutunmalari
negatif basing, elastik soketler, bandaj ve ke-
merler, elastik coraplar, silikon coraplar gibi
yardimei araclarla saglanmaktadir.

Giidiik tarafindan proteze aktarilan hid-
rostatik, elastikiyet ve adale basinci bu tutun-
maya yardim ederse de protezin kiitlesinin
emniyetli bir sekilde tutunma elemanlar: tara-
findan yenilmesi gerekir. En sik kullanilan
tutunma elemanlari:

Uyluk band1 (suprakondiller cuff),
Bel kemeri ve Y bandi

Uyluk korsesi

Negatif basing

Suprakondiller kama

Sekiz seklinde suprapatellar band
Pelvik kemer

Silesian kemer

Silikon soketlerdir.

Bu elemanlar gerekli oldugunda kullani-
lir. Protezlerin rutin pargalari degildir. Tutun-
ma elemanlarinin proteziere montajlari 6nce-
den belirlenen kurallara uygun olarak yerlesti-
rilmelidir. Bu durum her hasta i¢in farkh ola-
bilir. Ornegin baslangi¢ noktas: “trochanter”
major seviyesinde soketin lateral duvarmna tut-
turulan silesian kemerin ikinci ucu pelvisin
arkasindan “iliak crista” ve kalca eklemi ara-
sindan gecerek diz iistii soketinin 6n duvarmna
tutturulur. Ancak bu ikinci tespit noktasinin
icte, dista, yukarida ve asagida olmasi protezin
pozisyonlanmasini dogrudan etkiler.

Eklem Mekanizmalan

Eklem mekanizmalarinin tasarimlar1 ya-
pilirken, anatomik veriler dikkate alinir (Sekil
4). Ancak teknolojik imkanlar, agirlik ve ma-
liyet gibi faktorler belirleyici olur.

Protez diz eklemleri iki grupta {iretil-
mektedir:

1- Monosentrik diz eklem mekanizmalari
ve
2- Polisentrik diz eklem mekanizmalari.

Monosentrik diz eklemleri: Diz eklemi-
nin transvers ekseni merkez olmak iizere tek
bir dénme noktasi bulunur. Fleksiyon-
ekstansiyon yapar ve tek eklem eksenine sa-
hiptir. Polisentrik diz eklemleri ise eksen mer-
kezleri ile ayn1 olmak zorunda olmayan ¢ok
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sayida donme merkezine sahiptir. Her bir me-
kanik eksen fleksiyon ya da ekstansiyon hare-
keti sirasinda kendi eksen merkezi etrafinda
doner (7,8).

Polisentriklik kavrami diz eklemini bir
biitiin olarak ele alir. Eklemin iist kism1 soket
tarafindan; eklemin alt kism1 baldir tarafindan
bir dénme merkezi etrafinda dogal hareket
stirecini devam ettirir. Bir protez diz ekleminin
doénme noktasi, anatomik diz ekleminden fark-
hilik yaratsa da destek fazinda diz ekleminin
emniyete alinmasi i¢in miimkiin oldugunca
posterior ve superiorda (geride ve yukarida)
olarak diizenlenir.

Dort-bes-altt uzuvlu polisentrik eklem
mekanizmalar: transfemoral amputasyon ve diz
dezartikiilasyonu gegirmis hastalara daha iyi
bir kozmetik ile daha uygun durus ve hizlanma
fazi Ozellikleri saglar. Her faz hidrolik
pnomatik ve elektronik sistemlerle kontrol
edilebilir. Agir ve pahali olmasi dezavantaj
olarak kabul edilir.

Ayak-ayak bilegi, diz ve kalca eklem
mekanizmalarinin; konumlarimin, hareket ara-
liklarinin, fleksiyon, ekstansiyon direnglerinin
ve hizlarinmm mekanik, hidrolik, pnomatik,
elektronik sistemlerle kontrol edilmesi hastaya
harmonik hir yiiriiytis konforu saglamaktadir
(9,10).

s Diame fgrss |

Sekil 4. Anatomik Diz Eklemi Mekanigi ve Muhtemel
Dénme Noktalar:.

Monosentrik veya Polisentrik Olarak
Uretilen Eklem Mekanizmalari

- Serbest hareketli diz eklemleri

- Manuel bloklamal: serbest hareket e-
den diz eklemleri

- Siirtiinme frenli diz eklemleri

HAYDAR ALTINKAYNAK

- Yiike baglt destek fazi kumandali diz
eklemleri

- Yiike bagh bloklanan diz eklemleri

- Mekanik hizlanma fazi kumandali diz
eklemleri

- Pnématik hizlanma fazi kumandali diz
eklemleri

- Hidrolik hizlanma fazi kumandali diz
eklemleri

- Elektronik hizlanma fazi kumandali diz
eklemleri

- Mekanik hizlanma ve dest:ak fazi ku-
mandali diz eklemleri

- Pnomatik hizlanma ve destek fazi ku-
mandal1 diz eklemleri

- Hidrolik hizlanma ve destek fazi ku-
mandali diz eklemleri

- Elektronik hizlanma ve destek fazi
kumandali diz eklemleri

Ust Ekstremite Protezleri

Ust ekstremite protezleri yapisal olarak
bir parmak amputasyonunun kozmetik amagli
pasif bir protezle tamamlanmasindan; birden
fazla eklemin motorsal hareketini iceren, harici
kuvvetle isletilen kas aksiyon potansiyeliyle
kumanda edilen fonksiyonel bir omuz
dezartikiilasyon protezine kadar uzanir. Agir-
likli olarak kozmetik (estetik) amach pasif
protezler ve fonksiyonel amaclh aktif protezler
olarak iki gruba ayrilirlar.

