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TARIHCE

11k gaglardan heri insanoflku, ¢egitli nedernler ite kaybetmis oldugu
ekstremitesine bafly yetersizlifini, defiigik yontemler ile gidermeye calis.
mi1gtir. Bilinen en eski protezin, MO. 300 yzllarinda yapildig: tahmin edil.
mektedir, fski g¢agflara ait fresklerden de anlagiidigl gibi, alt ekstremite
amputeleri giidiklerine bagladiklar: pilonlar ile yilrimekteydiler (42).

Amputasyon ve protez diglincesi, ilk kez bilimsel olarak Ambroise
Paré (I5I0~I590) tarafindan ortaya atilmigtir (42,55). Amputasyonlarin
cerrahi yonden geliswesinde iki oOnemli olayin etikisi gdrillmlistir. Bunlar.
dan birincisi, Larey'in amputasyonda daglama yéntemi, ikincisi ise, I8S50
de anestetiklerin kullanilmaya baslanmasi ve ameliyatin steril yapilmasi
gerektifinin anlasilmasidir. Bu nedenle glidiik ucunu deri ile kapatma yon-
temi kullanilaaya baslanmigtir (15}; |

Cerrahlar senelerdir, uygun gldik saglamak amaciyla cegitli teknik-
Ler kullanmiglardir. Bunlarin bir kismil uygulamasi olmayan kuramsal nitee
likte veriler clarsk kelirken, difZerleri kabul edilip uzun siire tatbik e-
dilmigtir. Amputasyonda uygulanan cerrahi yintemin vanz s1ra, amputasyon

I. Dinya Savasi sularinda, amputasyon cerrahisinde seviyeye bagla
olarak ki@inin yitirdigi fonksiyonlarin ve kullanilacak protezin bzellikle—
rinin bilinmemesi nedeniyle, amputasyon seviyesi, daha ¢ok o ginin kosul-
larana uygun protez tipine gore yonlendirilmigtir (3%). Daha sonralar:
cerrahi yoOntem lzerine yapilan caligmalarin, iki onemli katkisi olmugtur.
Birincisi, diz dezartikiilasyonu, Syme amputasyonu olmak lizere, fonksiyo-
nel agidan oldukca Snemli iki ayri amputasyon yonteminin gelistirilmesi.
dir. fkincisi ise. ameliyattan once ve sonraki devrede takim galismasinin

tedavi agisindan daha yararlli oldufunun anlagilmis olmasidar (37,38).



il. Dinya Savasindan Once, ameliyat komplikasyonu az ve yaranin
iyilesmesi kolay clduwiuw i¢in, diz alty amputasyonu uygulanabilecek durute
larda, diz Ustl smputasyonu yapilmigtir (27). II. Dinya Savasindan sonra,
aﬁtihiotiklerin ve smelliyat sonrasi bakimin gelismesi ve diz akti protez—
leri lzerindeki galismalarin yofunlasmasi sonucu cerrahlar, amputasyon se-

viye tayininde, patolojik durumu gbzdniinde tutmaya baglamislardir (37).

GEWBR oL BILGILER

I~ AMPUTASYON SEBEPLERI ;

Glnimizde amputasyona sebep clan nedenlerin baginda Periferik Vas-
kuler hastaliklar gelmektedir. Damar hastaliklarinda amputasyon seviyesini
tesbit ederken Pletismografi, Ossilometri, Deri temperatiir testi veya Arte—
ricgrafi sonuglari onem kazanmakta&lr. Bununla beraber Periferal pulsasyon,
lbkal.sepsis ve odem, duyu bozuklugu, deride kil olmamasi gibi klinik gdz—
Jeme dayanan sonuglar da dnemii etkenlerdir (2?,57). .

Amputasyona sebep olan Periferik Vaskuler hastaliklarain basinda
‘Arteroskleroz gelir, genellikle 60 yas Ustilindeki erkeklerde goriilir. Arte~
rosklerczu olan hastalarda Koroner tromboz, serebrovaskuler lezyonkar veya
diger bacafin da amputasyonu gibi durumlara ve diabet, artrit, korlik gibi
hastaliklara siklakla rastlanmasi, klinik tabloyu afirlastirmaktadir (37).

Arteroskleroza baglil olarak bir ana arierde tikaniklak veya hem are
terial hem vendz bhir takaniklak olusabilir (%8), ilastalik baslangicta daha
yavag ilerler ve kollateral sirkilasyonun gelisme sansi daha fazladar,
Arterosklerozun ileri cevrelerinde ise hastalik hizla ilerierken, kollate-

ral gelisme gansi azalmigltir. By nedenie amputasyon, gen¢ hastalarda daha

distalden, yaslilurda daha proksimalden yapilir (37).



Vaskuler nedenlerle ampute edilen hastalarazn % 2I-42 sinde Diabetie
rastlanmaktadir (24, 38). A?terosklerotik.damarlardakmr&biyet veya noropati
sonucu olusan iskemi, gangrene neden olur. Ameliyattan oice hastanin bes-
lenmesine dikkat etmesi ve dolanimin arttirilmasi, amputasyon seviyesinin
distale kayﬁa81na yardimeci olabilir, Kollateral dolanimin srttirilmasa,
ylirime ile en iyi sekilde saglanmaktadir, Ameliyattan Oncekl devrede, has-
talarain dizleri fleksiyonda veya ylk iskiumdan tasitilacak gekilde, ©zel Pi-
lon protezleri ile yuritilmelerinin esas amaci da budur (37,44).

Ampuﬁasyon nedenteri genel olarak incelenirse, ikipci sirayi: timdre
ler alar. Amputasyon seviyesine, timdrin benign veya malign karakterli olmasi
veya metastas yapip yapmamzsi etkl etmektedir,idalign durumlarda kemik ve
gevre yumugak dokular, mimikin oldugu kadar ampute edilir. Osteosarkom en
81k rastlanan lezyondur, @ibrosarkom, malign melanom veya epitelioma rastla-
nan diger timdr gruplaridir. Genellikle ergunlik gaiinda ve geng yaslarda
gorilir (7).Malkignite durumlarinda ameliyatl sonrasi Oilim hizi ¢ok yiksektir.
Yapilan bir galigmaya gore, hastalarin % &5 i amelliyattan sonraki 5 yil igin
de @lmiislerdir {(4i4).

Amputasyon nedenlerinin lglnclsi trafik kazaleriy, is kazalari, domes-

T
tik ve sportif kazalari igine alan travmalardar, Hastalarin ¢ogu geng ve am-
putasyon disinda sihhatli kisgilerdir. Travmaya bagli olaralk yumugak dokunun
ciddi gekilde ezilmesi ve ana damarlarin pargalanmasi, amputasyona neden ole
maktadir. Trawviea sonucu yapilan amputasyonlarda ana prensip, geride milmkiin
oldugu kadar fazla doku birakmaktir (IQ,38).

Kronik enfeksiyonlar, amputasyon nedenleri iginde dordinci sirayi ai-
maktadir. Sistemils ve lokal antiblotiklerin kullanilmasi veya cerrahi yontem-

ler ile kronik enfeksiyonlarin tedavisinden sonug alinamaz ise, amputasyona

karar verilir (Z8).
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gritti-stokes amputasyon tekniginde, femur alt ucundan suprakondiler
seviyeden ampute edildikten sonra, patells femurun alt ucuna tesbit edil~
mektedir, Glidiik ucunda elde edilen dilzgln ylzey, vicut agirligini tasayae
bilecek ozeliikte ise¢ de, patelia zamanla yer degistirebilir veya kiriklar
clusabilir (37).

Diz dezartikiilagyon amputasyonu, uyluk adalelerinin biiyik bir kismi
ZArar girmeyeceii igiﬁ, diz Ustl ampufasyoularlna gore daha fonksivoneldir.
Gudik alt uvcundaki kondiler yilizey, vicul eiirligini rahatlikla tasayabilir.
Destek noktasinin yers yakan olmasi, kisinin deugesinil daha kolay saflama-
81 ve proprioseptif duyu acgisindan oldukca avantajlidar,

Anatonik diz eksenine uygun olarak yeériestirilen lateral eklemler ile
birlikte dir dezartikilasyon protezlerinin diz eklemleri, kisinin normal di-
zine kiyagla oldukga kaba ve kalin gorinlrier. Diz dezartikulasyon protes—
Lerinin tek saekincasa olan bu durum, faydelarinin yaninda Snensiz gibi gi-
rinlrse de bazi kigiller, ©tzellikle hanimler estetik nedenler ile diz lsti

amputasyonunu tercih ederier (37,38).

Vel
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S=AMPUTASY CALARDA UVGULANAYN CERRANT YONTLEMLER -

a~ KLASIE AMPUTASYON @

Klasik amputasyonlarda kemik ve adale govdesi transvers olarak kesie
lerek, adalelerin kesilen u¢lari serbest birckilir, Bu nedenle adalelerde
retraksiyon ve atrofi geliserek konik gekilll gldiizler elde edilir. Zaman—
la yag dokusu dejenerasyonu olusur ve adalelerin izometrik kasilma Gzellik-~
ieri azaiir, dolayisiyle giidikk distalinde dolanim bozulur.

Kewix ucunun kapatilmamasina bagli olarak intramedullar basing sifim
ra diiger ve vendz staz meydana gelir (I9,28},

Klasik amputasyon ile elde edilen gUdilklerin belirtilen dzellikleri,
protezin kullanilmasiyla birlikte ¢egitlkl scrunlara yol agariar. Bu nedenle
glinlmiizde bu tip smeliyvat ysntemlers yerineg, protez teknifine daha uy gun

glidik saglayan, myoplasti axneliyatliara uy gulanmaktadar,

be MIOPLASTI AMBLIVAITART

Agonist antogonist adaleler arasindaks dengeyi yeniden saflemak,
addukior ve hemstring grup adalelerin kuvvetini arttirmak amaciyla gesite
11 myoplasti aweliyatlara geligtirilmistir, 196% de Dederich adaleleri, uy-
lugun medyal ve lateralindeki adaleler bir grup, on ve arkasindaki adaleler
diger grup oklmak iizere iki ayri gruba ayirmistir.Birinci grup, kemigin
alt ucu Hzerinde birbirine dikildikten sonra ikinci grup adaleler, birin-
Ci grubun Liflerine dik gelecek gekilde lizerinden gegirilerek; birbirjieri-
ne ve alttaki adalelere dikilirler (I6).

1966 da Weiss, Ostecdesis tekniZi ile adaleleri kemik alt ucunda
birbirinden ayirarak ayri ayri kemik iginde agtifar deliklere teshit ethmig~
tir. Bu metod, Dedericht®in myoplasti teknifine gore daha kullaniglizdir,
4ira, myoplasti yapilan adaleler meydana gelen agrili bursalar nedeniylie

kemik alt ucundan zamsnla kayarlar (5).
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I968 de Murdoch, bu iki teknigi birlesgtiren Osteomycplasti tekni-
gini kullanmigtair, weisstin tekniginde O0ldupu gibi adduktiérler ile mede
yal ve lateral Hemstringleri kemige teshit ettikten scnra, Dederichiin
teknigini kullanaraic Quadriceps femoris acalesini kemik ucundan geglirip
yukarzya dojru cekerck arka grup adalelere teshit ctmigtir (3%9),.

Ginimizde uylugun orta Sseviyesinden yapileon diz isti amputasyon-—
larinda uyluk adaleleri dort pargaya ayrilar, . Hectus femeris, M. Vas~
tus medyalis ve M. Vastus intermedyus &n grubu, M. Vastus lateralis ve
Iliotibial band lateral grubu, Hemstringler ve Adduktsr grubun medyal
Rismi posterior grubu, adduktdrierin biyik bir kismi da medyal grubu mey-
dana getirir,

Uzun glidiklerde Adduktsr grubun hemen hepsi yapigma yerlerini koe
rurlar, sadece medyalde Gracillis ve Sartorius adaleleri, M. Vastus med—
yalisin &ninde ve Semimembranosus adalesi, nosteriordaki Semitendinosus
adalesinin yaninda bulunur. Vastus latersiis adalesi, M. Biceps femoris
ve iliotibial bandin dnlinde yer alir. Antoerior ve Fosterior gruplarda bir
defigiklik olmaz. Amputasyondan soura by dirs grup adaleden, medyal ve
kateral gruplar kemik ucunda birbirlerine dikilirken, dikiglerin bir kis-
mi1 kemik ucundaki periostun iginden gegirilerels dikilir ve aynaz igiem,
medyo=~lateral grup Hzerinden gegerek birbirine tutturulacak olan antero
posterior gruba uygulanir, Adaleler optinum yeterlilikieri igin gereklj
maksimum gerilim ile birbirlerine ve kemik pericstuna tesbit edilirler,
Bu gerilim normal ekstremite adalelerinin dinlenme gerilimidir. Pratikte
adalelier normalin bir miktar Ustinde bir gerilim ile dikiimeli ve boylece
ameliyat sonrasinda Sdeme bagli olarak meydans gelen uzamaya adalenin
uyumy saglanmalidir (I9,%9). =n uygun geriliu mikiarinin % 20 clkdugu ya-
pllan galismalar sonucunda saptanmistir (18). ras lifleri arasinda bulu-
nan kas igcikleri ve tendonlarda bulunan Golgi tendon orgdnlari birlikte

¢alisarak kas tonusunu korurlar ve proprioseptif vazife girirler (5I).
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Sekil 2 - Gludik Sekilleri.

Kisa, orta, uzun olarak gruplandirilen gidik boyu, gldik gekiine,
hacmina ve fonksiyonuna da etki etmektedir, Tilberositas Gluteadan itiba~
ren 4-5 cm. den daha uzun olan yani, Adduktor grup kaslarin yapigma yer-
leri hemen hemen korunan gldikler, eklem hareketlerinde Iimitasyon ol-
madigi sirece fonksiyonel clarak kabul edilirier. Bu seviye proksimale
dogru yikseldikge glidiiglin hareket kabiliyeti azalmaktadar (IC).

GUdUEln hacmi ise giidik boyuna, kisinin viicuyt Yaplsina, yaglna ve
cinsi }
Ampute edilen ekstremitenin adale, kemik ve deri dokusunda, kan
dolagiminda ortaya c¢ikan sorunlarin yani gira, amputenin psikolcjik du-

rumunun sebep olduJu problemler de oldukca Onem kazanmaktadir.

2—KASLARLA ILGILI SORUNLAR :

Amputasyon sonucu, kaslarin kuvvetinde meydana gelen azalma, kasin
kegilen miktarina gére defigmektedir. Yapilan calismalar, ekstanssr ve
adduktdrierdeki kuvvet kaybinain, fleksdr ve ahduktdrlere oranla daha
fazla oldugunu gdstermektedir (I0).

Klasik awmputasyonlarda, kaslarin kesilen uglari tesbit edilmedigi
igin, bu kaslar izotonik olarak'ka511d1klar1 halde izometrik kasilma ka-
biliyetlierini hemen hemen kaybetis clurlar. PBu nedenle kaslar arasipe

daki kuyvvet dengesi bozulur ve Zontraktiirler meydana gelir.



Uylugun orta kismindan yapilan amputasyonlarda,kalqa adduktorlceri,
ckstansdrleri ve internal rotatérler: bilyillk ¢lgide yapigma yerlerini-
kaybettikleri igin,kuvvetli clan fleksdr, abduktdr ve eksternal rota-
tor kaslary etkin clurlar, dolayisiyle kalca ekleminde fleksiyon, abdukm.
siyon, ecksternal rotasyon kontraktiirii gelisir, Amputasyon seviyesi yiike

sekdikg¢e, bu pozisyonun yerlesmesi daha velirginliesmektedir,

be KEMIK Vi EXLLsLi® LB ILGILI SORUNLAR -

Klasik amputasyonun uygulandizz giidilklerde, zamanla olusan kas
retraksiyonu ve kontraktiirler glidiigin normal fonksivonlarini yerine gee
tirmesini engellemekiedir. Bu durumda, giidik soket yyumu iyi olmayacaga
iginm, %mpute protezine yeterli miktar ajirlak vermeden yirimek zorunda
kalir, Sonug olarak femur ve ayni taraf pelvisde osteoporoz olugur, kak-
ga ekleminde dejeneratif defisiklikler gorililr. Zamanla acetabulum ile
femur bagi ve boynu arasinda kistler olusaral aaputeyi rahatsiz eder
(18,28). Keslar arssindaki dengenih bozulmasi ve M. @luteus medyus fun
ertaya cikarttiga kuvvetlier, femur boynu inklinasyen agisini bozaral,
Koksa Valgainin meydena gelmesine sebep olurlar (4I).

Yapiltan galagmalar, osteomyoplasti uysulanmig olan gldilklerde de
seviye yiukseldikge eklen hareketlerindg belirli miktardaczalma oldugunu
gostermiglerdir. yylufun vertikal ekseni ile olan 656-8 derecelik normal
fleksiyon agisi, 1I/3 distalden yapilan anputasgycnlarda 3 derece, orta
kismindan yapilanlarda II derece ve I/3 prok§imalden yapllan ampubase
yonlarda I8 derece arttifs bulunmustur. Abduksiyon hareketi de uyiugun
orta kisminden yapllan amputasyonlarda 3,9 derece ve I/3 proksimalden
yapilanlarda 9,4 derece azalmaktadir, Uzun gidiklerde abduksiyon hare-
keti hemen hemen ayni katirken, rotasyon hareketinde belirgin olarak g
zalma goriiiir, Bu durum internal rotasyonu, eksternal rotasyona gbré

daha fazla etkilemektedir.
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Amputasyon sonucu kalga eklemi fleksiyon, zbduksiyon ve rotasyon
hareketlerinih genigliginde meydana gelen azalmanin yani 51ré, daha az
etkilenmekle birlikte, ekstansiyon ve adduksiyon hareketlerindeki azal-
ma, seviye ylkseldikge belirginlesmektedir, |

Bazi aragtiricilara gdre amputasyon, karsi taraf eklem harekete
lerinde de azalmaya sebep olmaktadir. Bu durumun alt ekstfemitelerde
bulunan refleks iligkinin kaybolmasi ve pelvis ile kolumna vertebralisin
pozisyonunda meydana gelen defigiklikler sonucu olustugunu belirtmekte~

dirler(I0Q).

C— KAN DOLAZIMTI ILE ILGILI SORUWLAR -

Gudikteld total kan miktarinin, normal baccpa gdre daha az cidugu
ossilogram sonuclarindan anlasilmaktadlr, GUdlx normal hava sicakligin-
da, vicudun difer kisimlarina ggre genellikle daha sogukiur. Govdenin |
isitilmasi sonucu, refleks vazodil tasyon nedeniyle, gidikteki sicaklik
artisl, yine oldukca az olmaktadir.

Alt ekstremitelerdeki vendz dola ., yercekimi kuvvetine karg:
Olugtufu igin, deha gok adalelerin hareketine bagly olmaktadlr. Ampu.
tasyon ile adale fonksiyonlarinin biyik bir kisminin kayholmasl sonucu
vencz dclanim da bozulmsktadar (23). Vendz ve arterial dolagimda meyda-
na gelen bu bozukluklar, Osteomyoplasti uygulanan gliduklerde hemen .
hewen ortadan kalkmaktadir (I9).

Ken, adalelerin kasilmasa ile, kemiklerin medullar boslufuna
poupalanmakta ve intramedullar basiaca yikseltmektedir, Kemifin hidro-
dinamik glclni arttiran bu durum, kemik kapali bir ortam olarak kaldigy
slirece gergeklegmektedir, Klasik smputasyou tekniklerinde, kemik ucu

a¢lk kaidiji ig¢in, intramedullar basing sifaira diser. Murdoch ve Loon,



yeéniden yapilan bir cerrahi iglem ile kemik ucunun kapatilmasi yani
osteomyoplastinin yapilmasi halinde, basincin eski seviyesine ulasa-

caginl belirimektedirler (39).

de DERI ILE ILGILI SORUNLAR -

Retrakte clan kas, gevre dokulara yapigsir, kasildigl zaman Kis-
men bu dokular ile birlikte deriyi de yukaraya dogru ceker, Retrake
Siyon ncdeniyle deri proksimale dogru kollabe oldupu gibi, giudik ucun-
daki yumugak doku miktari da azalair, Deri, gidik ucunda kemife yapisir.

