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OZET

Dizaltt ampiitasyonlarinda kullanilan protez silispansiyon sistemleri, giidiik
stabilizasyonu ve hastanin mobilizasyonu i¢in olduk¢a Onemlidir. Siispansiyon

sistemleri diz eklem hareket agikligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu caligma, unilateral dizalti ampiitasyonlari sonrasi, dizlikli siispanse olabilen dizalt1
aktif vakum protezi kullanan olgularda, dizligin, ampute olan taraftaki diz eklem

hareket acikligina etkisinin ortaya konulmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’na bagvuran
unilateral dizalti aktif vakum protezi kullanan 30 hastada, ampute olan tarafta
protezsiz ve protezli olmak tizere diz ekleminin aktif-pasif fleksiyon ve ekstansiyon

acilar dl¢iilmiis, ayn1 6lgiimler saglam taraf diz eklemi i¢in de gerceklestirimistir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu, saglam taraf diz eklem agilar1 ile amupte taraf
protezli ve protezsiz diz eklem agilari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir. Protezli ve protezsiz gruplar arasinda da anlamli fark goriilmiis olup,
dizlik kullaniminin diz fleksiyon agisini azalttigi, ekstansiyon agisina ise etki etmedigi

goriilmiistiir.
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ABSTRACT

Prosthetic suspension systems used in below-knee amputations are very important for
stump stabilization and patient mobilization. Suspension systems can negatively affect
knee joint range of motion.

This study was carried out to reveal the effect of the knee brace on the range of motion
of the knee joint on the amputated side in cases using a suspended below-knee active
vacuum prosthesis after unilateral below-knee amputations.

In 30 patients using unilateral below-the-knee active vacuum prosthesis who applied
to Dokuz Eyliil University Department of Orthopedics and Traumatology, active-
passive flexion and extension angles of the knee joint were measured on the amputated
side, without and with prosthesis, and the same measurements were performed for the
knee joint on the healthy side.

As a result of the evaluations, a statistically significant difference was observed
between the knee joint angles of the healthy side and the knee joint angles of the
amputated side with and without prosthesis. A significant difference was also observed
between the groups with and without prosthesis, and it was observed that the use of
knee brace reduced the knee flexion angle but did not affect the extension angle.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Ampiitasyon, ¢esitli nedenlerle bir organin veya uzvun cerrahi olarak viicuttan
¢ikartilmasi islemidir. Bu tiir ameliyatlar genellikle ciddi saglik sorunlarina yol acan

veya yasami tehdit eden durumlari tedavi etmek veya onlemek i¢in yapilir.

Ampiitasyon sonrast hastanin mobilizasyonunu artirmak amagli, kalan kas-
iskelet yapisina, aktivasyon diizeyine uygun protezler tasarlanir. Tasarlanan
protezlerde ampiitasyon sonrasi kalan tist eklemlerin hareket agikliklarini miimkiin

oldugunca azaltmamak, hastanin mobilizasyonu agisindan énem arz etmektedir.

Protezlerde kullanilan siispansiyon sistemleri de amputasyon sonrasi kalan {ist
eklemlerin hareket acgikliklarmi etkileyebilir. Eklem hareket acikliginin eksikligi,
hastanin protezli yiirliylis paternlerinde Onem teskil etmekte ve hastanin

mobilizasyonunu azaltabilmektedir.

Siispansiyonu saglamak i¢in tasarlanan dizlikli siispanse olabilen aktif vakum
protezi kullanan hastalarda siispansiyon sisteminin tamamlayicisi olan dizligin, bir {ist

eklem olan diz eklemine etkisi konusu literatiirde yeterince yer almamaktadir.
1.2 Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Teknoloji ve malzemelerin gelismesiyle protezlerde kullanilan siispansiyon
sistemleri de gelistirilmistir. Bu sistemlerden en 6ne ¢ikani dizlikli ya da dizliksiz

slispanse olabilen aktif vakum sistemli protezlerdir.

Bu calismanin amaci; dizlikli siispanse olabilen aktif vakum sistemli diz alt1
protezi kullanan hastalarda dizligin, diz eklem hareket acikligina etkisinin

arastirilmasidir.

Ampiite tarafin protezsiz ve protezli fleksiyon ekstansiyon agilari; saglam
tarafin fleksiyon ve ekstansiyon agilari referans alinarak, dizlik kullaniminin

hareket agikligina etkisi incelenmistir.