Ust ekstremite protezleri; soket metal
tilp veya plastik tiip gibi birlestirici ayar ve
tespit elemanlari, omuz, dirsek ve el bilegi-el
eklemleri, terminal ucu olusturan cesitli pasif
mekanik veya elektronik el mekanizmalar1 ve
bunlart kaplayan kozmetik amagl oldukga
gelismis eldivenler ile tutunma ve kontrol a-
magli bandaj sistemlerinden olusurlar. Uretim
cesitlert ise;

- Pasif (Kozmetik amaglh) iist ekstremite

protezleri

- Klasik (Mekanik fonksiyonel) iist
ekstremite protezleri

- Modiiler pylon (Mekanik fonksiyonel)
iist ekstremite protezleri
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- MYO elektrik kontrolli (Elektro me-
kanik fonksiyonel) iist ekstremite pro-
tezleri

olarak dort cesittir.

Pasif iist ekstremite protezleri higbir
rutma/kavrama fonksiyonuna sahip degildirler
veva diger el ile baslatilan ve sonlandirilan bir
muima fonksiyonuna sahip olabilirler. Pasif
protezler kavrama fonksiyonuna sahip olmala-
rina ragmen ampute icin bliylik dnem tasirlar.
Ciinkt ekstremitenin kaybi seklinde gercekles-
tirilmis bir viicut engeli olaymdaki belirginlik
bu protezlerle ortadan kalkmaktadir. Ozellikle
bayan hastalar ve halka yonelik meslek sahip-
leri (enformasyon, memur, kapici vs.) igin psi-
sik denge ac¢isindan gozden kacirilmayacak
Sneme sahiptir.

Kol protezleri yukarida sayilan
psikososyal gorevlerin yanisira viicut agirhigim
dengeleme amacini da yerine getirir. Protez
kullanmayan amputelerde bir siire sonra
amputasyonlu taraftaki omuzda bir yiikselme
ve omurgada bir biikiilme goriiliir (11).

Adim siklusunda protezin hizlanma
kiitlesi omuz ile pelvisin miinavebeli rotasyo-
nunun saglanmasimda dnemli bir gérev tistlenir.

Protez kullanmayan amputelerde fizyo-
lojik pelvis hizlanmasi yoktur ve yiiriiyiis tab-
lolart “sert” ve fazla enerjiye ihtiyag gosterir
niteliktedir. Protez uygulamas: lehindeki tiim
bu argiimanlara ragmen, hasta eger kendisi
aktif bir protez talep etmiyorsa ya da uygulama
ile ilgili olarak kayitsiz kaliyorsa hastaya koz-
metik bir protez uygulamak mantikli olacaktir.

Fonksiyonel Ust Ekstremite Protezleri

Aktif iist ekstremite protezleri modiiler
veya klasik yapida olabilir. Bu protezlerin isle-
tilmesinde hastanin kendi enerjisi (dahili ener-
11) kullanihir. Dahili enerji ile isletilen bu pro-
rezler tek ve cift cekmeli kablolar ile kavrama
organini devreye sokarlar. Kavrama organi
protez elin kavrama fonksiyonunu basparmak
ile isaret parmag1 ve orta parmak arasinda ger-
ceklestirir. Ayrica “HOOK” (Kanca) el olarak
adlandirilan uglar arasinda gok yonlii kavrama
tutma ve ¢ekme yapabilen iiniversal is elleri de
Xullanilmaktadir. Dirsek alti protezlerinde ter-
minal ucu olusturan protez elin agilip kapan-
masi i¢in tek ¢ekmeli kablo; dirsek iistii pro-

tezlerinde ise, buna ilave olarak dirsek eklemi
kilidini agmak ve kapatmak icin ikinci bir
cekme kablosu aracihigiyla dogrudan hasta
tarafindan aktif olarak omuz bandajlar vasita-
styla yonetilir.

Hastalar bu tiir protezler ve is elleriyle
aktif olarak kavrayabilir, tutabilir, kucaklaya-
bilir ve yemek yeme araglarini agzina gotiire-
bilir. Bu protezler “otonom” calistirilabildigin-
den ve saglam ele bagimli olmadigindan fonk-
siyonel kazang¢ ¢ok biiyiiktiir. Ayrica, salt pro-
tezli tarafta bir tutma veya pozisyon degisikligi
yapabilmek igin saghkli elin iletme, tutma ve
kontrol islevi zedelenmemis olmaktadir.