Blytie gaginda yapilan amputasyonlarda proksimal cpifizin faali
yeti sonucu kemigin % 12,4 kadar uzawma sansi olnaktadir., Yunugak doku
kemiZin bu uzame miktarina uyu . yapamayacaji igin, glidik uvcunda diken-
ler olusur. Zamanla dikenl r deriyi deierek Ulserasyonlara neden olure-

lar ( I9, 24,28 ).

g— PSIKOLOJIK SORUNLAR

Amputasyon, kiginin her yagta karsilagabildigi ve fiziksel ye—
tersizligin yani sira, depresyon, mani, reaktif depresyon, anksiete

gibi psikolcjik sorunlara yol ac¢an bir olgudur. Kongenital ampute ola-

rak dofan gocufui, bakim ve tedavisine etlki eden faktorler, travma nede

niyle gen¢ yasta ampute edilen kisininkine uynayacagi gibi, Diabetie
bagll olarak ampute edilen yaskl bir kisinin problemleri ile bakiml ve
tedavisi de oldukga farkli olmektadir. Bir bagka deyigle, kisinin kro-
nolojik yagi, amputasyonun sebep olduiu sorunlsra tnemli Olglide etki
eden bir faktsrdir,

Amputasyon seviyesl yikseldikce kisinin fiziksel yetersislifi-
nin yanl sire, psikolojik sorunlari da degigmcktedir. Bununla beraber

psikolojik sorunlar, amputasyon tipinden gok amputenin kigisgel



il

dzelliklerine bagli olmsktadir, Bazi amputelerde, tnemli psikolojik so-
runlar ortaya gikmakta ve rehabilitasyonu yapan hekim ve hatta peikiat.
rist tarafindan ledavi edilmeleri gerekmektedir,

1949 da Fishman, amputasyon ve protez tecriibesi eskiye dayanan
48 alt ekstremite supute lzerinde yaptigl galismada, sordufu cegitli sue-
allere aldigis negatif yanitlar, pozitifierden oldukga fazla olmustur.
Amputelerin bir kismindan alinan negetbif yenitlardan, saldirganlik, bagim-
13lik, untanma, Gzgliven kaybi, asira hrreketliiik  durumuny rasyonalize
etuek, zoraki katlanuwak gibi davranislar iginde olduklari ve pezitif yae
n1t verenlerin de, durusunu ve protezini kabulleanme, durgunluk, olumiu
duygusal iligki ve daha sosyal davranislar ic¢inde olduklari gorilmiigtiir,

Alinan bu ¢egit negatif ve pozitf cevaplar arasinda belirgin fark.
¥rlik varmlg gibi girildidgi halde, bazi durumlarda aynl veyabenzeri duy-
gutar farkll rcaksiyonlar ile kendini gdstermektedir. Ornegin, durumunu
kabullenemeyen bir ampute, saldirgan davranislarda bulunurken ayni due
rumdaki diger aumpute, utangaglik ve isteksizlik iginde olmakta veya bir
ampute resksiyonunu protezine, bir digeri ise rehnabilitasyon takiminin
Uyelerine karsi pgistermektedir (44).

Kigilerin sorunlara karsi gosterdikleri tepkilerin farkla olmasi,
kigilik dzellikleri ile dogrudan iliskilidir. Bu dzelliklerin belirledigi
basky esigi,delinildlfl gibi bir kigilik ©zelliji olarak,amputasyonuna |
kargi gosterilen tepkiyi degistirmektedir., BRu nedenle, bireysel tepki-
lerde ana belirleyici, amputasyon defil, kigilik “zellikleridir.

Preoperatif devrede kiginin, protez efitiminin yapildigy initeye
gotirilmesi, kendisi gibi ampute ediimis olan kisgiler ile gorigmesi ve
ileride kullanacagi tip protezi tanimasi, ameliyatin kaginilmaz SONUe

cunu kabullenmnesine yardimei olmaktadir,



Pre ve Postoperatif devrede ve protez egitimi sliresince amputenin
paikolojik durumu degerlendirilmelidir. Depresyon, mani, anksiete, reak-—
tif depresyon gibi durumlarin belirmesi halinde, fizyoterapist
yaklagimde izlenecek yolu yonlendirmekte, rehabilitasyon hekimi, ugrasg:i
terapisti vs aoayal hizmet uzmani ile birlikte sik:r bir lsbiriifZi yeapmée

81 gerekmektedir.

fe AGRI :

Amputasyon sonucu kargilagilen bir diger sorun, fantom afrisi,
néromalarin sebep oldugu agrilar, causalgia ve iskemiye baglhi agriltardir,

Fantom agrisinin anal jeziklere veya psinal anestetiklere cevap
vermemig oluasi, bu agrinin Merkezi Sinir Sistemine bagli olarak moyda
na geldiiinin gdstermektedir, Korteks'de duyu ile i1lgili homangulusun,
ampute edilen ekstremiteye ait duyu sahasinl kapsamasl, ekstremite var~
mis gibi bir aZriya neden olmaktadair (I2).

Sinir ucglarinin kesilmesinden sonra meydana gelen noromalar da
glidlikte airiya sebep olurlar. Sinirlerin dahas Ust seviyelerden kesilmesi
ve skar dokudan uzakta olmalari, bu agrilari engellemekle birtikte, pro-

tezini giydifd masan ¢egitli sorunlar ortays gikabilmektedir,

TR L

Amputasyon sonucu karsilasilan bir difer sorun yanma ile karakte.

rize causalgia adi verilen agralardir, amputasyondan bir veya iki hafta

T e

sonra ortaya ¢ikar. Ara ara akevienme devrelerinin geligmesinde, kiginin
psikelojik durumunun etkisi tnemli bir etken olumaktadar,

Causalgic agfllarﬁanlnda, glidiikk hiperemik, deri oldukca gergin
ve terlidir, ylizeyel ve derin uyarilara kargl gok hassasgdyr,

glintimiizde causalgic agrilara Otonomik Sistewmde meydana gelen bir
bozukiufun sebep oldufu kabul edilmektedir,

periferik arterial hastalaklerin ilermesine bagli clarak distal

kisimlarde olusan iskemi sonucu da ajrilar gorilir (23).
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5- DIZ USTU PROTEZLERI VE BICMEKANTHT -

Diw Usti protezlerinde kullanilan devamli protezler konvansiyonal
veya plug~fit, emmeli tip proteéler olmal iizere ayri gruplarda incelene.w
biltir, Esas girevleri kisinin amputasyon sonucu kaybettiZi en onemli mo-
tor fonksiyonlerdan biri olan yuriytlisii normale yakin bir gekilde yeuiden
saglamak olan bu protezlerde, kﬁllanllan soketlerin omellikleri farkli

oluaktadir (4,534,042, 44).

DIZ USTU PROTHZLERININ XKISIMLART-

g SCOKET

Plastik, alag, deri veya metalden yapilabilen soket, gldigl igine
alan kKisimdir, Cesitii biomekanik prensiplere gire gelistirilen soketler,
esas olarak giidik hareketleri sonucu ortaya ¢ikan kuvvetleri kargilaya-
rak, protezin difer kizimlerina aktarmaktedirlar. giidikten sokete ve so-
ketten gidige dofru meydana gelen kuvvetler, birbirlerini kargiladiklara
zaman, gldik ile sokel uyumu tam olur, bu sayede ampute rahat ve normale

yakin bir gekilde ylirtyebilir.

I1°- KONVANSIYONEL SOK.TLER:

Konvangiyonel viy. plugefit protezlerde yaplian scket tipidir. Diz
st gldik gekline uygun olarak yapllan ve c¢nine kesiti yuvarlsk olan so-—
ketlerdir. Ampute, gorap veya gidik bandaji kullanmadan sokete glidiigiini
kolaylakla yerlestirebilir.

Bu tip soketlerde agirlik periferde adaleler tarafindan kargilan—
digy igin proksimaldeki baskinin etkisiyle dolanim bozulur, distalde vendz
staz, doleyisiyle oddem, skleroz ve trofik bozukluklar olusur. Gldige binen
yikler diizensiz bir sekilde dagaldigr icin amputeyi rahnatsiz eder, Yurusak
dokunun devamli yukariya dofru itilmesi,scketin list kisminda doky yrgrima~
sina. sebep olur. Bu durum,adalelerin normal fonksiyonlarinl engelleyecefi

igin scket iginde kalan kisimda atrofi meydana pelir (I3, 3L, 42) . gidilk za-
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manla konik jekil alar. Bu tip gldiklere konvansiyonel protez giidiigi denir.

Bu tip soketlerde, glidlife binen kuvvetleri azmalimak ve gtdigin
protezden ¢ikmasini engeilemek yani suspansiyonu gergeklestirmek amaciy—
la, bel kemeri kullanilmakiadir. Cok sisman kigilerde, hamile hanimlarda,
pelvis ¢evresinde deribozuklugu veya herhangl bir deformite oldugu durum—

larda, omuz askili suspansiyon bandi kullanllabilir.(l,34,35),
2%~ TOTAL TIMASI OLMAYAN SOKETLER

Temasay tam olmayan sokeklerin alt ucu ile gidik distali arasinda
5 cm. kadar bogluk vardir. Soketin diger kisamlara gilidik ile tam temas—
dadir. Sokefin alt kisminda bulunan bir delik vasitasiyla soket ve gii.
duk havalanmaktadzir, Suspansiyonu, yardimel bir band, pelvik kemer veya
omuz askisil ile sajflanan bu tip soketlerin en tnemli sakincasi, glidik
distalirdeki bogluk nedeniyle Tdemin ve dolayisiyle Ulserasyonlarin ge-
lismesidir. Konvansiyonel scketlerde cldugu gibi ilave suspansiyon bande
larinin kullanllmaﬁl’d& emmeli soketlere gore bir Lijer sakincasidir (34,
35,42,43,44) .

3% EMMBLI SOKLILIR :

1930 larda Cesterle total temasi Olmayan scketlere, sadece digari
olmak Uzere tek gikisli hir supab fakarak suspansiyony saglamistir (43).
Distalde glidik ile soket arasinda bulunan bO@lugta neydana gelen negatif
bhasing, ylriylsiin sallanma fazinda protezin glicikten ¢ikmasina engelle~
nektedir. Bu tip solietlerde, gidik ile soket uyusu distal kisim digainda
tam olmalidir, Soket bandaj veya gorap ile proteze yerlegtirilebilir,

Gudik hacminda meydana gelen deZigiklikler suspansiyonu etkilemeke
tedir, Hacimda artna oclursa, ampute, gldigiini sckete yerlegtirmekte glig.
lik ¢eker., Azalna olursa,soketin st duvarlerindan hava girerek suspansi-
yonun saglaenmasinl gliglegtirir, Gudilk distalinde beogluk olmasr ve emme
kuvveti odemin yerlesmesi igin iyi ortam hezirliamaktadirlar. Bu nedenle

I950: lerde total temasli soketisrin uy gulbanmasina baglanmistir (43).
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azaltmak amaciyla bel kemeri veya silasien band kullanilabhilir (L, 3L, 4y,
5% KUADRILATLRAL SOKETLER

Knadrilateral soketler, gidik gerlinden oldukca farkildlr. Soke-
tin dort duvaraiuin ézelligi, bulundugu bblgeye gire deffigiklikler goster—
mekb.edir (gekil 4). Basinca hassas olan tondoniar, adale govdeleri, ke.
mikii kisanlar Rorunurken, soketten glidige binen ylikler, basinca dayanike
11 olan yumugak dokulara dizenli bir sekilde dagitilirlar. Kuadrilateral
sosetlerin bir diger ozellifi total femasli olmalaridir. Bunun avantaj-

darini su sekilde siralayabiliriz :

1. Vendz donlige yardimeir olmak ve odemi onlemek,

11~ Vicut agirligini daha genis bir bdlgeden karsilayabilmek

H
N .

111-Pr0p%ioseptif duyuyu gelistirerek amputenin protezini. daha iyl

kontrol etmesini saglamak, ARKA DUVAR

Hemstring Tendonu Ig¢in Ver

Yer

b | Iskial Seki

";:". l q(‘

i ™. LIy, - e Gluteus Nalssimus

: ; E’?ﬁ “ -7 Igin yer

: iIg 4 ) %——— DIS DUVAR

g i DUVAR .% 7 | :

; é inf‘ A - M. Rectus Femor s Igin
"

Skarpa Uggeni Baskisi
M. Adduktor Longus Igin Yer
(N DUVAR

Sekil 4 - Kuwadrilateral Soketin I¢ ve Dis Gorinisii.

( Lower~Limb Prosthetics, New York University, ss, 198 )
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Kuadrilateral soketlerde, total femas olmasi nedeniyle viicut agir-
111 periferden taginabilir, fakat binen yilklerin fazla olumasi amputeyi
rahatsiz eder. Diz tstl gﬁdﬁklefinde agirligin distalde tasinmasz ajgrila
clacagl ig¢in, vertikal yikler horizontal ve yik tagimaya elverigli olan
bir hagks ylzeyden yani TUbérositaS igkii ve M. Gluteus maksimus adalesi
iizerinden kargalanir (Sekil 5).

Gidik ucu horizontal ve yik tasimoya elverisli olan diz desmarti-

kiilagyonhu veya bazi suprakondiler amputasyonlardan sonra, yik gidik mcunda

da tasinabilir (Sekil 6).
A i
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o Sekll 5 SS: .?_OO)

(Lower-Limb Proasthetics,New York University,ss,200)
TOTAL TrMASLI KUADRILATERAL SOKWTLbEIN DUVACLARININ JZELLIKLERI
Total temasli kuadrilateral scketlerde vicut agirligi arka duvar-
da iskio-glutecal seki uzerinde taginmaktadir. Vicut afirligr, Tiberositas
iskii ve M. @Qluteus maksimus tarafindan karsilanuwaktadir, scketin diger
duvarlari dea desteklilt gdrevi gorilirler (34,42,44).
Kal.ga eksﬁansﬁflerinin galigmasl aninda arka duvar glidiife destek
clarak, gdvdenin dik durmasina yardim eder. GUdUfUn geriye dofru yaptiii |
itme kuvveti sayesinde, diz ekleminin fleksiyonu kontrol édilerek, denge ‘
saglanir (4,I13,34,40,45).(Sekil 5).
| Yergekimi hatta, Tubércsitas iskii'nin gainden gecitigi iqin;pelﬂ
vigi devamli olarak otne dogru rotasyona ve iaskisal sekiden ige‘doéru kay-—

maye zorlar, Anterior duvarin, posterior duvara gdre 7,5 cum. kadar yiksek
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olmas1r ve Skarpa liggeni bdlgesinde duvarin ice dojru bombelegmesi, Tibero.
gitas iskii‘nin aeﬁ_uzerindé kalma31ﬁ1 saflar, (n duvarin ylksekligi norw
malin istiinde olﬁraa, ampute kalga eklemleri 9@ derece fleksiyonda otur—
dufu zaman Abdominal holgeyi ve Spina iliaca Anterior Superiorfu rahatgig
eder. Bunun yanl sira Skarpa iiggeninden yeterli bhaska verilmemis ise, pel-
visde One ve agafi dofru rotasyon meydana gelerek, iskium seki Uzerindeki
yerinden scket igine dogru kayar, Baska faﬁlé olursa iiigivi hem rahatsiz
eder hem de kalga eklemini fleksiyona zorlar, Diz-ekstansiyonda iken kal~

Ga flekaiyonu-yaplLdlgl znaman, femur On duvarin distal kasmana dayanir.
Bunu engellemek icin distai ucun I/3 alt kismindan bir mikiar baski verilir,

Ayrica socxetin arka duvarinda Hemstring tendonlari ile #. Glutéus
maksimus ve on duvarda M. Adduktor longus ile M, Rectus femoris'in kasile.
masl igin yeterli yer birakilmaladar (4,1%, 34,440,

Normali yuriyugin durus fazainda, pelvis destel olmayan tarafa dogru
bir miktar diger. Bu esas olarak M. Gluteus medyus tarafindan kontrol edi—
iir. Pelvisi sallanna fa21nﬁaki bacak tarafina dlismeZe zorlayan kuvvet,
vieut afiriaga (W) ile bu kuvvetin, durus fazindaki bacagin kalga eklem
merkezine olan uzakllglnln-(DW) garpimina esittir. Bu kuvvetler
W X‘Dﬁ?Ml olarak formil ile dmetlenehilir. Ml kuvvetine karsi koyvan kuyve
vet, durus fazindaki bacafin M. Gluteua medyusu i nun kuvveti (Fé) ile bu
kuvvetin kalga eklemi merkezmine olan vzakligainin (Df) garpimina esittir.
Bu da Fg g Df= ME olarak formiil.e edil?bilif (13,26,40,42,44) (gekil 7a).

| Protezli bacak durus faz;nda"iken, yerden reaksiyonlar (8) iskial
sekiye isabet ederler, W vicut ajirlagi, bu (8) kuvvetlerinin bir miktar
lateralins digmekts ve pelvisi karsi tarafa dogfu dilgmefe zorlamaktadar,
Mo Gluteus wedyus, pelvisin bu hareketini engellerken femurun sabit PO-

zlsyonda olmasi gerekiektedir aksi halde kalga abduksiyonu meydana
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geloerek yilrliyls bozulur. Lateral duvar bir miktar adduksiyonda, anterior
duvardan yiiksek tutulursa ve distal I/% kismindan basks verilirse femue-
run lateral hareketleri oldukca kisitlanmis clur. Lateral duvara verie
len pozisyon sonucu elde edilen karsit kuvvetlerin biytukligl,

W x DW: El x De
gudir boyuna gore degigmektedir (§ekil 7b). Giidik boyu kisaldaikga femny-~

formiilunden de anlagiidijgil gini Df mesafesine yani,

run stabilizasyonu .i¢in gerekli olan Fl kuvveti artpaktadir, Femyrun

bu sekilde agaji ve ice dogru sabjtlenuesi, M. Gluteus medyus un maksi-

mom kuvvetle fonkeiyon yapmasi igin gerekli olan Fl kuvveti artmaktadzr,
Pemurun bu gekilde agagr ve ige dogru sabitlenmesi, Gluteus medyus kasi-
nin maksimyt kuvvetle fonksiyon yapmasi icin en uygun pozisyon olmakta

ve pelvisin dengesi de saflanmis olmaktadir (I5,40,LL,45).
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Sekit 7 ~ Lateral Duvarin (zellikleri

( Lower-Limb Prosthetics, New York University, ss. 202 )
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Protezli bacak sallsnma fazina gegince, lateral distaldeki baski-
nin etkisi kalksr ve glidik abduksiyona gider, Bu durumda glidligiin Iate-
ral proksimal ve medyal distalinde baski olur. Lateral duvarin yiksek

tutulmasiyia lateral proksimaldeki bvaski daha genls yizeye dagitilarak

&) (h4).

GUdlfiin lateral distalinden verilen baskiya kargit basky, medyal

glidiiZlin abduksiyona gitmesi engellenir (Sckil

proksimalden Adduktdr adalelere horizontal bir sekilde verilir. Soketin
medyal proksimal kenari, sagital dlizlemde ve iskial seki ile ayni sevie
L yede veya bir miktar agafida olacak gekilde vapilar. Horizmontal bir yili=
zey oimasina rafmen, Iskium ve Pubis kemiklerinin ramuslarina isabet
ettigi igin bu kisim, binen yiklerden korunmalidir. Bu kenar, posteri-
cor kenardan daha yiksek yaprlmigsa, ampute perine bdlgesinde siddetli
agridan gikayet eder vye hu kiswmi rahatlatmak igin,abduksiyon viiriyigi

yapar,

Uzun sire konvansiyonel prctez kuliananlarda, protezi biiyilime

yé@lnda yapllmis kigilerde veya sismanlamaya hagli olarak,adduktdr b&l
gedé doku fazlalifinin olmasil hallerinde,medyal duvar bu fazlaligi igine

alacak gekilde yapilmaladar (Sekil 9) (44).