Calismanin hipotezi, “protez kullanan hastalarda dizligin, eklem hareket

acikligina negatif etkisi vardir” seklinde tanimlanabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ampiitasyon Tanimi ve Tarihcesi

Ampiitasyon, viicudun distal u¢ organ veya organellerinin cerrahi olarak
viicuttan kesilerek uzaklastirma islemidir. Iki kemik arasindan yapilan kesme islemi
ampiitasyon, eklem seviyesinden yapilan kesme islemi dezartikiilasyon olarak

tanimlanir (1).

Tarih boyunca, onarilamayacak derecede hasar gormiis uzuvlarin g¢ikarilma
islemi olan ampiitasyon, en eski ve 6nemli cerrahi miidahalelerden biri olarak yerini
korumustur. ilkel topluluklarda cezalandirma yéntemi olarak da kullanilmustir.
Gecgmiste ekstremitelerin travmaya bagli yaralanmalari cerrahideki geligsmelerin azligi

nedeniyle 6liimle sonuglanmaktaydi (2-4).

16. ylizyildan giiniimiize, amputasyon cerrahisinin evriminde, savaglar ve
getirdigi kosullar 6nemli rol belirleyici olmustur. Ampiitasyonlardaki cerrahi
acisindan gelismeler 16. yiizyilda Ambroise Pare’nin damar baglama yontemini
bulmasi; kanama ve enfeksiyonu durdurmak i¢in kullanilan daglama ydnteminin
uygulanmasi, 1850’lerde anesteziklerin bulunmasi ampiitasyon cerrahi yontemlerine

hiz kazandirmustir (5).

Giidiik ucunun deriyle kaplanmasinin yerini zamanla, myodezis, myoplasti ve
en son olarak da osteomyaplasti almistir. Myoplasti, kas dokularinin ¢evre kas
dokularma dikilmesi islemidir. Kasin kuvveti korunmus olup izometrik kontraksiyon
yapabilir. Kas uglarmin kemige tutturulmamasi nedeniyle kaslar kemik tizerinden
kayabilmektedir. Bunu 6nlemek amaciyla kaslarin kemige sabitlenmesi saglayan
myodezis yOntemi gelistirilmistir. Bu ydtemle, kaslarin insersiyosu korunmus
olmaktadir (6). 1968 yilinda ise Murdoch bu iki teknigi birlestirerek hem kaslari
birbirine hem de kemige sabitleyerek osteomyoplasti yontemini gelistirmistir. Bu
yontem giiniimiize kadar en ¢ok kullanilan yontemdir. Osteomyoplasti yontemi ile

fizyolojik giidiik 6zellikleri daha iyi saglanmaktadir (7).



2.2 Ampiitasyon Nedenleri

Gergeklestirilen amputasyonlarin biiylik ¢ogunlugunun sebebi periferik
dolasim problemleridir (8). Fakat amputasyon bircok nedenden dolay1
gerceklesebilmektedir. Bunlardan bazilari; travmalar, metabolik hastaliklar,
timorler, akut ve kronik enfeksiyonlar, paralizi ve deformiteler, konjenital anomali

gibi durumlardir (9).

Dolasim bozukluklari, ampiitasyon nedenleri arasinda ilk sirada
bulunmaktadir. Arterioskleroz, diyabet, trombiis, Buerger gibi hastaliklar
icermektedir. Dolagim bozukluguna bagli olarak gerceklesen ampiitasyonlar, 50-

75 yas arasinda daha sik goriilmektedir (11).

Travmaya bagli ampiitasyonlar; trafik kazalari, tren kazalari, is kazalari,
yaniklar, atesli silah yaralanmalar1 ve diismeye bagli meydana gelmektedir. Geng
erigkinlerde ampiitasyon cerrahisi travmatik nedenlerle bagli olarak yapildig:

gozlenmistir (11).

Travmaya baglh amputasyon olgularin etiyolojilere gore

dagilimi
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Grafik 1. Travmaya Bagli Ampiitasyon Olgularin Etiyolojilere Gore

Dagilimi
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Ampiitasyon nedenleri arasinda tiimorler 6nemli bir yere sahiptir. En ¢ok
ampiitasyona neden olan tiimorler osteosarkomlardir. Tiimoérlerin neden oldugu

ampiitasyonlar ise daha ¢ok addlesan yas grubunda goriilmektedir (12).

Yaralanmalar sonucu ihmal ve yanlis tedavi sonucu olusan beslenme ve
dolasim bozukluklar1 enfeksiyona sebep olup ampiitasyona neden olabilmektedir.
Yanls kirik tedavileri, tedavi gérmemis pes ekinovaruslar, paralizi sonucu asiri
kisaliklar ~myolemeningosel hastaliklarinda alt  ekstremitede  deformite
olusabilmektedir. Bunun sonucunda da alt ekstremite ampiitasyon cerrahileri

gerekebilmektedir.