MYO Elektrik Kontrollii Ust
Ekstremite Protezleri

Harici enerji ile calisan MYO elektrik
kontrollii iist ekstremite protezleri ii¢ degisik
yapt-grubundan olusurlar.

1- Kisisel dlgiilere uygun olarak {ire-
tilen soketler,

2- Onceden iiretilmis mekanik yapi
elemanlari,

- Mekanik veya elektro-mekanik
dirsek eklemi

- Mekanik veya elektro-mekanik
pronasyon ve supinasyon eklemi

- Elektro-mekanik el

3- Onceden iiretilmis elektrikli ve e-
lektronik yap1 elemanlari,
- Enerji deposu (pil, akii)
- Kumanda elektrotlari
- Elektrik ve elektronik islem dev-
releri

- Eklemleri isleten motorlar ve ha-
reket aktarict “coplinler™.

Calisma Prensibi:

Soket iiretim prensiplerine uygun ve ki-
sisel olarak yapilan soket igine; énceden tespit
edilmis motor noktalarin iizerine gelecek sekil-
de yerlestirilmis elektrotlar ile kas aksiyon
potansiyelleri alinarak protezin kumanda elekt-
ronigine iletilir. Bu kas aksiyon potansiyelleri
kas gruplarmim istemli olarak gerilmesi ile
olugurlar ve yeterli hassasiyette cihazlarla
mikrovolt diizeyinde cilt yiizeyinden 6lgiilebi-
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lirler. Fleksor ya da ekstansorlerin kontrollii
gerilimleri neticesinde elde edilen bu potansi-
yel; elektro-mekanik elin acilmasi ve kapan-
masl, pronasyon ve supinasyon yapmasi elekt-
ro-mekanik bir dirsek ekleminin fleksiyon ve
ekstansiyon yapmasi gibi calismalarin kontrol
impulsu olarak kullanilir. Kisaca MYO elekt-
rikli protezler mantiplatorler veya salterlerle
degil kas aksiyon impulslart ile ¢alistirilir. Bu
protezlerin sinir sistemi vasitasiyla yonetildigi
icin iradi olarak calistigi sdylenebilir. Elekt-
rotlar tarafindan alinan sinyal, ¢alisacak protez
motoruna bir elektronik devre kademesi vasita-
siyla istenilen isletme konumuna getiren
giiclendiricilere iletilir ( Sekil 5).

HAYDAR ALTINKAYNAK

Elektronik islem devreleri ise esasen di-
jital veya dl¢iilti calistirma (impulsun biiyiikli-
giine bagh) esikli ¢alistirma (impuls siiresine
bagli) gibi cok sayida calistirma ve kumanda
olasiliklarini sunar.

MYO elektrik kontrollii iist ekstremite
protezleri ¢alisma sistemi igin dahili enerji
gerektirmemesi; istemli olarak kullanilmas:.
mekanik sistemnlerle kombine edilmesi avantaj
olarak, agir ve pahali olmasi ve malzemelerinin
tamamen ithal olmasi ise dezavantaj olarak
kabul edilmektedir.

Sekil 5. MYO elektrik kontrollii alti kanalli dirsek fistii protezi.

KAYNAKLAR

1. Charles M, Fryes, BS, John W, Michael M: Upper-Limb Prosthetics, In : Bowker J. H., Michael JW Eds. Atlas of
Limb Prosthetics,2™ ed. Mosby Year Book, St. Louis, 1992: 107-174.

[

Susan Kapp, Donald Cummings: Prosthetic Management, In: Bowker J. H., Michael JW Eds.Atlas of Limb

Prosthetics, 2™ ed. Mosby Year Book St. Louis, 1992: 453-478.

3. Erdem H: Ekstremite Protezleri, Ankara, 1996.

4. Alsancak S: Dizde Ortezler ve Protezler. In: Diz Sorunlari. Ege R. Ed. Ankara, 1998.

5. Sener G, Erbahcgeci F: Protezler, Ankara, 2001,

6. Nader M, Blohmke F: Alt Ekstremite I¢in Protezler, 1993.

7. Saver MN: Computer Aided Design of Mechanisms ODTU Makine Mithendisligi Baliimii, Ankara, 19853,

8. Pasin F, Giirgoze M, Tascan S: Mekanizma Teknigi. ITU Vakfi Yayini, Istanbul, 1987.

9. Pritham CH: Emerging Trends in Lower-Limb Prosthetics: Research and Development. In : Bowker I. H., Michael JW
Eds. Atlas of Limb Prosthetics, 2™ ed. Mosby Year Book, St. Louis, 1992: 655-706.

10. Solomonidis SE: Gait Analysis of the Lower Limb, In: Boenick U. Ed. Amputee-The Effectif Alignment International

Symposium, Berlin, 1990.

11. Nader M, Blohmke F: Ust Ekstremite Igin Protezler, 1993,