,,_..
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b- SUSPANSIYOW CESITLERI

Diz Usti protezlerinin gidikten g¢ikmasing engelleyen suspansiyon,
adalelerin izometrik kontraksiyonu veya soket iginde geligtirilen negatif
basing ile saflanir, Her iki suspansiyon sekli birlikte kulkanilabil-
digi gibi, amputenin durumuna gore Silasicn band veya bel kemeri de
ilave edilebilir. (4,13, 34,44,

1°. IZOMETRIK KONTRAKSIYON:

Gudik boyu uygun vé osteomyoplasti uygulanmis ise, total temase
11 diz isti protezlerinde suspansiyon izometrik kontraksiyon ile saglanar,
Tzometrik kontrpksivon sallanma faziyla baglayarak, sonuna kadar devam
eder. Durug fazinin baginda adaleler gevgeyerek bir glire igin dinlenir—
ler ve orta durus devresiyle birlikte kalca ekstansiyony yaparak tekrar
kasilarlar. Sallanma fazl boyunca kaslarin izometrik kontrazksiyon ile
soketin duvarlarina yaptiklary basing, suspansivonu gergeklegtirmektedir.,

izometrik.kontrakaiyon,yapma31 ve her durus fazinda adalelerini
dinlendirmeai 9gretilmis ise, ampute suapanéiyonu saglayarak uwzun siire
yurdyebilir., Zamanla, gidik adalelerinin kuvveti ve kiginin ylirime ka-

pasitesi artar,

2%~ EMME VEVA WEGATIF BASING -

lzometrik kontroksiyonun yeterli olmadifi durumiarda, proteze
takilan supabin sajladigl negatif basingtan yararlanilmaktadiz, Kulla—
nilen supablerin ozelligi tek gakasli olmalaradir, igerideki hava disari
atilmaktadar.

Durus fazinda scket igindeki hava, supabtan disara grkar, sallan~
ma fazinda igeriye hava giremeyecefi igin, gidik ile soketarasinda negam
tif basing clusur. AyaZin yerden kesilmesinden sonra, glidiigin protezden

¢ikmasinz eéngelliceyen bu negatif basing veya emne kyvvetidir. Dmme
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kKuvvetinin tek basina suspansiyon araci clarak kullanildigs durumlarda
venos doniig yavaglayarak, Odem, siyanoz, hematom, Ulserasyonlar olmak iize.
re bir seri tibbi komplikasyonlar ortaya gikar,

Eskiden damar hastaliklarina bagli olarak yapilan amputasyonlarda,
emmeli tip protezlerin kyllanilmasinin sakizncall oldufu diisincesi yaygir-
di. Glniniizde total temasli soketlerin kullanilmasi vé sallanma fazinda
izometrik kontraksiyonun yapllmasa, negatif basineain sebep oldugu vendz
stazl engellemektedir. Total temasly soketlerde, ﬁuru§ farinda soket ile
gldik arasinda meydanc gelen distal basing, sallanma fazinda yapilan izo-
metrik kontraksiyon venssz donigll hazlandirmaktadiry (I,I3,34,404,50).

Sadece lzometrik kontraksiyonun ve izowetrik kontraksiyon ile emme
kuvvetinin birlikte kullenildaga suspansiyon sekilleri, soket ile glidiik
arasinda olusan piston hareketini snledikleri gibi, zamanla gldik adale.
ierinin kuvvetlenmesine ve kiginin ylrime kapasitesinin artmesina yardiez
olmaktadirlar,

Yagly amputelerin total temasla scketi givmeleri zor okacagl igin,
bu tip suspansiyonlarin yerine Silasien band ve bel keémeri de kullanila-
bilir. fzometrik kontraksiyon veya negatif basincin yetersiz oldufu duriie
'1ard&.da bu tip suspansiyon ilaveleri yYapiriabiliir.

39 KISMI NeGATIF BASING VE YARDINMCI SUSPANSIYON:

Yﬁmuﬁak dokunun ozelliginden dolay: soket, gorapsiz giyilemeyecek
ise suspansiyon, kisiili emme kuyvveti ve Silusien band ile saglanacaktar.
Kismi emme kuvveii, gorap ile giyilen total temasl: emmeli soketler ile
elde edilmektedir, Sallanma fazinda medrana gelen negatif basing yara

yariya azalmaktadir (I%,44),
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4% SILASIEN BAND

Silasien bazd Rumagtan yapaldzga i¢in, govde hareketlerini engel-
lememektedir, Bi ucu lateral duvarin proksimaline trokanter bdlgesine
baglanir, diger-ucu anterior duvarin orta hattina iskial seki hizasina
tesbit edilir, Anterior ug, tek baglama veya ¢ift Baglama'yéntemi ile
tutturuylur, Kemer kismi Crista iliaca ile Trokanter ma jor arasindan gegew
rek pelvisi gevreler, Silasien band, total temasli kuadrilateral soket.
lerde lzometrik kontraksiyon ile saflanan suspangsiyona yardimcl olmakta.
dir, Emmeli ve yari ecmmeli soketlerde saflanon suspansiyonun yanzt s1ra,
protezin rotasyonunun ve kisa, adaleleri zayif olan gidiklerde bozuk olan
lateral dengenin kontrol edilmesinde kullanilimektadir, Dagcilik gibi
sporlar ile ygragan amputelerde, emniyet agisindan, emmeli suspansiyonun
yetersiz oldugunun hissedsn kigilere paikolojik colarak yardimci olmasi

baklriindan Silasien band ilave edilebilir (Sekil IO).
o) e
5 = PELVIK KiMER -

Yari sert deri veya metalden yapila: peivik kemer, tek bagina sus—
pansiyon araci olarak kullaniidiga gibi, kismi cmmeli suspansiyona yar-
dimci olarak da kullanilabilir. Pelvisi, Spinx fliaca Anterior Superior'u

igine alacak gekilde gevieleyerek, bir kalga eklemi vasitasiyla soketin

lateral Ust kismina baglanir. Kalga exlemi Torkanter major'un bir niktar
st ve Onilinde yani anatomik kalca eklemi lzericdc olmalidir {(5ekil II).

Pelvik kemer protezmin rotasyonunu kontrol alfana aldigl gibi med-
yolateral dengeyc de yardimei olur. Kisa ve adaleleri zaylf olan gidikler—
de, yaglilarda suspansiyon igin kullanilar, fakat pizston hareketi oldukga
fazla olmaktadir. Busun yanl sira, kalga ellem hareketlerineden Szellikle |

gbduksiyon, adduksiyon ve rotasyonu kisitlamasi, oturma pezisyonunda
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ampuleyi rahatsiz etmesi, ses ¢ikartmusi, kiyafetleri yirtmasi: gibi sa-

kincalari verdir, Hamile hanimlorda, cok sisman kigilerde veya pelvik
kemerin temas ettifi kisimlarda skor dokusu, deri bozukliugu oldugu
durumkarda kullanilamaz, yerine omuz askisl uygulanabilir.

Suspansiyonun negatif basing veya izowmetril kontraksiyon ile sagla-~
Anan protezlere gore pelvik kemer kullanilon amputelerin yirime kapasite-

si daha digik oluwaktadir. Protezin agirlijini yarim veya bir kilogram

kadar arttirmasi da bir diger sakincasidir (L, T3, %0, 44),
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¢ DIZ EKLEM KISMI:

Gunimilzde genellikle kullanilan diz eklem kismi, plastik veya
tahtadan diz bloZu ve bu blofun iginde bulunsm diz elklem ekseni, firik-
siyon cihazi, ekstansor durdurucu, ekstansdr yardimeidan ibarettir.

Diz blojunun st kismi, socketin alt ucuna tutturulur. Blofun alt kismi
metal baglar ile baldir kismina baglanir. iz ekseni horizontaldir ve

bu essen gevresinde flekéiyon ve ekatansiyon hareketleri olur. Firiksi-
yon cihazl bu hareketlerin kontroilu ve normale yakin bir gekilde olmasi~
n1 saflarken, ekstansdér durdurucu, diz ekleminde I80 derecenin iistiindeki
ekstansiyonu engeller,

Diz eklem par¢asi, durug fazinin baginda ve orta durus devresinde
dengeyl saflarken, durug faZinin sonunda, sallanma fazl boyunca ve gegite
1i aktivitelerde, diz ekleminde fleksiyon hareketine misaade eder.

Protez Uzerine afirlik binince, dengeyi lig ayra gekilde .

1- Topuk vurugu ve orta durus devrelerinde gldik, M. Gluteus mak-—
simusiy devanlay aktlf tutarak,

11— Protez ayari, diz eklem ekseni yergekimi hattinan arkasinda
kalacak gekilde (0-I8 ma.) yapilarak,

11i- Diz eklemi kilitli kullapnilarak sajlanir.

Diz ekieminde dengenin adale gici ile sazlanmasi coldukga yorucu-
dur ve diz ekleminin yerinin mekanik olarak ayarlanmasi da denge ig¢in
yeterli degildir, Bu nedenle, her iki durumun birlikte kullanilmasiyla,
protezin diz ekleminde denge, cmniyetli bir sekilde saflanabilir,

Ampute yagly ise veya fazla kilolu ve tariada, agir isde calisi-
yorsa, diz ekleminde dengenin mekanik oclarok saflanmasi glg olur. Bu ne—
nenle, diz dengesinin otomatik olarak elde etmek digin,diz eklemi kilidi

kullanilar, Amputenin kulilandigi eski protezinde diz eklemi kilitli ve
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dengeyi mekanik olarak adale glic ile sazlayabilecek dzellikte ige de,
aliskanliga baglay olarak diz eklemini kilitli kullanmaye yonelebilir(I3,
L) e

PFrostetik diz eklemi hareketleri mimkin oldugu kadar normale bhen—
zemell ve yirfirken amnutenin postirinde bozukluklar go%e carpmamaiidar,

Prostetik diz cklemi, amputenin vilcut aglriiginy senelerce tagi-
yabilecelk kaodar dayanikli, hafif olmslidir. Jransvers ekseni lzerinde
baldir kismi, rahatlikla fieksiyon ve ckstansiyon yapabilmeli ve dola-
yisiyke glidliige yirime aninda cok gezla enerji sarfetiirmemelidir. Pros-
tetik dizin daigm garuﬁugu estetik y&nden uygun ve genigligi saglam diz

eklemininkinden pek farklil olmamalidip (13).

1% DIZ BKLiMT MKSENLERT .

I

Genellikle kullanilan tek ckaenli diz ekleminde bir tek cksen ceve
resinde fleksiyon ve ekatansiyon hareketler: meydans gelmektedir, Bu tip
eklemlerde firiksiyon cihazl ve ekstansor yardiser, baldir kisminin hare—
ketkerini kontrol altinda tutarler. Diz eklemindeki denge, aktif adale
glicii ve prostétik ayar ile saglanmaktadir {4,13,44,46). Bu tiplerin avan.
tajrl, basit ucuz, ases grkarmayan ve hareketli par¢asi az olan eklemler
elmalaridir (Sekil Ila).

Gok eksenli dizlerde, bacak ve diz blogu birbirlerine doért ayri
bar ile baglanmislardir ve hareketler birden gok eksen izerinde olmalk-
tadir (gekil I2b). Ilk olarak denenen gok eksenli dizlerde daha GO0k sna-
tomik yapi goziniinde tutulmustur, Kondiler diz tipinde, kondil geklindeki
yuzey iki destek noktasi ilizerinde kayma ve rotasyon hareketlerini yapmak..
tadir. Stride di=z tipinde, uyluk pargasz, baldir kismina deri baglar ile
tutturvlmugtur. Bu nedenle fleksiyon ve ekstansiyon aninda bir miktar

rotasyon hareketi de olmaktadir (42, 44) (8sekil Izc),
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Sekil I2¢ -~ Stride Diz Tipi
$ekil 12 - (a)Tek Eksenli, (b)Cok Iksenli (Murdoch, @. Prosthetic and

(Lower~Limb Prosthetics,New York Orthotic Practice,ss.232)

Universitesi, ss.I?77-178)

Diz Ustl protezlerinde kullanilan eklen tiplerinde, anatomik diz
ekleminde olan I5 derecelik rotasyon hareketinin olmamasl, ekleme binen
kuvvetlerin biyil bir kisminin dagitailemomasine sebep olmaktadir. Bu Kuv-
vetler direkt olarak kalga ve Saliroiliak Iliak eklemlere etki ederler ve
eklemlerde dejeneratif defigikliklere sebep olurlar (4I). By duruma engel
olmak amaciyla anatomik yapiya en uygun koadiler diz eklemleri yapirlmig-
tar, fakat istenen sonuglar elde edilememistir (46).

Cok eksenli diz eklemlerinin tek avantaji, dengeyi gok iyi bir Se—
kilde saflamalaridir. Bu nedenle, gok kisa diz isti amputelerde veya bila~
teral amputelerde tek ecksenli dizlere oranla dahs GOk tercih edilmekte~
dirler (44, u6).

2°_ Diz BKLEMI KONTROLU :

Sallonpma fozl boyunca diz eklemi ve dolayisiyle baldir kisminin

hareketlerinin kontroiu ve durdé fazinda denge mekanik firiksiyon cihaZe

lara veya hidrolik ve pnimotik sistemler ile soglanmektadir.

i
:
H
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Firiksiyon mekanizm~si, eksen cevresindeki hareketi azaltarak, asiri
tapuk kalkiglr ve sallenma fazinin hazla sonlanmasinz engeller, Mekanik ola-

rak saglonan firiksiyonun sw gekilleri vardar :

1~ Sabit firiksiyon
2le Firiksiyon kilitli sabit firiksiyon
113~ Degisken firiksiyon

1Ve Firiksiyon kilitli sabit firiksiyon.
1- Sabit firiksiyon

Diz firiksiyon tiplerinden en gbk kullasnilan sabit firiksiyon ci-
hazidar. Bu tip firiksiyonun kulienildagz ekleme, konvansiyonel tek eksen.
ki diz d¢ denir. Firiksiyon, sallanma fazi boyunca sabit olmaktadar, Ekseni
saran helozoni yayin sikilmasi firiksiyonu arttirir, gevsetilmesi azaltair
($ekit I%). Durus fazinda denge, aktif adale kuvveti ve diz ekseninin yer.
¢ekimi hattinin arkasindan gegmesi ile saglanir.

Sabit firiksiyonlu diz eklemlerinin aventajlari, basit, ucuz, hafif
olmalarz, fazla ses gikartmamalari ve ayarlarinin kolaylikla yapilabilmesi-
dir. Bu tip firiksiyonlu eklemlerin en onewlil sakincasl, hizli yirilueye
uyun yapamamal ridilr. Hiz arttakga, topuk kalkis miktari artar, sallaama
fazi difer bacajia gbre daba uzun sirer ve sallanmé fazi sonunda diz ekSe

tansiyonu hizli olur (42,L4,4E5).

Diz Fkseni

ee—e—. Helozonl Yay

Sekil I3 - Sabit Firiksiyon Cqihazy

( Lower-Limb Prosthetics, Wew York University,ss.I79 )



1le Firiksiyon kilitli sabit firiksiyon

Durus fazinda Uzerine agirlik binince galigmaya baglayan bir kilit
mekanizmasi ile denge saglanlr. Sallanma {2zl boyunca hareketler, sabii
firiksiyon ile kontrol edilir. Diz ekiemi I5-20 derece fleksiyonda iken
protez iserine yik bindiginde, firiksiyon galigaaya baslar ve diz ekle-
minin daha fazla fleksiyona veya ekstansiyona gitmesini otomatik olarak
engeller (4h,46).

Otto~Bock Safety Kneetde by tip firiksiyon kullanilmaktadair (gekil
I4). Diz blopunun alt kazsmia ve baldiran list kiswl arasinda birbirinden
sallanma fazl hoyunca bir yay ile ayrilan karsilikla iki ylzey vardir.
Protez tserine yik bininee, yayin boyuw kisalir, iki ylizey birbiri ile Sle
kica temas cder ve diz ekleminin hareketleri engellenmis olur.

Bu diz %tipinde denge, ¢ok iyi bir sekilde saflanir. Denge esas ola-
rak mekanizmapin aysrind ve amputenin kuvvet ve koordinasyonuna bagli ol-
maktadir, Zaylf ve yasll amputelede, dengenin diade rahatiikla saglanma-
g1 gereken durunlorda kullanilar,

Sabit firiksiyon ile kargilastirilirsa, kilit mekanizmasindan dola—
vl merdiven veya yokus inip-gikarken giclik gekilmesi, mekanizmanin parga-
Larinin ¢ok ve afir olmasl, ses ¢ikartmasiy gibi sakincalari ortaya ¢ikar

(42,44, 46)

111- DeZisken firiksiyon :

Degisken firiksiyonda amag, sailanma fazz boyunca baldir kisminin
hareketlerini, farkli firiksiyon dereceleri ile kontrol aifina almaktir.
Bu sekilde sagl;nan firiksiyonda, sallanma fazinip baginda ve sonunda
artma, ortasinda azalma olmaktadir. Bu tip cilhazda firiksiyon, genellike
le, metal disklerden olugsan Tiriksiyon yuzeylarinin, baldir kisminin hare-

keti ile uywnlu olarak diz eklem ekseni Uzerinde ddumeleri ile saglanir.
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Bu firiksiyon diskleri ile baglantili olan firiksiyon ayar ¢nrkinin saat
kadraninin -lgi yoninde donmesi firiksiyonun azalmasina ve saat kadranz
yoninde donmesi firiksiyonun artmasina sebep olmaktadir (Sekil I5).

Bu tip firiksiyon cihazinin kullanildijii protezlerde, baldir kisma,
fleksiyon, ekstonsiyon hareketlerini koatrolliu bir sekilde yapar., Hizla
yurirken topugun yefden kalkig miktary ve dizin aniden sksbansiyona gite

mesi azalir, kiginin wormale yakin bir yiriyisil olur (I3).

iV~ Firiksiyon kilitli degisken {iriksiyon

Firiksiyon kilitli degigken firikediyon ¢ihazi, diz ekleminde sal_.
lanma fazil boyunca defigik derecelerde firiksiyoa gaglarken, durus fazin-
da, diz ekstansiyon veye fleksiyonda iker lizerine apirlik binince kilitle~
nir. Firiksiyon bacagin Ust kasmindaki yuvays yerlestirilen firiksiyon
balatasi ile saplaumalitadir. Sallamma fazi sonunda firiksiyonun maksimume
wlag wlian nedeni diz blogunun son kisminiln geklinden ileri gélmektedir.
Durus fazinda d nge, firiksiyon kilitli savit firiksiyonda oldugu gibi
saglanmaktadir (I3, 44) (Sekil 16).

Degigken firiksiyonun amaci, sallanma fazinin tabii gbrﬁnﬁmde olma.—.
81 ve durug fazinda dengenin rahat saglanmuasidir, Amputeye normale yakin
bir ylriylis safilayon bu tipin de ses gikartwasi ve agir oluasi gibi sakin-
calarx vardir (4i4),

Firiksiyon mekanizmasl karmasiklagtikea, cihazlran bozulma sans-
lari dana da arthaktadair, Bu nedenle gunuuuZde ziklikla kullanilan daha
basit ve ucuza imal edilehilen ve tamiri clldukca kolay clan sabit firike

siyonlu diz cklemleridir (46),.
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Yirirken diz eklemi devamli kilitli kullanilan dizler ile denge
gok iyi bir gekilde saflanir. Kilit koluv yukariya dogru ¢ekilip yuvasi-
na yerlegtirilirse diz serbesilegir ve flecksiyona getirilebilir, Dizin
ekstansiyona gelmesi gereken durunlarda dnrefin, oturma pozisyonundan ayoe
kalkarken, kilit kolu ctomatik olarak agafl iner ve diz ekstansiyonda ki-
Litdhepir. Kilit kolu, topuk temasi sirasinda agofar dofru itilirse, diz eke
lemi servestlegir ve hareketleri sabit firiksiyon ile kontrol edilir.