Ekstremitelerin bir veya birka¢ bolimii dogustan olmamasina konjenital
eksiklikler denilmektedir. Dogustan olusan bu eksikleri tamamlamak protez

uygulamalar: yapilmaktadir (13).
2.3 Amputasyon Seviyeleri

Alt ekstremite amputasyonlarinin {ist ekstremite amputasyonlarina kiyasla
goriilme oranlar1 daha yiiksektir (14). Diz alt1 seviyesinden yapilan amputasyonlar, diz
istiinden yapilan amputasyonlardan iki kat daha fazladir. Tim alt ekstremite
amputasyonlarmin %65.8'1 diz alti, ayak-ayak bilegi ve parmak amputasyonlarindan
olusurken, %23.3'i diz istli amputasyonlaridir. Alt ekstremite ampiitasyonlarindan

transtibial ampiitasyonlarin gériilme sikligi %39 oldugu bilinmektedir (15,16).

Bilateral alt ekstremite amputasyonu gereken kisilerin, uygun sartlar mevcut
oldugunda genellikle iki ekstremite de diz altindan veya bir ekstremite diz altindan,

diger ekstremite ise diz tistiinden ampiite edilmesi tercih edilir (17,18).

Alt ekstremite ampiitasyon seviyeleri; parsiyel ayak ampiitasyonlari, syme
ampiitasyonu,  transtibial ~ (diz  alt1) ampiitasyon, diz  dezartikiilasyonu,
transfemoral (diz tstii) amputasyon, kal¢a dezartikiilasyonu, hemipelvektomi (Sekil
1), (19).
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Hemipelvektomi

Kalga Dezartikulasyonu

Cok Kisa Transfemoral Amputasyon

Kisa Transfemoral Amputasyon

Standart Transfemoral Amputasyon

‘ , Uzun Transfemoral Amputasyon

Diz Dezartikulasyonu

Kisa Transtibial Amputasyon

Standart Transtibial Amputasyon

| Chopart Amputasyonu
Lisfrank Amputasyonu
Transmetatarsal Amputasyon g
(&

Parmak Dezartikulasyonu

Syme Amputasyonu

Boyd Amputasyonu

Sekil 1. Ampiitasyon Seviyeleri
2.3.1 Parsiyel Ayak Ampiitasyonlart

Parsiyel ayak amputasyonu, bir kisinin ayak kisminin kismi olarak cerrahi yolla
cikartilmas1 islemidir. Bu tiir amputasyonlar, genellikle ciddi yaralanmalar,
enfeksiyonlar, dolasim bozukluklar1 veya kanser gibi nedenlerle gergeklestirilir. Tam
ayak amputasyonundan farkli olarak, parsiyel ampiitasyonda ayakta bir kismi

korunmaya caligilir (20).

Parsiyel ayak amputasyonu, hastaligin veya yaralanmanin derecesine ve kisinin
fiziksel durumuna gore farkli seviyelerde gerceklestirilebilir (Sekil 2) (22). Bu

seviyeler sunlari igerir (21):

Ayak parmaklar1 amputasyonu; yaralanma veya hastalik sonucu bir veya birden

fazla ayak parmaginin ¢ikarilmasidir.

Ayak metatars kemik ampiitasyonu; ayak parmaklar1 ve metatars kemikleri

arasindaki kisim ¢ikarilir.
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Orta ayak amputasyonu; metatars bolgesi ve ayak bilegi arasindaki kistm ampiite

edilir.

Transmetatarsal amputasyon; tiim metatars kemiklerinin ¢ikarildigr bir

amputasyon tiiriidiir.

Ayak bilegi dezartikiilasyonu; ayak bilegi seviyesinden ayak ve bacak arasindaki

eklem yerinden ¢ikarilir.

Parsiyel ayak amputasyonlari, hastalarin ayak islevini kismen korumasina
olanak tanir ve protezlerin kullanilmasini kolaylastirabilir. Bununla birlikte, ameliyat
sonrast rehabilitasyon siireci onemlidir. Fizyoterapi ve diger tedaviler, hastanin
protezle uyum saglamasina ve giinliilk yasam aktivitelerini siirdiirmesine yardimci
olabilir. Ameliyat Oncesi ve sonrasinda hastalarla yakindan ilgilenen bir
multidisipliner saglik ekibi (cerrah, fizyoterapist, psikolog vb.) gereklidir. Bu ekibin
amaci, hastanin fiziksel ve duygusal iyilesmesini desteklemek ve en iyi sonucu elde

etmektir (6).