Bu diz gesidi maksimum derecede denge safladifl igin, genellikie
yaslilarda ve engebeli yellarda yirimek zorunda kalan kisilerde kullanil-
maktadir. Diz ekleminde fleksiyon hareketi olmadifl igin, ampute yiurirken
daha fazla yorulur. YUrﬁrken ayak burnunun yere sirtinmemesi igin bir
takaim kompanse edici hareketler yapar ve ylriylis sekli bozulur (I3,42,4L,
46). _ .

3% EKSTANSUR YARDIMCILAR :

Sallaama fazinin basinda topuk kallkigiunil ve bocafin akselerasyo-
nunu kontrol altinda tutan ekstansdr yardimeilar kullanailar, Genellikle
kullanilan ekstonsor yardimeilar, ekstansdr oand ve maniveladar,

kkstansdr bandin Ust ucu, soketin Ust kismina veya bel kemerine
baglanir, diz ekleminin oniine rastlayan kiscn elfistik yapidadir. Ekstan~
sor bandin alt uweu da eklen ekseninin dninde radinl kolun st ucuna bag-
lapir. Radial kolun Ust ucu ekiem ekseﬁine, alt uweu baldir kisminin pos—
terior proksimaline tesbit edilmigtir. Diz fleksiyona gelince, eléstik
kisim gerilir ve topuk kalkiginil kontrol altina alar, sallenma fazinin
basinda bacagin harcketinl baslatan kuvveti agipa ¢ikarir ve akselsrasyon

fazinl kontrol altina alar (I3,44) (Sckil I7).



Bir difer tip ekatansdr yardaimci, ekstonsdr moniveladar., Bu manive-
lapin Ust ucu, diz eklem ekseninin arkasinda olacak gekilde diz blofuna
baglanir. Manivelanin alt ucu, baldir kisnuinin postercproksimaline bapgla-
nan yayin alt ucu ile birli@firilir (Sekil I8). Cturma pozisyonunda dizi
fleksiyonda tutmasi, protezin ig¢inde oluasi, ekstansor band gibi disari-
dan gorilmemesi a&vantajlaradir. Yirirken devamli ses glkartmaél ve protom

zin iginde oluasi nedéniyle tamirinin glg olmasi sakincalarzdir (I3,44).
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d~ BALDIE KISMI:

Diz isti protezlerinde; diz parcasi ile ayak ve ayak biieéi pargasini bi?le§~
iren baldir kismadar. Génellikle tahtadan yapilarek ﬁzefi piastik ile kaplanir.
oduley Pilon tip preotezlerde ise baldir kismi, metal bir tip ve uzerini kaplayan ba~
ak gekli verilmis siingerden ibarettir,

e~ AYAX VE AYAK BILEGI KISMI:

Diz alti ve diz Ustu protezlerinde tek exseull, gok eksenli ayak bilegi ve
\CH (Sclid ankle-cushion heel) ayak kullanilir. Ginilimiizde genellikle tek eksenli
mvansiyonel tip veya SACH ayaklar terceh edilmelkiedir (11,24).

1°- Tek eksenli ayak bilepi

Tek eksenli ayak bilcginde, transvers eksende plantar fleksiyon ve dorsi flek-
.yon uvlur, Hareketler, ayak bilefi ekseninin 6nﬁn@e ve arkasinds bulunan lastikler _ -
€ limitlenmistir. Ayak plantar fleksiyona giderken, arks lastik yani plantar fleksi-
n lastifi ezilir ve hareketin kontrellu bir sekilde olmasini saglar. Baska bir de-
gle, plantar fleksiyon lastifi nermal ayaZin dorsi fleksbrlerinin gordligi isi iist-

nmektedir. Konvansiycnel ayaklarda 15 derecelik plantar fieksiyoun meydana gelir, .
rsi fleksiyon lastifi, ayagin kontrollu bir sekilde dorsi fleksiycna gitmesin éaé—
r. Tek sksenli konvansiyonel ayaﬁ bilegi linitinde, dorsi fleksiyen hareketi 5 dere—
nin istine glkméznufﬁruMenin itme fazinin gerceklegebilmesi igin, ayafin 1/3 &n

sming metatars lastiZinin koyﬁ1m351 gerekir (Selil 19).

£

[
LTy
L. 1

7 -u--—-%- Plantal Fleksiyon
lAstizi

Dorsil Fleksiyon

Léstigi

Metatars
Lastigi

it e et e
T
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Dik dufugta yercekiml hattl ayak bilepi ckseninin Suiine dugmektedir. Bu durum-
la plantar fleksdrler sktiflegerek vicudun dne defru yuvarianmasinl engellerler.
(onvansiyonel aﬁaklarda bu gdrevi, dersi fleksiyon lastifi yerine getirir (6,11,44),

Amputenin normale yakin bir tarzda yirliyebilme si icin, bu lastigin yiksekligi~
1in biomekanik prensiplere uygun olarak ayarlanmasi gerekir (6).

Dorsi fleksiyon lastifi yetersiz clursa, ayak dorsi fleksiyonda durur, baldar
<1smi fazlaca dne efilmis olarak durur. Baldir.kismi ile birlikte biitiin viicut dne dog=
‘2 egilirse, yercgekimi hatt: viicudundestek yvlzeyinin disina ¢ikar ve amputeninin den-
@51 bozulur. Digmemek igin ampute givdesini geriye dogru iter, yercekimi hgttini ge~
iye dogru diigerek diz ekseninin arkasindan geger. Ampute diz ekleminde meydana gelen
ni fleksiyonu engellemck icin kalga e¢kstansorlerini devemli aktif tutarak, gldifiinii
oketin arka duvaring bestirir. Bu pozisyonds uzun siire durmak olduk¢a gligtir, Szel-
ikle ¢ift tarafli amputeler igin yorucu ve zardur.

On lastik ¢ok yilksek ise, ayak plankap fleksiyonda durur ve viieut afirlifi da-
g ¢ok ayagin on kisminda keginire Bu durumds ampute ayakta dururken déngesini diger
acagy ile saglayabilir, On lastigin yilksek olmasinin sakincalara, yiiriirken ortaya
rkar. Durug fazinda, kisi kendini, yokus gikiyorwug gibi hisseder ve sallanma fazinw
3 ayak burnu yere siirtiniir. ¢ift tarafla smputelerde, destek yizeyl kilgiilecegl icin
jakta dururken anteropesterior dengenin saglanmasi oldukga gliglesir. Ampute topukla—~y
ina basarak dengesini bulmsya galigirken, yérgekimi hattinin geriye diigmemesi icin
jvdesinl One dofru efir ve dizlerini hiperekstansivonda tutar,

On lastife oranla dahs az yik binece®i icin arke lastik daha uzun ve esunektir,
imekliZi amputenin kilosuna ve yiiriime sekline gire deZistirilebilir, Eper ok yumle-
'k olursa, topuk vurugunds, ayakia hizla plantar fleksiyon olusur. Cok sert olmas:
linde ise, viicut afirlifi One dogru aktarilirken ayask tabani aniden yere basar.

Konvansiyonel ayaklards lateral hareketler yoktur. Ayafin, longitudinal ekse-

ne gore bir miktar ekstsrnal rotasycnda yerlestirilmesi,ayakkabi tabaninin yer ile
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am temas etﬁesini ve dengeyi saflar, Bu rotasyon vérilmezse, ampute ayaginan dis ke—
arina basarak ylirir ve lateral denge bozulur. Sonug olarak ampute,durus fazinda pra-
2zli tarafa gdvdesini eferek yirir (6).

Ayak bilefindeki planbar ve dorsi fieksiyonlar nedeni ile,konvansiyenel ayak
1llanilan protezler ile yokus inip-gikmak kelay olur, Bununlg beraber istenen szel-
lklerde lastiklerin yapilmasinin gigliiZi ve zemanla aginmalara giﬁi sakincalari var-
e (44),

2°- gok eksenli ayak bilegi eklemi :

Bu tip eklemlerde, plantar ve dorsi fieksiyon ile birlikte medyo lateral hare-
tler vardar, Bu eklenler, ayafin engebeli araziye uyum gdstermesini kalaylagtarip-
ire. Yiirtime anindas ortays c¢iken birtskim kuvvetleri yvendikleri icin, scket ile giidiik
‘asinda olugan kuvvetlerin azalmasina sebep clurlar, Difer ayak tiplerine gbre sakin~
ilary, deha agir ve sesli olamlaradar. Bu tip eklem cegitleri,dengenin saglanmasinin
ha Onemli oldugu durumlarda kullanilmamalaidir (11,13,44).

3% SACH Ayak :

Daha kullanigli clmasiy bakimindan, gliniimiizde tercib edilen ayak tipl SACH
aklardar. SACH ayagan kelime snlami Solid ankle-cushion hael yani harcketsiz ayak
legi ve yumusak topul:’tur. SACH ayafin tahtadan govdesi,ayagin, icginde veya digin-

olabilir, I¢inde olanlerin iizeri plastik.ile kapiidir. 95vdenin gltinda, tabang
EBru kalin bir lgstik uzanir, balata sdy verilen bu kisim ayagin saglamlifinz art~
rmaktadir. qavde bir vida ile baldir kismuna tesbit edilebilir. SACH ayagin en
amli Szellifi topuk K1smanin esnek olmasidir (13,44) (Sekil 20).
Yiriyiglin topuk temasi devresinde topuk lestigl 6~8 mm kadar esneyerek,

ayaga

* miktar plantar fleksiyon yaptirir, bu arada baldir kismy tne.dogru gelerek ayak

znl yer ile temas eder. Durus fazanin ilk devresi bu gekilde tamamlandiktan sonra
ia durug fazinda viicut afirligi topuk ile tabana ezik clarak daBilir. Itme fazinda
gln govdesl desteklik gdrevi gorlr, SACH ayaktaki parmak freni rormalde ayvagin

' On kisminda olmalidir. Bu kisim fazla arksda olurse, yanl gdvde kasa olursa,
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topugun kzlkmasindan sonra vicut agirligl hizla dne kayaceBr i¢ing erken diz fleksi-

yonu olusgur,

Govde

Sekil 20 - SACH Ayak

(Lower~Limb Prosthetics, New York University, ss. I123)

SACH ayagin parmak freni, metatars laztifine gbdre dahs geridedir. Bu nedenle
SACH ayak kullanilan protezlerde, kanvensiyonellere gbre dahs kelay diz fleksiyonu
olacak ve dolayisiyle yliriirken, dzellikle yokus yukara ¢ikarken ampute dsha az yo~
rulacaktir.

Parmak freninin ncrmalden dsha dnde olmasi, diz fleksiycnunun gecikmesine ve
amputenin yorulmasinsg sebep olmaktedir (11,44).

SACH ayagin tcpuk-yUmugakllél, amputenin viicit agirligina ve amputasyon sevi-
yesine gire degigmektédir (Tablo 1).

TABLO I- Topuk sertligi

Amputesyon tipl Viicut agirlija Gerekli olen sertlik
S0 kg. istd Sert
Diz lstu
90 kg, aitw Ortsa
Y0 kg. Usti Sert
Diz alta
: 70 kge alta Orta

(Murdoch, G., Prosthetic and Orthotic FPractice, ss, IOQ. )
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6-DIGER DIy EKLEM CESITLERI -
a- HIDKOLIK DIZ BKLEMLERI
son 15 ylidlr uygulamasi yopilan hidrolik diz eklemlerinin bitin
Gesitlerd hoer tip solket, ayak ve suspansiyon sistemleri ile kullanllabilir.
Hidrolik diz eklemlerinde genellikle s1vi olaral kullanilan yag, bir pis-
ton ile silindirin bir tarafindan diger terafinn pompalanmaktadir (Sekil
L MHidr.olik mekanizmanin sagladigy kontrcl, kullanilon yagain tipine ve
aklg hazina, kanallarin vzunluguna, ¢aplarinin dar ve ig yizeylerinin
pirizli clmasina bajili olarck degismektsdir,

Sallkanma fazinin basinda diz ekstausiyonu ile birlikte, silindirin
tabaninda duran piston yavas yavas yukara dogru g¢ikmaya baglar, Pistonun .
st kisminda kalan sivi sikigacafi icin, silindirin arkasinda bulunan
tek ¢zlagla valf agilair ve kanallar yoluyla silindirin sltina sivi dolma-
ya baglar. Alttaki sivinin basineinin artmasgl, pistonun yukariya dogruy
yﬁkaelmesini de arttirarak, daha fazla siviain konallardan agagi dofru
akmasini saglar. Sallanma fezinin sonunda diz tanm ekstansiyonda iken,
piston kisa bir slre igin silindirin list kisminda kalair. ALt kigimdaki
81Vl basincinin, silindirin dniinde bulunan tek ¢ikdglz valfi acabile—
cek seviyeye ylikselmesiyle birlikte, sivi pistonun list kismina dolmaya.
baglayarak pistonu asagi ddéruhiter ve boylece diz fleksiyonu kontrole

ly bir gekilde gergekicgir.

Sekil 2I -~ Ikstansor Yardimcily Hidrolik Sallanma Fazi Kontrol
Unitd, ,
( Murdoch, G., Prosthetic and Orthotic Practice, ss., 243 )



Mekanik firiksiyon, salianma fazz boyunca sabib kalan maksimum
bir rezistans saflamaktadir. Hidrolik sistemlerde ise, firiksiyon, hare-
ketin baginda, az olmakla beraber hacagin sallnlim hlzinin artmasiyla
crantili olarak yikselmektedir. Hizli ylrime anainda, firiksiyonuy mekanik
olarak sajlanan protezlerde gorillen diizensiz topuk kalkigl, adim ezitsize
1igi, sallanma fazinin hizla sonlanmas: gibi duruwmlar, hidrolik dizm ek-
lemi kullanilan protezlerde goriilmemektedir. Sistem otomatik olarak yl-
riiyis hxzina gore firiksiyon miktarinil ayarlayarak, normale yakin ve eme
niyetli bir ylriyis sekli saglamsktadir. Mekanik firiksiyon sistemlerine
gore protezin agirlijini arttirmalarz, daha sik bozulmalari ve tamirinin

gii¢ olmasz sakincala taraflaridar.

Glinlimlzde Hydro-cadence, Dupaco, Henschkoe-Mauch hidrolik sistem-

leri kullaniimaktadir. (L2, bk, 46).

HYDRO—CADENCE HIDROLIK SISTEMI

Hyro-cadence kontrol sistemi tekx eksenli diz eklemi, kozmetik
kaplamasiy ve ayektan ibarettir, Diz ve ayak bilegi bir hirdolik mekaniz—
ma sayesinde birbiri ile uyualw olarak ¢zlisuaktadar, Sallanms fazinda
saglanan firiksiyon, yﬁrﬁme‘h1Z1na gbre ctomatik olarsk degigmektedir.
Bu duyrum normale en uygun hale gelene kadar firiksiyon ayar kismindan
ayarlanabllir.

Sallanma fazinin baginda, amputenin kalgasini fleksiyona getir-
mesi senucu dizde ki fleksiyon 20 dereceys ulagirken hidrolik etki,
ayak bileginde dorsi fleksiyon meydana getirir. Akselerasyon devresine
de firiksiyon mikfari azdir, sallanma fazinln son yarisinda artarak, bae-
cagan deselerasyonunun normale yakin bir gekilde clmasinl saflamaktadir.
Topuk vurugu devresinde ayak-bileginde ﬁeydana gelen plantal fleksiyon

diz stabilitesinin kontrolunde yardimcl olur.
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Hydro~cadence initlerinde diz eklemindeki fleksiyon 20 dereceye
ulasiuiadligl siirece diz ekleminde otomatik olarak ckstansiyon hareketi
olusur. Bu durum kisa adimlarla ylrirken, amputenin her adimda kaiga

ekstansiyonu yapma zorwnlulufunu ortadoan kaldarar,

DUPACO HIDROLIK SISTEMI ;

Bu sistem, hek eksenlii diz eklemi ve hidrolik silindir mekaniz—
sindan okusur. Bacek tam fleksiyona veya tam ekstansiyona giderken firik-
siyonda artwma gorilir, Bu durum, sallanma fozinin basinda agirz Lopuk
kalkagini engelledigi gibi, fazin sonunda diz ekleminde ekstansiyonun

kontrollu bir gekilde olmasinl sajilamaktadir.

HENSCHKE~MAUCH HIDRCLIK SISTEMI

Bu sistem, sallanma ve durug fazi kontrolu, sadece éallénma fazi
kontrelu ve diz ekleani kilitli olmak Uzere g ayri 5ekilde galagabilir.
Sallanma fazi ile baglayan firiksiyon, akselernsyon hizini kontrol et
mekte ve agiri topuk kalklglﬂl dniemektedir. Durus fazl boyunca kalga
ekleminde ekstonsiyon hareketi olmadify slUrece, diz ekleminin aniden
fieksiyona gelmemesi ve diz eklemi bir mikiar fleksiyonda iken firiksi-
yon sayesinde lUzerine afirlak verilebilmesi avantajlaridir. Diz eklemiw
nin bu dzellikleri, norhale daha yakin bir yiurlyis ve meérdiven inerken
daha emniyetli oclmayi saiiamaktadir,.

Ampute Henschlke~Mauck hidrolik diz elilemi ile ylriirken durus fa-
zinda protezine rahatlikla agirlik versbilir ve bir ka¢ saniye siire ile
kalga hiperekstinsiyonu yaparak, diz ekleminde fleksiyon hareketini bag-
ratar. Sallenma fazinda fleksiyon maksinume nlasinca firiksiyon baslkar
ve faz boyun@a:devam gder. Topuk vurugsunde diz eklemi tam ekstansiyona
gelmese de durus fazindaki fleksiyon kontrclu nedeniyle, diz ekleminde

denge kolaylikla saglanir.



PNOMATIK DIip EKLEMLERT -

Pinomatik sistemler, dig gbriinlisleri ve fonksiyonlar: bakimindan
hidrolik sistemlere benzemekteyseler de, ijleyus mekanizmalari farkladar.
(Sekit 22). Hava bir piston ile, silindirin Bir tarafindan, diger tara-—
fina pempalanmsktadir, Silindiria st ve 2lt kieswmi ile iliskiyi kuran
bir tek kanal ve bu kanal Uzerinde normalide kapali duran, iki tarafa da
¢ikislil bir valf bulunur,.

Diz fleksiyona giderken, firiksiyon hareketi de baglar,., Piston a-
sagy doéru inerken silindirin alt kismindz hava basincl yikselir ve pise
tonun Ustiinde negatif basing olugur. Fleksiyon miktara artarken, piston
alitinda kalan hova basincl, valfi agabilecek seviyeye ulagir ve pisto-
nun ist kismina nava akimi baglar. Fleksiycn maksimums ylasinca, firik-
siyon hareketi tersine dbner ve diz ekataﬁsiyonu ile birlikte, piston
yukariya dogru gekilmeye baslar; Pistonun st kaisminds yikselen hava
basinc:, valfi agar ve havaalt kisma gegerken, diz eksfansiyonu;kont,

roelly bir gekilde gerceklesir.

;\? s \
Sekil 22 ~ Pnomatik Sallanma ¥azi Kontrol Uniti
( Murdoch, G., Prosthetic and Orthotic P actice,
§8. 240 )
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7- D12 USTU AMPUTELERDE ULCY ALMA VE SOKETIN ISLENMEST

Protez yepiminda gerekli olan biitiin glgliler, ampute taraf ve karsi taraf
zerinde alinair.

a- ﬁlgﬁ almg kartinin lizerlne, amputenin adi, soyadz, dosya numarasi, kilo
e boyu, ampute taraf, tarih ve @lgiyl aian kiginin ady yazilwir.

b- Cidiik gencl olarak incelenerek, adduktar roll, abrasyon, spur, renk ve
s1 degigiklifi, hassas noktalar, doku fazlalifi, skar dekunun durumu ayri ayri de-

erlendirilir,

e~ Subkuten dokular, adaleler ve giidiiglin genel tonusu test edilerek, siki,
*ta, yumusak clarak sdlandirilair,

d- Siiditk lateral kenarindan palpe edilerek, femurun diiz kenkav veya konveks

up olmadizing bakilair.

= Gﬁdﬁéﬁn fleksiyon ve adduksiyon agilari 8lgiiliir.

Giidiik fleksiyon agisi, pelvik rotasyon olmadan giidiZin yapabildigi nakgi-
m ekstansiyonda femur vertikal hatta ile yapiigi sgidar.

Gidilk - adduksiyon agisi, glidigin yapabildigi maksimum adduksiyon pozisyo -~
nda, femurun vertikal hat ile yaptaiZi agidir.

£ (Sekil 23) de gisterilen Sleiimler yapilir (44).

Olgi alma iglemi tatamlandaktan sonra, amputeye glidilk gerabi giydirilir ve

t kenarindan askilar ile omuza baglanir, Ayarlanabilir Slci cihazlar: geligtiril-
den Once,gldik ve pelvisin bir kismi alci sargl ile sarilarsk gildik ve soketin G~
1liklerine gore negatif model islenirdi. Bu yol oldukga beceri ve el aligkanlig:
teyen bir islemair. Gunﬁmﬁzde kullanilan ayar cihagzlarinin, medyolateral capr fark-
clan binkag boyu vafdlr. Anteroposterior caplari da yan duvarlarindaki ayar kis-~
ile ayarlanabilir. GUdUgln caplarina ve varsas fleksSr ve abduktdr kontraktirleri-
gdre ayarlanan, Olgld cihazinin orita kasmindan itibaren baglayarak gidik distali-

kadar al¢i sargi ile sarilir. Algi donduktan sonrs gikartilir,icine alg¢i dolduru-
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lur. Antercpastericr ve medyolateral gaplarinin kesigtifl noktadan dik olarak bif,
demlr gubuk yerlegtirilié va donmaya birakilaxr,

Algi donduktan sonrs negatif model gikartailir, gidik Slgileri ve modelin 8l-
guieri kompas ile Slglilerek, kargilagtirilair, Hodelin gevre Slgiisi gﬁdﬁéﬁn cevre B8l-
clislinden biraz daha az olmalidir. Aksi halde scket, giyildikten birkag glin sonra o~
dek dagilacagi igin, bol gelebilir. Model ile giidéifiin boylari birbirine egit olmali-
dir (4,34,44),

Al¢y modelin iglenmesi @

Modelin iglenmesinde prensip, basinca daycn:kli bOlgelerden algi bosalima ve
hagsas bslgelere algil dolgu yapilmesi ve glidilk ile soketin uyumunun en iyi gekildé
saglanmasidir.

Scrpa lggeni bdlgesinden bir miktar basaltildiktan sonrs, posterior duvarda
scarpanin hizagsindan de biraz bosaltma yaprlirsa, suspansiyena yardimel olunurw
Antericr ve lateral duvarlarin distslinden 2 cm kadar yukaridan, feﬁur ekseﬁine para-
lel olacak éekilde, bir milktar al¢i bagaltilzr.

Aduktor longus, Hectus femoris ve Gluteus wmsksimug adaleleri igin algi dolgu
yapildigy gibi, trokenter major Uzerine ve isgkial sekiden pubise dofru da algi dol-
durulur,

‘Algl modelin iglenmesi bittikten sonra iskial sekinin altindan ve skarpa lg~
geni kismindan vakum delifi agilir. Laminasyondan dnce alga modelin tam olarak ku-
cutulmasil gerekir. Yy nedenle sicakligy 70-8C derece olan firina konur. Modelin hac—
m1 genellikle biiyik oldugu igin, firanda kalma siiresi, diz altina gbra daha uzun ol-
maktadar (1!-;?).
| Alga medel vakum borusuna tesbit edildikten sonra, Uzerine islatilmig polivi-
nil konur ve gekilefek asagl doéru indipiiir, alt kisminda baZlanar, Vakun calegbi~
rilmaya baglanarsk model ilelpolivinil ara51ndaki,hava alinir. Vakum devam ederken,

tizerine bir kat dekron kege ve sonra alti kat stakinet gegirilir, Stakinetler naylon,
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perion, teflon veya gegici soket ise ramuk yapisinds olabilir. Bu katlarin izerine
kend gekline getirilmis polivinit gecirilerek altta hepsi birden baglanir. Iki po~
livinil araSLndaki havanin allnabilﬁesi icin glttaki polivinil delinir, P011V1n111n
dstie acik kalan kisme da el ile kapatilarak havanin tam olarak gekilmesi saglanlr.
Polyestero, yeterli niktards hizlandirici ve sertlegtirici katilarak, karistirilip.
Polyester, polivinilin ist ucundan dokiilir, vakum etkisi ile asagr dogru inerken ip
ile gekilerek, modelin hep tarafina ayni wmiktarda yayilmasi saglanir. Bu iglenden

sonra, vakum etkisgi: ile reaksiyonun tamamlanmgsi beklenir. Polyesterin sicakligina

kavboimesi, reaksiyonun nsmen hemen tamamlandifini beliptir,

Soket igindeki alci cikartilarak kenarlars: diizeltildikten sonrs am?uteye giy*'"“
dirilir, Bu ilk denenede, polimerizas&onun tamamlanmamasina bagly alarak'ampute,
yorma hissinden sikayet edebilir, Bu gupum 5-6 saat iginde gegor. Bazi hassas kigi-
lerde polyestere kargi zllerji durumu garﬁlebilir.-$ikayetleri bir siire sanra geg-

1€zze, daha az allerjen nmaddeler. ile scketin i¢i kasplanmalidiy,

L1k sokete caw elyaf konulmaz; bitigde dig sokete konularak protezin saglan—

-1
o

rttarilir, 11k sakete cam elyaf konulursa, soketin el§stikiyeti bozulur(4,47),
pLZ USTU PROTEZLERINDE STATIK AYARLAMA ;
Scket tam olarak destek ve dengeyi sazflayabilecek Ozellikte ise, sokete &=
ar cihazi ve ayak beglanarak protezin statik ayari yapilar. Soket, ayar cihazi va
yak-aresindaki acgisal ve dogrusal iliskiler protezin fonksiyonuna etki etmektedir,
Diz isti protéﬁlerinde genellikle kullanilan ayar cihgzlarz, Berkeley ve

saros-Gardner olmakiadir, Aysk, ayakkabl‘kontrolu ayrili ayri yapildiktan Sobra, g-

ir ¢lhazi baglanair.

Ayak diz eklemi ekseni ile =15 derecelik eksternsl rotasyon yapacak gekil-

ayar ¢dilir, Konvaonsivonel ayak kullaniliyorsa, tip 2 derece kadar Sne efik ayar—
nrre TiUp, medyalzteral diizlemde vertikal olmaladair. Arkadan bakildiginda gekiil

tt1 ile +tipiin orta ¢izgisi arasinda 5 depecelik agl olugmalidir.



Soketin medye%ateral gapinln orta noktasindan gégen‘hattlh'arka duvari kesf
igl noktadan,indiri;en gekﬁl.hatti; téﬁﬁéun.iq klsmina diismelidir. Anteropesierior
apin orta noktasindah létefal quvars indirilen dik c¢lzgi, lateral duvarin orbta nok-
;asmﬁz belirler. Bﬁradan indirilenh gekiil hatti, diz skleminin 0~18 mm Sanlinden gege-
ek, ayak bileéi ekleminin 25<30 mpm Online dlismelidir. Konvansiyonel ayak kuliahzlmf
rorsa,ayak bileginin 40 ma Sniinden geéer. |

Soketin rotasyonu, diz 90 derece fleksiyona getirildikten soura arka kenare
lan ayarlaenir. Arka kenar.yere tam paralel ise ayak i§ rotasyonds demektir. Arka du-
rar yer ile 5% deracelik agl yapacak gekilde dandﬁrﬁlﬁrse, ayaga yeteﬁli rotasyon
saglanmig olur.

Sokete normal gidiklerde 5 derecelik fleksiyon ve 5 derécelik adduksiyon ve-
rilir. Fleksiyon.a91si gidik boyuna bagli olarak defismekteair. Gludukte fleksﬁr veya
abduktdyr kantraktird yerlegmisgse soket bu durumlora uygun olarak ayarlanir.

Diz eklenini serbest kuldanan geng amputeiards protez boyu, saglam tafafa
egit alur. CGocuklarda dsha yiksek tutularak difer ayakkabinin altina takviye konur.

Diz eklemini kilitli kullananlarda ise pratez . 1-2 om kisa tutulur (1,4,13,%4,44).
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8~ DIZ USTU PROTEZLERIYLE YURUYUS UZuLLIKL:RI VE DINAMIK

AYVARLAMA

Diz Ustil soketlerinde medyo-tateral denge, lateral duvarin szel—
likleri sayesinde dizgln bir sekilde elde edilirgen, antero-posterior
denge, gidik adaleleri ile M. Gluteus moksimusiun ekstanstr gicii ve meka-—
nik agaf ile saglamuaktadir,

Soketin antero-posteriocr dengesi, durug faz1n1n't0puk.tema31,
orta durus ve itme devrelerinde ayri ayri incelenebilir (45).

Topuk vurugu ve orta dﬁru§ fazinda gidil goket iginde ekstansi-

yona giderken, scket gldlgin anterior proksimal ve posterior distaline

baskl yapar (Sekil 24). Anterior proksimaldeki baskinin mimikin cldugu ka-

dar proksimalden uygulanmasl, gldiigin fonksiyoncluzuniuéunu arttirmakta
ve Iskial tlberositasin da sekide kalmasinda yerdinci olmakiadir. @iidii-
gin soket iginde ekstansiyona gitmesi diz ekleminde ekstansiyonun mey-
dana gelmesinde ve diz kontrolunun saflanmosinda dnemli rol oynamaktadar,
| Kalga fieksdrleri, sallanma fazinin boginda dizin fleksiyona_
gelebilmesl igin, itme devresinde aktif olarak kasialmaya haylarlar. Gﬁdﬁ_
_ge digen yikler anterodistal ve posteroproksimalden olmoktadir. Postero-

proksimale diigen kuvvetler horizontal seviyeye yakindir ve bu sayede,

21} (44,45} @

T
&
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Sekil 24 - Durug Fazinda Anteroposterier Yonde Gudik-Soket

(Murdoch, G., Prosthetic and Orihotic Practice, ss5.I95)
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DINAMIK AYARTAMA .

Scketin dixz ekseni, bakdir kismi ve ayaga gbre pomisyonu gidiik lime-
rine etki eden kuvvetlerin yeri, blyikllizi ve yoni bakimindan -dnem kazan-
maktadir. Protez iizerine binen viicut agirligL ile yerden,géien reaksiyons
tar ayni dofrultuda ise, gldik ile soket arasinda herhangibir agisal degi-
siklik 6lmaz ve dolayisiyle etkileyici kuvvetier egit olur.

Yilrtime aninda bu kuvvetlier egit olamayacagy igin, glditkk hareketle.
rine bhagla okarak, scketin diz eklemine ve ayusga gbre olah agilsal dégerle-
rinde defisiklikler ortaya g¢ikar, Bu durum ¢egitli yirilyis bozukluklarina
sebep olmaktadair, Medyolﬁteral ve anteroposterior yonlerde ayari iyi ya
pilimig clan protezlerde, ylirilyis aninda ortaya c¢ikan aglsal'degerlerdeki
degigiklikler ¢ok az olur ve anpute normalé yakin bir sekilde ylriyebi-

Xir (44).

Medyclateral Aysrlama -

Protezin rahstizk ve dengesini sapiayan en Suemli etken, ayagin so-
kete gore ice veya dlga yerlegtirilmig olmasadair(sekil :5). Ayak fazlaca
medyale kaydirildifinde veya sokete normslin iUstiinde abduksiyon verilidi—~
ginde ag¢ifa cgikan kuvvetler, sqketin gludilk lizerinde saat kadni yoninde
donmege zorlarlar, yani soketten gudiige dopry médyal proksimal‘ve Iateral
distelden baskilar olacaktlr, Bu basgkilar ayagan medyaie yerlegtirilmssiy-
le orantili olarak artacaktir (Sekil 22a).

Buna kersin ayagin laterale kaydiriimasiy yani sokete adduksiyon
verilmesi, soketin, gldik lzerinde saat kadranlnin aksi yoninde dbnmesine
ve gldifin lateral proksimal ve medyal distalden baskilarain olmasina sebeb

olur (Sekil 25b).
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(a

§ekil 25 - (a)Ayagin Ige Kaydirilmasi, (h)Ayagin Disa Kaydiril-
. magl. .

- (bower-Limb Prosthetics, New York University, sa. 205 }

Her iki durumda da lateral distal ve lateral prcksimalden gelen
bagkilar, yiruylgin durug ve sallanma fazlarinda dnen kazanmaktadar,
Durus fazinda pelvisin karsi tarafa diigmesini engelleyen . Gluteus Me-
diusa  yardimcl clmak Uzere, leteral duvarda vapilan degi$iklikleriﬁ
yanl =21ra soketin bir miktar sdduksiyonda olmosi medyolatéral denge baki-
mindan olduk¢a yarariidir. Sallanmza fazinda, soketin laterél proksimal
kismipnin gidik ile tam temasda ve anterior duvara gére bir miktar yiksek

olmasl, gidigin abduksiyona gitmesini engeller (Li).

Anter0posterior Ayarlome

Prostetik diz ekleminin konitroliinde, antercposterior ayarlama dnem
koazanmaktadir, Yergekimi hatta dim ekseninin oniinden gegecek gekilde ayar
' vapilarsa, ortaya g¢ikan kuvvetler dizi ekstansiyonda tutarlear {(4,I3,44,45).
Diz mekanizmasinin dzellifi dizin -hiper ekstansiyona gitmesini engelle.
mektir. Bu nedenle scketin dne dogru kaydirilmasa diz eklémini ddha sabit

ve dengeli bir hale getirirken, arkaya doZru kaydéiralmasi bu dengeyi tozar.
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Wormezl ylrimede, topuk vurvsunun hemen ardindan diz ekleminde mney-
dana gelén bir miktar fieksiycn, Quadriceps femoris ve Gluteus maksimus
adaleleri tarafindan koﬁtrol edilmekiedir, Sdkete baglanglgta bir miktar
fleksi&on vernek ve kalga ekstansdrlerini belli bir gerginliﬁte tutmal,
adalelerin en iyi sekilde fonksiyon gtrmelerini saglamaktadir (45).

‘Normal olarak uzun gidiklerde 5 derécedén oz fleksiyon verilir veya yerge~
kimi ha ti, diz sklem ekseninin oniinden gegirilir, Qrta gldiklerde fleke
siyon 5 derece veriltir, yeni diz eklem ckseni kalce ekleminden gegen hate
tin I cme kadar arkasinda bulunur. Kisa gﬁdﬁkierde 5-20 derecelik fleke

siyon verilir {(4,45).

YURUYUS SEKLT :

Topuk vurugundan hemen sonra diz ekseninin 6nﬁnden gegen yergekimi
hattz, diz ekleminin ekstansiyonda tutar. Bu hot ayak bilegi ekleminin
de oninden gegecegi igin, ayagi yer ile temas etmege zoriar. Konvansiyo-—
nel tip ayak kyllanilayorsa, dorsi fleksiyon listigi ezilerek ayagin yer -
ile temasi devresi okusur. SACH aéyak kul aniliyorsa, ayask ile baldir kise
mi arasinda hareket‘oimadlél igin, vilicut yergekimi hatti, diz ve ayalk
bileginin Snﬁne gegince, ampube diz ekleql ekstansiyonda iken direkt ola-
rak orta durug devresine geger, Orta durus fezindan sonra, yercgekimi hate
ti ayagin &n kaisminz dogru kayar ve itme fazi baslar. Bu durunda Pr oS-
tetik ayagin metatars l3stifinin one veys arkoya dofru yer degistirmesi,
diz fleksiyonun ge¢ veya erken devrede meydana gelmesine sebép olmakta-
dir (20,44).

Sallanma faza ba@lnda,sokétin anl fleksiyonu ile birlikte diz ek-
seni Uzerinde dne dofru itilmesi ve ayak ucunun ivnoe etkisiyle bir siire
yerde kalmasi ile baslayan diz fleksiyonu, faz boyunca devam ederken ame
pute pelvik elevisycn veya asiri kalga fleksiyonu yaparck ayajgan yere

sUrtinmesini engeller.(I3,I7, 44,45, 5I).
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9~ piz USTU AMPUTELERINDE YURUME ANALIZI

Diz istl amputelerinde yiruyug analizi.yépmak i¢in, alt ekstremite eklemleri-
in agasgal ve k&ordine hareketi olan ndrﬁal ylUridyigi aciklamsk gerekir. Bir slk eks~
remitenin topuk vuru§uﬁdan, ayn: tarafin bunu tskibeden topuk vuruguna kadar gegen
iire bir yiriliylis devri olarak adlandirzlair.

Durug fazi: Tapuk vurugu ile baglar, ayni tarsf ayagin parmaklarinin yerden

emgsinih kesilmesiyle sona erer. Bu faz, beg bolimde incelenir:

I- Topuk vurugt ve topuk temasi,
2~ Ayak tabaninin yere temasi,
3

4— Topuk kalkigz,

Orta durug fsgza,

5~ Ayak parmaklarinin kalkisa.

Sallanma fazi: Aksclerasyon, orta sallasnms ve deselerasyon bdlimlerinden olu-
an bu faz, ayak parmaklarinin yerden tema$1nln kesilmesinden baglayarak, ayni taraf
opuk vuruguna kadar devam eder (18,4AJ;

Steindler, ylriylgi dort gruba ayirar. Hormsl, hudut tipi, patolojik ve prow
2z ylrdyigi (51). |

Yiriime analizinde,‘yﬁrﬁyﬁgﬁn.her fazi ayri ayri incelenerek, hastéya veya
rostetik ayara bggli bozibkluklar tesbit edilir ve gegitli ydntemler ile dizeltilir.

Diz listl amputelerde gorillen ylriyiis bozukluklari su gekilde siralanabilip

(4. '

Abduksiyon ylriyisi :

Tanimi : 5-10 cm clan normal yirime ylizeyinin belirgin olarak grtmasidar,
'nellikle gdvdenin lsterszle eZilmesi ve pelvisih latersle kaymasi ile birlikte g6~
ilur, Hasta arkadaen ¢ift cdestek peryodundz incelenir.

Sebepleri : 1~ Soketin medyzl kenasrindan beskil olmasi, adduktdr bdlgede dogu

1zlaligy, deri enfcksiyonlari,perineal bblgede afri veya .rahatsizlifa sebep olur,
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Ampute, protesini abduksiyona getirerek medyal kenari agflll btlgeden uzaklagliirir,
2- Protezin uzupn, suspansiyonun veya egilimin yetersiz olmasa,
3o Ap@ukior kentraktirtnin olmasi,
4 Baigip kisminin, sokets gﬁre valgus pozisyonunda ayarlanmasi,
G- Mekanik kalc¢a skleminin gidlgl ve scketl sbduksiyonda zcrmém351,

6~ Emniyetsizlik hissinin olmasi abduksiyon yiriylisine neden olmaktadar.
G.. . w s .
ovdenin laterale egilwmesi :

Tanimi ?rotez durus fazindayken, ampute tavafa gdvdenin lateral fleksiyonu—
dur, Bu hareket yergekimi merkszinin prote;}i tarafz kaymasing sebep clamktadir.
Amputenin arkasindan, topuk wvurugu ile orts durug fazinin gony arasinda izlenir.