LISFRANC

TRANSMETATARSAL

Sekil 2. Ayaktaki Amputasyon Bolgeleri
2.3.2 Syme Ampiitasyonu

Syme amputasyonu, ayak bilegi diizeyinde bir amputasyon teknigidir. Bu

cerrahi, ayak bilegi eklemine kadar olan kismin tamamen ¢ikarilmasiyla karakterizedir
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ve ayak topugu kismini korunur. Syme amputasyonu, daha uzun bir proksimal ucu
olan protezlerde giidiik ucundan yiik tasimaya izin verir ve yiirime kabiliyetlerini

oldukga iyilestirir (23,24).

Ameliyat sirasinda, ayak bilegi eklemi ve alttaki tibia ve fibula kemikleri
cikarilir. Ayrica, topuk kemigi (kalkaneus) iizerinde bulunan ve yiiriime esnasinda
destek saglayan plantar fasya olarak adlandirilan bir doku da korunur. Boylece

hastanin protez kullanimi1 ve yiiriime becerisi 6nemli dlgiide artirilir (23,25).

Syme amputasyonu sonrast hastalar, uygun bir protez (Sekil 3) ile yiiriime ve
giinliik aktivitelerini gerceklestirme yetenegini genellikle hizla kazanirlar. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon siireci, hastanin protezini kullanmay1 6grenmesi ve giiclii bir sekilde
ylirlimesini saglamak i¢in Onemlidir. Hastanin fiziksel ve duygusal iyilesmesini
desteklemek i¢in multidisipliner bir saglik ekibiyle yakin bir is birligi yapmak
onemlidir. Cerrah ve hastane ekibi, hastanin ihtiyaglarina uygun en uygun ameliyat

tirtinii belirlemek igin dikkatli bir 6n ¢alisma yapmalidir (13).

\/

Sekil 3. Syme Protezi
2.3.4 Diz Alti (Transtibial) Ampiitasyonu

Diz alt1 (transtibial) ampiitasyon, hastanin diz eklemi korunarak; ayak, ayak
bilegi eklemi ve distal tibia ve distal fibulanin kemik ve yumusak dokularinin

cikarilmasiyla gergeklestirilir. Diz alt1 amputasyonlarinda, fizyolojik giidiik boyu
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12 ile 18 cm arasindadir. Fonksiyonel bir diz alti protezi uygulanabilmesi igin,
giidiik-soket tutulumunu saglanmasi i¢in, en az 6 cm uzunlugunda bir glidiik
boyunun bulunmasi énemlidir. Diz alti amputasyonlari, diz ekleminin korunmast
nedeniyle diger amputasyonlarina gore daha fazla avantajlidir. Ancak giidiik
boyunun kisa olmasi durumunda olusacak dezavantajlari, daha {ist seviye
ampiitasyon ve protezlerle karsilastirilmasi detayli bir sekilde kullaniciya

anlatilmas1 gerekmektedir (26,27).

Yetiskinlerde giidik boyu hastaya gore degisiklik gosterebilir. Ayni1 zamanda
uzuvun ampiitasyon seviyesi cerrahin uygun gordiigii sekilde planlanir. Her diz alti
amplitasyon seviyesi ayni degildir ve bu durum travma, diyabetin etkiledigi bolge,
damar yapisinin bozuk oldugu bolge gibi nedenlere bagli olabilir. Genel olarak, giidiik
boyunun her 30 cm igin yaklastk 2,5 cm olacak sekilde hesaplanabilecegi
bilinmektedir (26).

2.3.5 Diz Dezartikiilasyonu

Diz dezartikiilasyonu, bir kisinin diz eklemi diizeyinde bir bacaginin ¢ikarilma
islemidir. Diz dezartikiilasyonu, bacagin daha yiiksek bir seviyede ampiite edilmesine
kiyasla, daha uzun bir proksimal u¢ ve giidiik ucundan yiik tasimay1 saglayarak protez
kullanim1 ve yiiriime kabiliyetini artirabilir. Bdylece hastalar, uygun bir protez

yardimiyla yiirlime ve giinliik aktivitelerini daha iy1 sekilde gergeklestirebilirler.