Sebepleri: b~ Abduksiyon yﬁrﬁyﬁgﬁ'ile birlikte gbriilir.

2- Soketin lateral duvarinin saZladigy destek yetersiz ise,

3~ Soketin abduksiyonda tesbit edilmesi,

4- Kalga abdukidrlerinin zayifliZinda,

Gudiizin lateral distalindeki airi veya vahatsizliZin olmasi

5~ Protezin klsé clmasi veya enhiyetsizlik hissinin varligi govde
lateral fleksiyonuna scbep olmaktadir.

Sirkﬁmdiksiyon yiriyisgd :

Taniml @ Pratezin, sallanma fazinda lateralden dénis yapmesidiy. Protezin
uzun cldugu durumlarda sirkumdiksiyoen ylriylsi gdrilir. Lmpute srkasdan ve ssllanma
faza boyunca izlenir.

. Sebepleri : Protezin uzun olmasina sebep olan durumlar gunlardir:

I- Iorku veya emniyetsizlige bafli clarsk tam diz fleksiyonunun
yapilamamasy,

2— Diz eklemdikilitli olarak kullanilmasa,

3- Firiksiyeonun fazla ve ckstans®r yardimcinin gergin cldugu du-

\
rumlarda, diz ekleminin yeterli fieksiyona gelewcmesi,
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4= Yetersiz suspansiyon hedepiyle piston hareketinin olmasi,
5~ Soketin kiigik olmasi ve iskisl tuberositasin sekinin iizerinde

calmasiy

6~ AygZin plantar fleksionds clmasi sirkumdiksiyon yiriyiligiine
sebep olMaktadair.
Sallanma fazl ituwesi :
Tanimi: Ayak yerden kesildikien hemen saonra topugun medyale veya laterale
tilmesi, Amputenin grkasindan parmaklarin kalkag devresinde izlenirs
Sebepleri: I- Glidiik gdaleleri zgyaf ve gevgek ise, femur ilzerinde dbnerler.
£~ Soket gok siki veya uyumu iyl defilse, izometrik konirzksiyon
‘gpan adalelerin gidvdeleri béskl yapérak protezi dinmeye~zorlarlar.
3- Parmak freni kismi viicut ilerlemé hatty dle.dik agi yapmadiga,
4~ Diz eklem ekseninin transvers dﬁéleme paralel clmadigi durum-

arda gorilirs.

Topuk vurugundg ayagin rotasyonu @
Tanima: Topuk yer ile temas ettikten hemen sonra ayakta latcrasl rotasyon
eydana gelir. Anputenin @niinden ve topuk vurusuz devresinde izlenir.
Sebepleri: I- Plantar fleksdr lastifi veya topuk lastifinin fazla sert olma #
1na, |
2- Sallunma fazindakl lateral itmcniﬁ dilzeltilmesine,
3~ 11k protezi glanamputelerde, gidik ile scket arasindaki Uy -

un tam olmamgsing bapli oclarak giriiliir,

Dilzensiz topuk kalkigi :
Tanimi : Prosietik topuiun kalkigy genellikle difer topus gdre daha fazla-
ir. Bazan tersine, prostetik topuk difer tovufa gdre daha sz kzlkar. Bu durum,

andan ve sallanma fzzinain ilk devresinde izlenebilip,
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Topugun fezla kalkrgsanan sebapleri :

I- Diz ekleminde firiksiyonun yetersiz clmasi,

2- Ekstansdr ysrdimcilarin kullanilmamesr veya gerginliklerinin az olmasx,

3~ Topuk vurugunda diz ekstansiyonunun gergcklesmesl lg¢in amputenin, sallan~
a fazinda agiri ve anil kalga fleksiyonu yapmasidir.

Topugun yetersiz kalkmasinin sebepleri :

I

1

Prostetik diz ekleminde firiksiyonun fazla olmasi,

2— Ekstansir yard1m01lar1n fzzla sik: olmasu,

3- Korku ve emniyetsizlik hissine bagla clarsk yetersiz diz fleksiyonu yapil~
asly,

4e Diz ekleminin kilitli kullznilmasidair.

Dizin gni kilitleunmesi :

Tanimus Bacak‘klsminin ne dogru ani wve kuvvetli hereketi ile diz ekleminin
ilitlenmesi. Bu durum, ampute yanden ve sallanma fszinin sonunda gdzlenir.

Sebepleri : I~ Prostetik dizde firiksiyonun yetersig almasi,

2- Ekstansor yardlmcilarln ¢ok gergin olmasi,

53— Diz ekleminde ani fleksiyon meydana gelmesinden korkan ampute-~
in dizin kuvvetle ekstansiyonu getirerek yeri “kaziyormug” gibl topugu ile yeri bas-
Lrmasidir.

AyaZin ani dismesi :
Tanimi: Ayalin plantal fleksiybnu hizla olur ve yer ile iemas etmesi an;nda
15 ¢ikararak yere tcarpar. Ampute yandén, topuk vuruﬁundan hemen sonra izlenir,
Sebepleri : I~ Plantol fleksOr lastiginin veys topuk lastiginin ¢ok yumusak
.maS1d1r; |
Adim egitsigligi :
Tanima 1 Protez ile alinan adim boyunun, saélém bacak ile alinan adim boyunsg

it olmamesidir. Bir yliriiylis devresi boyunca hasiy yandan ivlenerek gbriilir,
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Sebepleri } I- Karku veya agriya bagli olarak, amputenin protezine sfarlik

rerememe si ve saflam bacagr ile kisa ve ¢abuk adim atmasz,

2~ Firiksiyonun yetersiz olmasi nedeniyle diz ekleminde, sal-
anma fazi serbestce yapilarak saglem tarafs oranla dsha bliylik adim azlinmasi,

5~ Ralga fleksiyon kontraktirl veya sckete verilen fleksiyonun
Zz olmasi hallerinde yani, kalganin ekstansiyonm hareketini engelleyen durumlarda.
Brilir,. |

Lumbar Lordoz :

Tanlﬁl : Protez durug fazinda iken lumbal bBlpgedeki normal konveksiterin
rtmasidir. Durus fazi boyunca ve yandan izlenirp.

Sebepleri : k- Balga fleksSr koantraktirid oldugu zaman, gldik maksimum ekgw-
ansiyon pozisyonunda iken, kalga fleksdrlerinin edkisi ilé pelvis ve lumbal ver-
ebralar One ve agagi dofru gekilirler, Amputenin, pelvisin dne hareketini karsila-
ak igin omuziarini goriye vermesi,

2~ Sokete yeierli fleksiyon verilmemesi,

3—~ Scketin anterior duvarlnln-sagladlgl destegin yeterli olmama-
L,

Le Felyisin One degru kaymasini engelleyen kalga ekstansérleri
2 abdominal adalelerin zayzf oclmsst halinde, gtvienin ekstansiyenu ile pelﬁisin
ne hareketini karsilarken lumbal lerdoz artar. “ununla birlikte, pelvisi dne dogru
aydararak zayif olan kalga ekstansdrlerine destek olmak yoluyla disz eklgmindeki'
gkstansiyon kontrol altinds tutulegbilirp,.

5~ Tlberositas iskii ve gevre yumugak dokulaf agrily ise, bas~

1y1 kaldarmak igin pelvis Bne degru kaydirilarsk lordoz arttzralar.
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Sekerek yirime :

Tanimi ¢ Amputsnin, prbtezli sallanma fazinda ikern, saglam taraf izerinde k
ndini yilikselterek, yer ¢ekiml merkezinin vertikal yondeki normal yer deéist;rmef
ni arttirmasidar, Frotezli sallanma fazindayken yandan veya arkadan izlenir.

Sebepleri: I- Prostetik dizde firiksiyonun yetersiz olmasi asir: topuk kal-—
51 ve sallanma fazinin uzun silirmesine sebep clscaktire BU sirenin uzamas:i aonuey,
sbezli taraf orta sallanma devresinde iken ayak burnunun yere sirtlinmemesi igin
$lam ayak lzerinde ylikselme,

2~ Protezin on.uZun olmasi veya gogitli nedenlerle uzunmug gi~

goriinmesi sekerck yiirimeye sebep olur,
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10~ DIZ USTU AMPUTASYONLARINDA FiziK TWDAVI

Preoperutif Devre ;
<Amﬂlijattan once kisi psikoleojik olarak haZLrl&hm&ll, protez ve
neticeleri somut olarak gosterilerek kargi karsiya oldifu fiziksél fetef;
sizlik durumunun, hayatinin devamliligl hokimindan kaﬁﬁ clmadigy anklléé
kavugturulmajidir, lastaya amputasyon seviyesi ve forksiyonellik kapasi«
tesi, ameiiyattan bir slire sonra ortaya gikacak olan fantom hissi ve age
risi hakkinda bilgi verilaclidir (I4, 4h).

Ampute edilecek ekstremitede kalacok kiswmin ve saflam ekstremite
adalelerinin kuvvetlendirilmesi gerekir., Bu amala hastaya verilecek pre—.
operatif egzersizler,

4w Kpollari Kuvﬁetlendirme,

b~ Saglam bacagl kuvvetlendirme,

c- Amputasycen sonrasi kalacak adaleleri kuvvetlendirme,

de @enel olorak her devrede yapilmezl gereken, solunun ve karin

adalelerini kuvvetlendirme.

" Postoperatif Devre ;

v

g~ Diz Usti amputelerde gidik eksternal rotasyon, abduksiyon ve
'fLeksiydna gitme egiliminde oldufu igin, bu devrede giidiige verilecek po-
zisyor ¢ok Cnemliidir. Gudﬁk nétral pozisyonda kus torbalari ile destek.
tenmelidir, Duruma gore bir miktar internal rotasyon ve abduksiyon pozis-
yonu da verilebilir. Kalga fleksor koﬁ?raktﬁrunﬁ onlemek igin ampute gln-
de en az g defa yarlﬁ saat yialkoyun yaimelidar.

b Ameliyattan iki, U¢. glin sonra herhangi bir komplikasyon yok ise
akﬁif hareketlere baglanir. AZri siniranz geg¢me durumu olabilecefi icgin

pasif egzersiz yaptirilmamalidir.
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C~ Herhangil bir komplikasyon olmad1gl durumlarda koltuk degnefi
ile ¢ nokta ylirimeye ameikiyattan 48 sazt sonra gegilir,

d- Dikiglerin alinmasindan yani agagl yulkarl ameliyatain ikinci
haftasindan sonra glidiige gekil vermek ve ddeni azaltmak amaciyla bhandaj
yapmaya baglonir ve amputeye Giretilir. Ampute protezini kullanana kadar
bandajini sarmaya devam etmelidir. |

e~ Ameliyatian sonraki ilk on gin, aanputenin iki saatten fazla
tekerlekli iskemlede veya sandalyede oturmasina izin verilmez,

i PreOperatif devrede baglanan kollari kuvvetlendirme, solunum ve

karin adaleleri icin verilen egazersizlere devam edilir,

Postoperatif komplikasyonlar :

1° Ameliyat sonrasinda gaxﬁlen.hematom.cerrahi vol ile ve aspire
edilerek tedavi edilir.

2% Enfeksiyonlgr drnegin, csteomyelit veya derin dékuda apse te-
gekkillu, tibbi tedavi ile giderilir. Sellilit geklindeli enfeksiyonlarda
hat pack wygulanir, izometrik kontraksiyon yaptirilarak gidik elevasyona
getirilir,

EQ; Postoperatif ddemi bnlemék‘igin uygulenan bandajin iyi yapil-
mamagina bagla olarék kopek kulaklarinin veyo gudilk geklinin bilboz. ole
masli halinde, yeniden bandaj uygulamasl ve gorekirse Sdemi dagitmak ig¢in
mesaj yapilir, Jobs tathil edilir.

40- Ameliyat sonrosl iyl pozisyon verneneye bagli olarak gelisen
yutiugak doku kontraktiri (sker ve keloid) sonucy eklem hareketlerinin
azalmasi veya kaybolmasl halinde ise, clor iyontoforezi veya katodal gal-
vanizm:uygulanabilir, masaj ve egzersiz verilebilir,

59 Noéromalarin sebep oldugu ajrl nedceuiyle hastanin gudligini belldi

pozisyonda tutmasi sonucu elklem hareket geniglifi ezulir veya kaybolur.
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6%~ Ameliynttan sonra orteaya ¢ikan farton agrisl, zamanla hafifler
ve Bigi protezini kullanmaya basladikton sonra dahs ender goriliir,

?O- Amediyatten sonra yanaa ile karoakterize causalgiac agrilarin
olmasi halinde, buz tedavisi, ultrasound ve maszj, interferansiyel ve di-

dinamik akimlar, faradik sitimilasyon uygulanabilir.

PreProatatik LDevrae -

ﬁaata hastaneden giktaktan sonra protez yopimina kadar gecgen siire
i¢inde postoperatif devrede yapilan eégzersizlere, gidik bandajina ve kol-
tuk degnegi ile yirime, merdiven inip-gikma asktivitelerine devam eder.

Gidik adalelerini kuvvetlendirici dinamik cgzersizler yaptiralar.
Uzellikle kalga ekstansorleri ve adduktdrierini kuvvetlendirme egzersizle~
rine agirllk verilmelidir,

Gudigin temiz tutulmasi, her‘gece yikanmasi gerekir. Ampute giinlik

yagam aktiviteleri ve meslcki rshabilitasyon agisindan da gfitilmelidir.

Protez Egitimi .

1°. Egitime baglamadan once, protemin guciige uyup uymadiga, diger
bacafa gore uzunluju, eklewmlerin durumu ve astatik ayari kontrol edilir.

2®- Protezi takip-cikartms Sgretilir, |

30- Egitim tncesi korkuyu gidermek ve cesareti arttirmak amaciyila
diz eklemi kilitli olarak serbest yuridyils verilir,
‘40_ Parzlel bar iginde denge've protezli tarafa agirlak verme'eg-
zeraizleri yaptirilir. Sandalyeye oturup-kalkms Siretilir.

50_ Paralel bar i¢inde ve diginda yirtme Spgretilir,

6%~ Merdiven inip~¢ilua, yere oturup~kalkmz, engel atlama, yokus
glkma~inme, gegitli zmeminlerde yurume, arabays inme-binme, digme, yerden

kirgey alma ve kogma asktiviteleri lzerinde grllgaiar,
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Gegici Protezler ve Egitimi :

ilk,kez.IQB& de denenen gegici protezler, ameliyattan hemen sonra
giidiige takllan slg1 scket, pilon ve ayak kismindan ibarettir. Bu tip diz
ilstd protez kullanan anputelerde, apeliyot sonros: Sdemin ve agrinin ézaln
digir, yara iyilegmesinin hizlandigi gérildiizi gibi, ampﬁte ameliyat sonutie
da gldigu ile direkt olarak kargilasmadigl ve daha erken devrede yiriime~
ye€ gegebiidigi ig¢in paikolojik bakimdan daha oz sorunlsar ortaya ¢ikmakta.
dir.

Postural refleks mekanizmasinin yenidon aoglapmasl daha erken deve
rede oldufu ve ampute protez ile ylirimeye kisinen ‘aligiigl igin, devamla

protezinin egitimi daha kisa siirede tamamlanmaktadir,

Pre operatif Devreds Bfitin :
Yiriiteg 1le ayakta durma, yataktan tekerlekld iskemleye gegme,

kilsml afirl k vererck yliriteg ile ylrime yaptirilir,

Postoperatir Davrede Egitime
Birinci gin, hasta,odasainda iki defa kaldirilar. Protezli tarafa
2,2 kg, agarlik vermelidir. Bu agirlik miktari 5zel bir tarti ile Ay ol -
lanmoktadir.
Ikinci gin, paralel barda ayaga kaldirilir, 5 dakika siireyle 2,5%g.
agirlak veferuk ayakta tutulur, |
Uglincli ve ondordiinch ginier arasinda her gin iki defa ayaga kaldie
riiar, yirtme siresi ve mesafesi hastanin dayaniklifina gtre ayarlanir.
Protezli tarafa verecegi agirlik meksimun I0 kg, w1 gegmemelidir,
Ikinci hafta sonunda koltuk defni¥i ile proteze ISkg. kadar apir-
lik vererek yurﬁtﬁlﬂ:; UgUncl haftada,proteze tam afrrlik verebilir. Her-
hangi bir kouplikasyon olmazsa ampute 6§ hafta sonrs devamli protezini

kullanabilecek hale gelir (3,I4,44).
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CAVITEL i
Caligia II total te.asly uadrilateral ve IT total te asii lm-

adrilateral c.~eli tip proter Imllanan 22 din Vsl a pute iicerinde ya-

Pp1l: 1§t1r A 1utﬂ1er,. eettone Unlversitesi Fisilr “adavi ve Pelabilitas-
yoi XYillisel:r Olmlwu,Proton wve Yardi cx Cilaslar Unitesi'nden salilanmagstir.

=0tal te asli uwadrilateral protes Illenarn a putelerin 8 1 erlel,3 i

D

lladandir.Yaglara 19-68 arasi,yas ortala osi 33,5 dur. 6si s0l,5 1 saf
olan arputelerin protezsis afarliilari 5I-70 | arasi,ortalaia 57 iige

¢ir (Laklo IT),

wotal te asl:i !madrilateral o . eli nroteu lmllanan II a:.pute de
orizeltir.Yaglary 28-47 arasi,yas ortala asi 35,9 dar. 6 s1 sol,5 i sal
olan auputclerin protecsis afarlillara: 4E-77 1a. arasiyortalaa 62,7
ige G1r {(.ablo II7,

Blrinel gruptald a putelerdn gifdil: LOYU,i e B Beouna ladar 19-
28 o . arasi,ortala.a 25,7 ¢ . vo FE Tigal dolwisn soxlandlﬁl yere ladar
214530 ¢:'o ortala a 26,9 c.. dir. & aoputenin Al galld silindirdl:
T2 DA i To itir, 1licdiril U@ Ulerdin 30 ve I omil: gldils odeili-
dir (Lablo IV).

Iitired rruptald ampetelerln gUdll: boyu,fcrur ueuna adar 2I-37,5
Cl.. arasi,ortala a 26,5 c.. ve yuw ugal: dolmrun sonlandifiz yere ladar
22-37,5 cu. ortala o 28 er. dir. 7 avpuatenin sd0): geizll silindiril:
ve bunlaran 3 iU ode lidir,4 inin glidi: seldi dse lLoniltir ve I 4
ode; 1idir (Yablo V).

totel te.asli lmadrilateral protes lmllanan arputelerin % iniin

gidll adelelerinir: toimisu sil,3 iinin orta ve 4 fUiin yw usal:tire 2 o pu-

tendn g¢ldil: sicallafy vileudur difer :isi Jari ile aya ve 8 glidliin alt

. LI |

‘dew differ sy lara g8re dalia sofulr bulundu. & a puterdn rldlilerdinde

vam E
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yilceyel dﬁyﬂ nor..al olaral: fcsbit edilirlen, 5 g@l#Hn alt weunda
hipoeste:i saptanda. & a putcde fanto. lissi ve I 5 omtede fanto: afi=-
risi oldufw izlendi (Yable VI).
Yotal te asla 'madrilateral e eli rrotec Hﬁiianan a:pﬁtelerin

7 sindn #1070 adelelerinin tormsu orta,h Tidn yuw ugalitir. 3 a putenin
gidiin sicallafa difer lasy lar ile ayol ve 9 Wrun alt dcEnun daha
sofu!s olduiw teshit edildi. 4 arputeninr 'dNlerinde!d ylizeyel duym
nor..al,? sirde alt uvtu hipoesterl saptanga, 7 a.matede sadocé tantoi.

hisslne rastlanda (Lablo VII),
Dirlecei gruptelsd arpetelerin 1690 adelelerine vapilan adale
testi sonuclarina gére,t aputonin alra elstaisdrleri ve 31 iR lalea

Tleleorleri,s inin »bduitsrleri ve 9 wran adawitorlerl 4 3 I anpatendin
Lkalco addultérleri 3 delferinde tulun ngtur.Difer adale deferleori 5

olaralt tesbit edil-igtir. 5 a putede alea Tlelisdr ve 6 alputede elis-

terral rotatsr Eoutrakttrﬂ, L arpﬁto‘d1§1nda snepglnde halca fotasybn
hareretlerinde 11 itnsyon saptandr (Lablo VIII).

ildnet grupiald al patelorin 2 sicdls 'alc ca clistarssrleri 3 Ve
7 sirdin % 3 § inin ”“1 a gwoaﬂtorlcri,i sinin addultérleri % 3 4% apm-
tenin addul-tsrleri 3 Ve diger adele delerlerl 5 olaralr teshit eaildi.
% a patede Lanlea flel:sdrlerinde, I inde nidul-tdrlorirde ve 7 sind
elrsternal rotatorloringe koutraktﬁr-saptandl. 3 apute disaindalilerde
alca elisternal wve internal rotasyonlariian 1i. 4tldi oldufw goriilail
(Yablo IX).

cotal te asli 'madrilateral protesli n cpitelerin ot adale~
lerirde!d ortnla a retralsiyon iltari . Loetus fetorisfde 0,3¢ .,
lie:string crup  acdalelorde 0,Ic o yAddulztsr zruy adalelerde 0,5 cf. ve
Heiensor fasya laota'da 0,2 ¢ .. olaral: bulur: ugtur (Zallo X).

lotal tc asla !madrilateral o . eli »rotesli a gatcleriﬂ LRI
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adaleolerirde teshit edilen ortala a retralsiyon o1l tarl,‘.“cctas fe o=
ris'de O,kc o,iic string grap adalelerde 0,8c¢ .,AdSu!tor srup adalelerde
Ieiwve I, Leonsor fasya lata'da 0,5¢ .dip {(Lakblo XI).

Birinei srinta’d a-putelerin 7 sinin abdo ina 'ﬂdalelori, L {ini'n
nrentor splnal grup zdaleleri ve T inin .. Candratas I borw 'u L deffo-
rindedir, 2 a putenin “reltsr spinal crap adaleleri 3 ve difer adale
fuvvetl delerleri 5 olaral: teshit edilci. & a puternin Lu har el:stanssdr-
lerinde Iasclal: oldufu saptandi (wablo XII).

Ildned crun o putelerin 8 imdn Aldo 1nal YN, 5 indn Lreltsr
spinal grup,2 sinin I, Cuadratus Iu borw adalalerinin ayvetd 4 g
I aiputenin Abdordnal grup ve 2 sinin Lreltsp splhal grup adalelerdi 3
olaral tesblt edildi.iaptaran differ adale jmvvetl delerlerd 5 dir.

5 arputenin Iu.lar e''stanssrlerisde 'saly- saptandir (Lablo XIII),

Birinel gruntal:l 7 o pute ortela a 7 scie 8 aydir protesn !ullan-

ilctadar. Bunlarin 5 ini: total te asli tiadrilateral, ITinin Jmadrilate-
rel acili welu o eli nrotesi vordir.D e yantaZa susparsiyona yardy. -
c1 olias: ic 2in 2 protece Silasien bard 11&ve call igtir.%otal te asla
cuadrilnteral dic ellerd J-41it1i rroten !llanan Mip a:natede suspansi-
yori uilesioen band ile sallan altadir. II a. futeye vyculanan total te as-
11 lmadrilateral proterlerde suspansiyor iro ctpil I'olitraksiyon ile elde
edil elitedir (LabLlo XZIV),.

Tldned srupte, 2 taresi silasier Laodli loavarsiyvonel tip, I 1

1)

‘uadrilateral asals usla o teli ve I 1 total te-asli !uadrilateral e el
ve bllasicn bandli ol a!: ‘irere 4 a. rate,ortalaa & senedir proter mallane

artadir, II a juteye uy-tlanan total to asla ‘uedrilateral euceli

"‘!
ko
ot
2
[&]

proteslerde susrarnsiyon nepatif hasanc oflan alkktadar (Lablo XV).
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METOD :

Galigmaya alipan amputelere total temasli kuadrilateral soketli pro-
tez 'uygulanmigtir. Suspansiyon, birinci grupta izometrik kontraksiyon ve
ikinei grupta negatif ba51ﬁq ile saglanmigtir, Biitin protezlerde SACH'ayak
ve sablit firiksiyonlu diz eklemi kullanilmastair,

Gldikk sekli silindirik olan amputeler, birinci gruba ve konik olan—
lar %kinci gruba alinmigtar. Konik gekilli glidiigi olan amputelerin hir kis-
minin, gidilk adale kuvvetinin ve eklem hareket genigliéinin normal olmasi,
birinci gruba alinmasina sebep olmﬁstur. Ayni durum ikinci grup iqin de sz
koﬁ&ﬁudur* silindirik gekilli fakat adale kuvveti zayif olan gldikler ikindi
grupta incelenmigtir (Tablo IV,V). | .

Gudilk adalelerinde retraksiyon miktar:i, 0-I cm. olan amputeler birin-
¢i gruba éllnlkken, I cm.nin iistinde olanlar ikinci gruba allnmlstlr {Tab-.
lo X,XI). ) |

Giid ik boyu, Trokanter major'den kemik ucuna ve yumusak dokunun sonlane
&1&1 yere kadar olmak ﬁzeré'iki ayri gekilde teshit edilmiatir(ﬂésiﬁ I).
Soket ile gldilk arasindakil uyumun saglanabilmesi bakimindan, kemik boyu &l
gt olarak alinmistar., Trokanter Major'den itibaren 5 Em. araliklarla glidik
qeire Glglileri, eZitimin bagladigi ve sonlandléllgﬁnlerde ikl kez allnmls ve

aralarindaki fark saptanmigtir (Resim 2).

]

Resim I ~ Guduk bogu | Resim 2 w aﬁdii‘%n gevre
5l giimil °
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Gudligin kan dolasimindaki degigiklikler palpasyon ile, ylizeyel du-
yudaki degigiklikler ise igne(x) ile tesbit edilmistir, fzometrik kontrake-
8iyon sirasindu adaleler el ile femur lzerinde kaydirllarak, genel tonus

s1ki, orta, yumusak olarak-a;nlflandlrllmlstlr (Resim 3),

Resiin 3 - Gudik adale tonusunum
saptanmasl

Arpute taraf kalga ekleminin‘hareket genigligi, adale kuvveti, kont-
raktirler, govde adalelerinin kuvveti ve Risaliklap saglam taraf ile kargl-
lagtirmall olarak tesbit edilmiytir. Kalga ekleminin ﬂareket genighigi, gﬁ;
dilk adduksiyon ve fleksiyon agisl gonyometri ile Olgilmiigtir, GldigElin yapa-
bildigi maksimum adduksiyonda femurun vertikal eksen ile yaptifi aci ile
maksimuw ekstansiyonda femurun vertikal eksen ile yaptiga acga kaydedilmis-
tir (Resim 4), |

halga eklemi rotasyon hareketindcki azalua glzlem ile genel olarak
saptanmlgive limitli veya normal olarak adlandirilmistir, Lksternal rotatore

lerdeki kontraktiirler de ayna gekilde tesbit edilmistir,

(x) - Amputenin gozii kapali iken ignenin sivri ve kiit taraflari gldik izerine

defdirilerck her iki gexli ayirdetme Ozellifi test edilmigtir,



Kesim 4 -~ Giudik fleksiyon
agi&inin alglmi

Usteomyoplasti tekniginin uygulanip uygulanmamis oldujunu gésteren
Glgitlerden biri olarak adalelerdeki retraksiyon miktarani kabul eden bir
galiguwadan (I8) yararlanilarak, adale gruplarinin yap£1hiar1 izometrik kont-
rakeiyonlar ve ag¢iga ¢ikan fetraksiyon miktari saptanwistir, lzometrik kont—
raksiyon aninda gldiik ucunda en fazla ve ist kisimda en az hareket éden nok-
ta tesbit edildikten sonra, bu iki nokta arasindaki mesafe, adaleler gevsge-
mis durumda iken ve izometrik kontraksiyoh Yaptiklari zaman olglilerek arae
daki fark kaydedilmistir (Resim 5).

Degerlendirme sonuglarina gore, her iki gruba da gerckli olan kuvvete
lendirme ve germe egzersizleri.yaptirilmistar, Uzellikle kalga chkstanssr ve
adduktarlerine'dinamik egzersizler, glidik adalelerinin izometrik.kontrak-
slyonu ve germe egzersizleri, karin ve sirt adalelerini kuyvvetlendirme eg-
zersizlefi ggretilmistir. Izometrik kontraksiyon'gunde en az 200 kere ve

difer epzersizleri ginde 2 sefer IO ar kere uyguwlatilmaistir,



~75= )

Resiim 5 ~ Giidik retraksiyon miktarinan Blgﬁlmesi
~l~"Kaslar serbeat.durunda iken,
ITI- Kaslar lzometrik olarak kasildiklari zaman.

|

Protez egitiminde ise her iki gruba da protezini takip-gikarma, Gire~
tilip, epitim ©neesi korkuyu gidermek amaciyla ilk glin ampute paralel bar-—

ve protezii tarafa agirlik verme egzersizleri veriluweden nce, diz eklemi
kontroluunu ve suspansiyonu ne sekilde saglayacafi Gpretiluistir. Paralel
bardan tutunarak yirirken her sailanma fazinin bagindé ampubenin izometrik
kontraksiyon yapmasi, durus fazinin basinda adalelerini gevgetinus: ve orta
durug tazinda kalg¢a ekstansirlerini kasarak diz ekleminde sajlamasy Uzerine
de galaigilmastir, LEitim sirasinda maksimun izomelrik kontraksiyon yapmasl-—
na ragmeﬁ riston harcketinin devan etmesi, bazl amputelerde gézlenmistir.

Paralcle bar iginde durumuna gire diz eklemi agik veya kilitli cla-

rak baston ile yilrime Ofretilip, amputenin kendine gliveni ve dengesi gelis.
tikten sonrs, paralel bar diginda baston ile ylirime devresine gecilmistir,
Amputelerin bar disinda yiriirken protezlerine afirlik vermedikleri durumlar-
da, baston protezll tarafa verilerek egitime devam edilmistir. D'y eklemi
aglk olan amputelere, dizlerini sallanma sallanma fuzi bagzods wossiuum
fleksiyoni getirmeleri Sfretilmis ve normal yirime yizeyinin saiianm.si icin

XIO-I5 cu. aralik ile gizilen ¢izgiler arasinda ylUritiilmils eclan awputeler

\

her iki taraf ile ayak boylari kadar adim atmajar: izerinde caligtar. liiobir
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Glinlik egitim siiresi 6 saat olarak kararlagstirilmistir. Amputele-
re I5 dakika egitim programi uygulanmis vé I0 dakika d;;ienme verilmistir,
Bgitimin basinda veya sonunda oOlunmasina, kisinin ja$1na, kilosuna ve oski
protez tecrilbesinin olmasina bagli olarak bu sﬁrelérde, egitim sireci igine
de bir miktaf degigiklikler olmug ise de, miimkiin oldujfu kadar bu sinirlar
i¢inde kalinmaya galigilmigtir.
Yirime analizi yapilirken, yiirime peryodunun belirll devrelerinde
bag, kollar, gbvde fe protez ile dijer alt ekstremite arasinda sagital dilz-
lemde wmeydana gelen koordine olmayan hareketler yandan ve frontal dizlemde
ortaya gikan asimetrik hareketler arkadan veya onden gtzlennigtinre. Ornegiin,
Iskial bélgedeki agri, korku veya emniyetsizlik hissine bajli olarak ampute-
nin, protezli tarafin durug fazinl kisaltmasi ve ajfarli@l diger bacaglné
|
|

hizla aktarmasi yandan (Resim 6), bu arada meydana gelen gtvdenin lateral

fleksiyonu, ampute tnden veya arkadan izlgnerek tesbit ediimistir (Resim 7).

l
Resim 6 - Amputenin érkadan Resim 7 - Amputenin yandan
izlenmesi | izlenmesi
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Yirume bozukluklariudan abduksiyon yuriylisi, sekerek yilirime ve lum—
bal lordozun artmasi normal kigilerin yiriyills paternleri ile karsilasti-
rilarak saptanirken, dijger yiruyis bozukluklari, amputenin protezli ve nors
mal taraflari arasaindaki farkll;lklar gozlenerek tésbit edilmistir,

Egitimin basinda yapllanlilk kontrolde, glidik ile soket arasindaki
total temasin devamlilaga, piston!hareketinin Olup olmadigi, yiikin Tibero-
sitas iskii'de tasinip tasinwadipar gbzoniinde tutularak, ylriylg analizi ya-
pPlmmigtar, Yﬁrﬁyﬁslbozukluklarlna sebep olan, diz eklemi, ayak ve proktezin
ayarina bagli nedenler dizeltilmigtir, Sokete ve amputeye bafli nedenkerin
giderilmesine galigilmistar¢Tablo XVI,XVIiI).

Total temasla kuadrilateral soketli protez kullanilan amputelerde
suspansiyonun tam olarak saglanamamasina éebeP olan iki durumun varligi,
yani soket ile gidik arasindaki uyumsuzluk ve yetersiz izometrik kontraksi-
yon aragtlrllmlgtlf. Gldik ile total temasi olmayan spketlerde dizeltmeler
yapilmig fakat 5 amputede gidik ile uyumu sajilanamadrji igin yeniden soket
yapilmistir, Bunlardan birinde ﬁoket iki kez yenilenmisgtir,

Maksimum izometrik koutrdksiyOnu yapamayan amputelere, bunun ne gse-
kilde olacajil ve suspansiyonun naéll saglanacagl tekrar Sgretiluistir.

Total tewasli kuadrilateral emmeli soketli ﬁfatez kullanzlan ampute-
lerde yetersiz suspansiyona bajli olarak piston harcketi gorulcaigi zaman,
emae kuvvetinin bozulmasina sebep olan supaba veya gldik ile soket arasine
daki total tehasa bagl durumiuﬂ aragtiralarals pgercklil dizeltmeler yapil-
mis ve piston hareketi Unlenmigﬁir. Gudidk ile soket uyunu saflanamadiga
i¢in bir amputede scket yenilenmistir,

Ilk kontrol sonuglarina gire yapilan dUzeltmeler ve verilen egitim
programina rajgmen engellenemeyen yirime bozukluklara sou kontrolde tesbit
ediluistir.(Taklo XX).

Merdiven inipegilkma, amguteleriﬁ durumuna gére normal diz istli ¢ia

o .
kisl yani baston, saglam bacak,iprotezli ve inigi baston, protezli, saglam
bacak ogretilmistir, Bu sekilde gikmalarl zor olan amputelere diagonal du-

rarak inip-g¢lkma verilmigstir. Yokug inip-gikma, gesitli zceminlerde yiirime

" de amputenin durumuna gdre Unden veya diagonal olarak;yaptlrllmlgtlr.
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Disz tigtil & putelerine uyszulanan rehabilitasyon prograriman baga-
risi,esas olaralr ¢idifin ve ullarilan »srbtesin d:elliklerine bafly ol
calttadir. I1959-I9C9 yallara arasinda (e'-oslovaltya'da yapilan Dip calyg-

a ile a'putasyonla ardi,uyluiun I/3 Ust lis andan & 16 3 ortasindan 4 Lh
ve I/3 altinden % 40 oraninda yapildita pdsteril isgtir.Arastairsaya kati-
lar anputelerin 2/3 sinin gUidll boyunun IG-29 ¢ arasirdn ve on silk
rastlanan oiidil: boyua&n da, 23 ¢ oldw’u Telirtil dstir (10),

Galig aaca katilan gruptan 22 ldginin ¢ 2¢ si uyluﬁun_l/g ilsk
tasiandan, % I 1 ortasindan ve ¢ 32 si, I/3 alt las andan aipute edil-
Agtir,lin salh restlanan pliadil: boyurun,Cclioslovaliyalda yapilan caligra
sordglarina wysun olaral:, 25-27 ¢ arasiida oldudu sapntan 1stir,

"I9AI-19¢3 yillara arasinda Celiosloval:iyn'da yapilas bir dlier
"allgrada,gﬁdﬂk oyt ile gevre 8lgillerl arssirdald baflanti aragtaral-

[

zgtar,iilde edilen sonwglara pére,cevre 81-7leri ile haci . defigil:lil-

-

cerdndn o az lase cUdilderde ve en fazls urs UdiUlerde eorildist
elirtil dstir (10).Calaigia aza latalan a putelerin ~dik boya 2I ¢ .
‘e altinda olanlar luasa, 2I-28 ¢, arasinda’:dler orta, 28 e ordn iise-
‘inde olanlar ise wrun olarall pruplacdiril istir.Ortolara govre 6118l
asa gldillerde %I o .,orta gildilerde 40 ¢ o ve umun glditlerde Wh,2
e@lre Covre 8lcilerdndeld defigillil: dltary,en az fMisa gdillerde
mlurmrien,Gelroslovaliya'da yepalan aragtar a somurloranir alksine,en
acla orta oiidillerde tesbit ecll: igtir.

Diz iistil Mtasyon sordeu,lalca ellleinin rotasyon karokctin-
eld avalia,literatirds & I0 olaral: lrahul edil el:tedir.Clhiodera,internal

otasyona zdre,zlsternal rotasyormn T duru da daoha aco ctlilendising

\ilrt elttedir (I0).0alis o 1mda 2lde ettilis i bulgular,litgratﬁr
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somiclarina uy s al-te dar.Bic distil alputelerdln colfurnda,lnlea elllerd rotas~
yoit hareletiris gmoriglitinde a:alia oldw’u veo irternal rotasyon harele-
tindn bw Quru dan dalia goli etldlendifl teshit edil-dgtir.

I9Mtde Garsuli ve arkadaslari,di:s Ustil a vwielerisin norial
igilere gére,otér a O”iﬂyoﬂﬂnﬁﬂ sha facla enerjl sarfetielerini,baecal:
afirlallory arasicdalii farla vo buna baflil olaraly, yergeldii serkesinin
yer defistir.esinl o6.leiell inin gdvde ve pelvis adalelerinin deva.ila
al:tlf al.asina ha%la aglardar (20).Gi11is, 58 . olan'hir orkeidn,
wylul: lsia 6,3 Ip. ve aya!t 1lc birlilte Laldar lasa 4,4 kg. olial
tuere,bacalr afarlafanin I0,7 Izl.oldwjiuns bhellrt ig ve a Uuuasyo1 SONRcu
nylurmr % 50 si lesildifinde,viieut a¥airlilinin 7,55 & ..,_v'w % I3 azal-
daffany géster. igtir (43).

Ganprli ve arladaglari yanptildara onliga sonued,ortalaa vieut
afarlafa k5,8 g, olan 5 dic Ust? arvwtenin nrotexlerinin ayaliliaba
1le birllitte 3,7 lp. oldwlmm ve vieat aXirizfaivan % 8 1i:1 tegldl ettl-

sind bulruglordir.Be gelidlde olusan asietrl!: airlal da’iliiamir,
arpatelerin aynlita dururlen veya yirirlen proteclerlie yeterinee yiik
verc.e slerine,colayls s1ayle dlo derartiliilasyoru veya éif altyr arpute=
lerine gbre,daha fanla ererji sarfetielerinre sebep oldufurd acallarag-
lardir (20).

22 dis {istl a.pute iUserinde yapalan Lw caslagrada,idsilerin yasa,
ilosu,eslefl goooniinde tutulara,aysularan proter afarlallar: 3-lblig.
ol:dgtur.Birirnel srunta ortala s viicut 271rlafiy 57 lig. ve ayalkala
ile birlilste mroter a’irlafa 3,2 lige, 1ldnel prustoliilerdn viiemt a¥arla~
62,7 lze vo protes alarlala 3,3 re olaralr bulun @stur.Protesler orta-

loia vilewt affarlaBinan % 5,9 wm tesidl et ektedirler.Bu :3iltaran,

Gang#ll ve ar!iadaglaranan buldul-lara de’erlerden farl:la oliasi,prote:s




yapianda lullamilan  2lzeclerin farldy oloasit o balar;agtir(rabloXIV,XV)
rer 1l grapda rdzlenenyeslkd ve yendl »rotesler arasindaldd farl:

0,84 Lz, ve 0,I9 Ip.dir.Ba durw.: her anpute 1cin ayry ayri‘dﬁ§ﬁnﬁlﬁrse

ortaya calian I-I,5 lgelilr fariz ,ldginin Conksiyonel lapssitesine etkd

£3 o

eden Snerlil Mir faktsr ol:airtadar.Prote: afarlaZa artt1¢=m,nlgileri
daha gabul: yorulduMlara pgortil:stiir.

I1977'de Godirey ve arlndaglari,prostetilt ayalan afarlatanan,
yirtiyils hazana ve gcoldine yeptafa etidlerl srastiriaglardar.¥iriiie hizi-
nan diigiesinri,topalklaran bLallag sdistarindald amelia 1le ve yuriyis
gsekiindeld deligiililleri,sallana ve durug faclarinma pdnleyerel sapta-
caglardir.i-lde ettillleri soruca gdre ideal ayali,aiputenin $zelliklerine
ve diz ellle lne bhafla olarall defigreltteddr, Bununla beraber yiriiyils
bozwllullarina sebep ol.wmralidir (22),

Calig a 1u Loywnea !mullanalan SACH ayallarin airlilldarainds sne::=
11 rir fark goriloedilt icin,bu geldlde bir saniidandar a yapiloaiaig-
tar.Yiriie analicl yaparben,yiriie hicinda!ld ve gellindelzd deXigillike-
ler,protecin difer parcalarint veya a:iputeye balam-igtir,

I976'da Walter ve arbadaglari yaptalilara calig ada,vasiuler
redenlerle dis ilstl veya dli alty seviyesliden a: pute edllen igilere
zore trav atil nedenlerle aupute edileslerin rehabilitasyon lrapasite~
lerinin daha yillisell olduu sommcuna var:islardir.Galils cya hatilan trav-
Catlll aputelerin 8- sehedir ve vaslmuler a.putelerin I-2 scnedlr nro-
tes lullaniag olialari,trav atik arputelerir dalia haoly yliriielerine
etlzd eden bir laltor olaral: l-atuwl edileldlirse de ,esas nedendrn, 1lkd

grap arasaindald yag farln olduwiunu posterdislerdir.¥as Tariamn snenind
vargulayan blr dller sorm: da,trav..a nedenlyle a:pute edllen yasla

i§11erin,k n-lerce pore daha yavas ylirieleridir.Gano treviatlk anpute~
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lerin harcadililara ererji (% 35, % 37),orta vasto olan nor: al kisile-
rin harcadillari ererjl rdlitarina (% 34) cglttir.¥Wnlterte zsre yagli
arpateler,harcadlxiari anerji :ik%érlnl rerdl norral simarlaranda
tettullary icin,geng arputelere gére dala ac enerji sarfet: elitedir~
ler (53).

Walter!in elde ettiZ®i somuclarain asiie,I977'de Reyes ve arka-
daglari,reliabilitasyon prograinin basarisinda esas olan unsurun yas
deifll,aiputasyon seviyesil oldaiuiu Delirtere!r,unilateral veya bilate-
ral diz alty arpatelerdn reliabilitasyon lapasitelerinds dls st avpu-
telere pore dalm yilisek oldufun®,yaptali calis a ile soéster:dstir (48),

Yartyti 1o malaigia soruen,dis st a;pﬁtelerin Tehabllitasyon
kapasitelerine otl:d cden‘en one 11 faltorlerden blrinin,yas tnsury
oldu’u arlagil aigtir (Lablo XVII - XIX ).iaglaray I19-43 arasa olan a/pu-
telerin,oiretile: cegitli al:tivitelerdel:d tagara orasnlarr % 97,8 ve
yaglary 43 lUn “cerinde olanlarin ise % 62,5 olarak bulmitﬂgtur.walter
ve aorliadaglari,yasg f&ktbrﬁnﬁﬁ gnerdni yaptilara caliga ile belirtir-

lerlen,a- putelerin protes tecriibelerisi: ol asaran,eliti:: acasindan
bir farl: yarat-adafina bildir islerdir.Colis:a 1uda ce8itll yas grup-
larindaki a:putelerin,protes tecribélerinin olwp; ol a.asina bally
olarali,reliabilitasyor hapasitelerinder alinn. soruslar harsilagtiril-
agtar. Protes tecribesi olan veya 1ll: defz proteu !mallanan aiputeler
arasinda yag faltéri, 0,0I olasalal: dliueylnde arla 12 bulun;u§tur
(PO,SE} 4,28).Prote: tecriibesi oliayan rern aputeler,yoslilara oranla

laha fonlisiyonel olérlarkein, prote: tecrihesi olan yagli a puteler
sfitindn baglangireanda,pgenc ve protes teer'besi olrayanlara sédre daha
Corussiyonel ol. altadarlar (EﬁblojII,III,XIV,KV%XVIII,XIX)

I19738'de legel ve arhkadaslari alt elistrerite arjwtelerinin
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Torksiyorel lapasiteleri ile auputasyon seviyeleri “TL31*daki ilislidyl
aragtir..aglardir.Reyes ve arliadeglaracin clde cttifi sorularan aksine,
diz alt: arvmtelerinin,diz st ¢ vilateral o putelere gdre daha
bajrisiz olduklarama ( P.0,00I),hwna kargilak din fisti ile bhilateral
anpeteler arasinda 0,05 diseyinde helirsin Lir forl ol adifany mlg-
lardar ( P<0,05).. erelle gore dis {stl’ a matelerin fonksiyorel halyri-
siolifanin yotersin ol asinda,yag wnsuru ve a-rutasyon sebebd il
ine: 1l etlendir,

Galig a 122 loom olarn ikl grup arasicda yag falktori bal _1Ada|
140 olasilak dliveyinde ainla 11 bir farh: walen adalay icin,arprtelere
lyswlanan protesler arasindaki varl wOoetil elisivir, o ~utasyonr sebebi
le yag unsuru arasindalid 1ldgkinin, rehabilitasyon Lanasitesi rerinde-
1 etlileri aragtairal istir.iravea nederiyle a jute edilew genc “1§i-
eriln rehabilitasyon apasitesi (ﬁ I00),yaslilera (% 66,66) oranla
laddlra yllsel: bulw: ustur,Vashuler redelerle o pute edilenlerin de
ehnbdilitasyor kanasitesinin ﬁenglere'(% I00) oraxn a.Yaglllarﬁa (455)
ala dilgil seviyede vo zenel olaral, trav atil autelerin (% 90,3,
asluler a putelerc (% ¥0) rdre,daha aktir oldu™u #gri'l tigtiir,

“lde ettili iz sormolar, I9VA'dn Vinlter'in ve I978'de lLegeltin
"putasyon sebelbl ve yang wnsuru arasirdalri 11isii trerine yaptildlar:
2ligialara uy al~tadar. _

~egel'in arastir asing Matailon 27 div ilstl arputenin IT i bastone
ity 2 g1 baston ile ve di¥erleri cift bastorn veya lsoltul de¥neli ile
fltiloiglerdir (30). |

Yravgh ve arliadaglari,dis eklerd ki1itli olaral yirtlyen diy st
petelerin norual lisilere rore % 65 daha foula ererjl sarfettillerini,

Na kargilil dis ekleni 1Hi1itll olarals ¥.r yen a. patelerin,serbest
X

5,
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yirlyenlere oranla harcadiklari enerji : ilitaranan pelr fasla ol adailim
velirt ektedirler (52).

Yap.ag oldu™wus calig ada,birinei sruntalzd avputelerin 7 si
ve ildnel pruptalidilerin § sa hastonsus yirl: elitedir.Geri hialan 9 arpa-
te,riiven ve destelr saflarall aracayla baston !Mllan alttadrr (Sehlo XWEI,

“otal teuasli mndrilateral eriteli soletli protes wygulanan
anputelerden b 1,81 ellerd 1111411 olaralr ¢Xitilristir.Bu grupda,dis
ekle: dinl serbest kullanan asputelerin noral yliriyiste,dalilada attal-
lara ada soyirsa ortala: a 72 1ken,diz elled M11itli olan arputelerin
61 oldufu saptanagtir (Yablo XIX). .

Kemel ve arkadaglarinin I5% a:pate T*crizde yvaptiklara calig a-
da a putelerin % I8 inde fantor: hissinin oliadi¥ini,buna karsilik
% I3 inde siddetli fanto: alrisinin bulurnduXuru Lelirt:dglerdir (30).
Galignarara hkatilan 22 dic Ustl a putenin 4 €38 inde fantor hissi ve
sadece I arputede fantor a¥rasinin oldw’u saptan agtir.

iegel,arastir asina aldifi anpdtelerin 4 40 1nan erellll oldufue
mi, % 22 sinin esld igine devar ettiffiri,? L inin 8%renci oldwmiumm,

% 8 inin anpatasyon ve difer % 9 unun cesitli tadll sorunlar nederiy-
le calig adifani bildir: elitedir (30).Calis oita hatilan arpatelerin
% 68,18 1 eslid 1ginc deva: et ekte, % I3,&4 i &Frencl, % 9,00 v oicke
11 ve % 9,09 u cov hanuadir (Cablo X VIEI-XIX). .

1959'dn Tiberson , 1947-1948'de Carlson ilczoietril: ve isotonik
Fontraksiyonlarain adale lavvetl iicerine yantillara etliilerl arastir-
“18§lardar.Liborson,iotonils rontralisiyo: ile -alaistardi’i adalenin
avvetinde % II2,1:0 cotril: Lontraksiyon ile raligtardi!-larinda ise
% 203 artas bulrugtur.Cevre 8lgidl 1le Lontrol cdilen Mipertrofi : 1ut1-

rini,birinel srupta ¢ 8,1 ve ildnel grupta % 8,9 olaral: tesbit et ig-
N\
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tir(32), Carlson I96Y~I9EE y1llaril arasirdn y#ptiﬁl ~alig ada,adale
Imvvetinin art.asinds 1o etrik egzersizlerin;izdfdnih epnersizlere
gore % I3 dala etkili oldulwru poster-igtir (8). .

ﬂgitiﬁ:ﬁncosi ve éoura81nda alinar cevre 81gﬁieri arasindaki
farl:, suspansiyon ico. etril: kontraksiyox ile salandaf lirined prapnda
daha belirpindir.0de: in deﬁllﬂ351na baZly olarals cevre 61thﬁnde neyw
dana gelen acal.a ve adale hipertrofisine hally olzral: cevre Oloii-lew
rinde goriilen artia,virinel zrupda 0,01 olasilik dilzeyinde dalha anlar~
1a bﬂlﬂnﬁﬁgtﬂr'( to,oib' 0,kI ). |

Her 1l grap arasinda ortaya ¢ilean bu farlly daru un nedeni,
trinet gruﬁdaki atputelerin, suspansiyoa sajia;ak araciyla, yiririen
1uoretril; kontralsiyon apralaradir.Suspansiyorun e:ve luvvetl ile
saflandify 1ldnel cranda, s Qi cevee 8l Ulerdnde rrilen deiisiliilder,
soketl:, tidil: ile ta texasta.olza31na ve efltln slresi Loyunca aupue
telereo yaptaralan tuvvetlen&irre esuersizlerine hailamcastar,.

In.an ve arkada§lar1, I9¢6I'de yantallar: aragtaria ile,total
terasli e iell solretli nrotes Imllanan arputelerin, alsiw . yiriie
Mmuamn,nor al lkigilere oéro oldulzga dligll olduurM ve rareadillary
enerdi vilifarinan,nor al delterleri ¢ 30 oramanda agtiina telirte
“dglerdir, Protecsis oclaral: kéltﬁk delne’’l ile yirlyen aputelerin yirlie
e hisanmangproterll ilken elde edilen delerlerden farili ol:adi’ina,
tuna karsalals hareadillar: enerjinin,protesli duru. a gére ¢ 35 ve
nor: al klgilere zgre % 70 daha fazla oldujunu sBsteriiglerdir (28).

suspansliyomu adale kuvveti 1le salladallara icin,total te asly
itadrilateral solietli protes mullanan arzutelerde, proprioseptis duyn
celig.elstedir.Bu nedenle rrotesi ve hareletlerind daln 1yl Lontrol edg=-

rel, total terasly luadrilateral e :eli sol-etld protes Mullanan o --ate-

L
L
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lere dre ylirliyls selillori nor ale dnn yalan ol alitadar (Zablo XX).

Lteindler ror ol yirdyigte,dakikadalsd adi: sayisini 90 olaralk
Falul etrelitedir (5I). Caligiaazda,totnl teasla Muadrilatoral solrote
11 zrotoe: Kullanaa rrutelerin dalkiladald adis say151\72, total te as-
11 Imadrilateral e :.eli soletli protéx wllanan arputelerin ise 68
olaral mluniugtur, Suspansiyonyt inoretril ontraksiyon ile sailayan
arvatelerin adale giéinde facanla artins olaca¥i ve proteslerini dala
raiat lzorntrol edecelleri kalul edlldi’i i-in,daldizadaldd ody:: sayilari-
i rorial deferlere daha ook yallagacalr dtlglinil el-tedir.

Ofretilen cegitll altivitelerdeld Lasary oranty,birinel gracda
% 83463 ve ilinel grusde % 80 olarak Wulun ugtar.ier ild £PUp arasine-
'da'yag wnsure ve aisutosyon nedendi baloirandan forls ol adi*i icin,
birinci grabus ilkdned grﬁba gore fegltll al-tivitelerde bagaraili olig-
51,de;19llk suspansiyonlarin kmllanilplg oli:asina ballantalktadar (Yabe
1o Xyry, XIX)™ .

I972'de ifrain ve arkadaglari,dis Ustll a -utelerde,serbest
yurliyliste pfoﬁesli tararin sallan-a Taca stiresinin srttifani,dercs
faza siresicin azaldifara ve protesli tararts daha ns dirs flelisiyomu
oldujunm sapte.aslardrr (I7).0iz alta arputolerde de durug facaman
kisaldifani ve sallam'a fasinan uradifini,yarilar -alig-alar céster-
rektedir (2).

Calig a:arde elde edilen yiriylls analisi sorclarina gdre
arpmtelerin Lorku,eniyetsiclilk veys alri nederdyle durﬁg fozim kisal-
tirken,sallar a faziny wuattiklara saptor 1gtar. e redenle basy aipa=-
telerde yilriylis Lom!dul-larindar olan sirkundiksiyon,adia egitsizlind
ve sekerclr yiriie teshit edil: istir.ior i1 srupda son lrontroldo saptanan

yiritie bosuldduidari arasinda,beldrsin hr varklilag a ulun arigtir.
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Bunlara_sebcp olaral daha gok a puteye ba’la nedenler costeriliistir
(Latlo XX).

Bﬁ celag ada yapalan yirtiylls anali-g somaclari,Birain ve arka-
daglarinmin bellrttilderi 5r0llillere uyrun bulmn:u§tﬁr.

\ rotal te asly ladrilateral e eli soltetlerin iinin sical olia-
51 ve gUdiViin torle.esi,balteriel ve farnsus enfeksiybnlarlnln yorlieg-
nesl icdn iyl Mir ortor hasarlasaltadir (28) . otal te asly !madrilato-
ral solcetlerde,bu sorun Ins en ortadan kall: slitadir.

871t sirelerl arasinda!i fari toshit etreden ance,a;yuteye‘
veya proteze Lal'li sorunlar redeniyle eiti- siresl acatilan veya
kasaltilan arputeler,ier 1id graptan da calkartilrastar.Birinei graptald
arputelerin e¥iti:: sirelori,ildnei grala gore daha lisa ol'mgtur

( to,oif 2,89 ).Susponsiyorm iso-etril: Foritralzsiyon 1le salllanan pro-

tezlerd imllaron arpmtelerin ortala a ei’iti.. siresi I3 ;in,dier g -
van IS5 ' olarnlh sagtuﬁnlgtlr‘(iahlo XL - XXTII). C,E.R;A,V.A.I“(xiﬁs-
titiisiirde I97%'de yapilan bir caligrada,o eld tin nroten Fﬂllaﬂah
vpBtelerin e¥itin. strest I€ ;in olaral: tulun ugtur (9).Be sire ralig-
s 2zda itinel crunda clde ettiiiiis deere uy. alttadir.Birinel orulun
fitl stresindn,ilfiied SrRPa Ve ColieReAdVoifieLatdsn yag;laﬂ‘¢allgna
ofclaring @re deba lasa ol nsa,lullarilar protes tipleri arasindald

arka ba”lan altadir.

¢) Contre G'Eiudes et de Recherchies pour 1'Apparedllne 3 Valenton.

e“
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. Diz Usii amputeler igin genéllikle wygulamasy yapilan Total Temas-
11 Kpadrilateral ie Total Temasly Kuadrilateral Emmeli Soketli protezler.
de saflanan Suspansiyénun egitim agismn&an farkliliginin ve rehabilitas—
yon kapasitesine etkilerinin tartisma konusu oclmasz nedeniyle,bu galisma
_gergeklestirilmigtir.Hamettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Viksek Okulu,Protez ve Yardimei Cihazlar Ynitesine 1979-1980 déneminde,
protez yaptirmak iizere basvuran 22 diz idetii amputeden II ine Total Temaslz
Kuadrilateral ve II ine Total Temasli Kuadrilateral Bmmeli Soketli protez
ler yygulanmistir,Her iki protez ile saflanan Suspansiyon ve ampytelerin
yurime,kendine bakim ve diger gegitli aktivitelerdeki basari orani sapta-
narak kargilastirilmisiir.

Her iki grup arasinda yas faktori bakomindan, 0,01 olasilik dizeyim.

de belirgin bir fark olmasy ( t@ 02 2,764 ) samputasyon sebepleri ve

protez tecrubelerlnln de benzer olmasi nedenlyle ¢lde edilen ortalama deger.
lerdekl fark,kyllanilan susSpansiyon gegidinin daglqlk.olma31na baglanmigtar,
Ornegln,cgretllen,gesltll akt1V1telerde,birinci‘grubun daha bagariiy
olmasinln nedeni,kullanllan.suSpansiyonun.6zelliklerinin,ikinci gruba gore
farkly olmasindandair,

Variian 3onu§lara.gare,suapaﬁsiyonu lzometrik kontraksiyon ile sagla—
nan amputelerde egitim siresinin, émme kyvveti ile saglanan amputelere gore
Q,01 olaslllk dizeyinde daha klsa eldufu saptanmigtizr ( to ox> 2589 e Her
iki gryba uygulanan gevre. Glgimleri sonuglarina gore,birinei grypda
adale hipertrofisi ve odemin daéllmaslnln,daha-fazla olduZu bulunmustur

(&, ™ O,4I ).

0,QL-



Suapan31yonun 1zometr1k KontraKSLyon ile saglanmasi,giidikk adale
tonusu ve kyvvetinin artmaslna,proprloaeptlf duyunun gelismesine ve
dokayisiyle amputelerln.normale daha yakain bir yiiriyis sekli kazanmalia—
rina ve ginlik aktivitelerde daha basarili olmalarina yardimel oldugu
 diginilmektedir,
| Tdtal temasli kyadrilateral soketii protezler, osteomyoplasti

teknifi uygulanmis uygun boyda olan gudikklere tatbik edilebilmektedir.
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