Diz dezartikiilasyonu sonrasi iyilesme siireci 6nemlidir ve hastanin protezini
kullanmay1 Ogrenmesi ve ylirlime yetenegini gelistirmesi icin fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulanir. Ameliyat sonrast donemde, hastanin fiziksel ve duygusal
olarak desteklenmesi amaciyla multidisipliner bir saglik ekibiyle is birligi yapilir

(6,13).
2.3.6 Transfemoral (Diz Ustii) Ampiitasyonu

Transfemoral ampiitasyonlar, diz ekleminin proksimalinden yapilan ¢ikarma
islemidir. Diz istii ampiitasyonlarda giidiik boyunun miimkiin oldukg¢a uzun
tutulmasi, proprioseptif duyu ve protez kontrolii i¢in dnem tasimakta ve ampiitenin

fonksiyonel kapasitesini olumlu yonde etkilemektedir. Protez diz eklemin
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yerlestirilebilmesi i¢in giidiik distali ile diz ekleminin arasinda bir miktar mesafenin

bulunmasi uygundur (26).
2.3.7 Kalga Dezartikiilasyonu

Kalga dezartikiilasyonu kalan kas gruplart ile agiga ¢ikan asetabulumun
ortiilmesiyle, kal¢a eklemi hizasindan tiim alt ekstremitenin ¢ikartilmasi seklinde
yapilan amputasyondur. Genellikle onkolojik durumlarda yapilan cerrahi bir

prosediirdiir (6).
2.3.8 Hemipelviktomi

Pelvik rezeksiyon olarak da bilinen hemipelvektomi, pelvik kusaginin bir
kisminin ¢ikarilmasini igceren cerrahi bir prosediirdiir. Bu prosediir en yaygin olarak

pelvisin onkolojik kosullarini tedavi etmek i¢in yapilir (13).
2.4. Protezin Tanim ve Tarihgesi

Dogustan veya sonradan kaza, hastalik gibi ¢esitli nedenlerle ekstremitelerini
kaybeden kisilere o uzvun fonksiyonlarini ve/veya goriinlimiinii tamamlamak amaci
ile teknolojik gelisime uygun cesitli malzemelerden yapilan yapay uzuvlardir.
Protezlerde agirlik tasima, giidiik ile protez soketi arasinda gii¢ aktarimi, harekete
imkan saglama ve kozmetik goriintii esastir. Protezler, amputasyonun
gerceklestirildigi uzva baglanarak, kaybedilen uzvun islevlerini bir ol¢iide yerine
getirme amaci tasir. Protez kullanimi, bir uzvu kaybeden kisilerin hayat kalitesini ve
islevselligini artirmak i¢in 6nemli tibbi miidahalelerdir (1). Protezlerin erken tarihgesi,
Misirhilarin ve Romalilarin, ahsap ve metal kullanarak protez benzeri yapilar
olusturdugunu gdstermektedir. Misir'da yapilan arkeolojik kazilarda, milattan dnceye
ait protez kalintilarina rastlanmistir (2). Bu déonemlerde suni uzuvlar genellikle demir
ve tahta gibi malzemelerden yapilmistir. Agag kiitiiklerinin islenmesiyle olusturulan

protezler en sik rastlananlardir.

16. ve 17. ylizyilda, protez teknolojisi gelisti ve daha karmagsik mekanik aygitlar
kullanilmaya baslandi. Bu donemde, demir, ahsap ve deri gibi malzemelerden yapilan

el ve bacak protezleri yayginlasti. Sanayi Devrimi donemiyle birlikte, protez
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teknolojisi hizla ilerledi. 19. yiizyilda, daha hafif ve dayanikli malzemeler, 6zellikle

denizcilik sektoriinde kullanilan ahsap protezlerin gelismesine katki sagladi.

I. ve II. Diinya Savaglarindan sonra, savasta uzvunu kaybedenlerin sayisindaki
artisla birlikte protez taleplerinde hizli bir artis yasanmustir. Ikinci diinya savasmin
sona ermesiyle bazi toplama kamplarinda hurda malzemelerden yapilan el yapimi

protezlere rastlanmustir (28).

Ozellikle II. Diinya Savasi sonrasinda, protez teknolojisinin ve kozmetik
ozelliklerin iyilestirilmesi, hasta konforu ve memnuniyetini artirmak amaciyla bircok
calisma yapilmistir. Bu ¢aligmalar ve teknolojik ilerlemelerle birlikte, agir ve sekil
vermesi zor malzemeler olan demir ve tahtanin yerine deri, plastik ve aliiminyum gibi
daha hafif malzemelerin kullanimina gecilmistir. 1980'lerde karbon elyaflarin
kullanilmasi, protez komponent segeneklerini artirmistir. Karbon elyaflarin soketlerde
ve protez ayaklarda kullanimi, daha saglam, hafif ve uzun omiirlii protezlerin elde
edilmesine olanak tanimistir. Ayrica, silikon linerlarin kullanimi, amputelerin soket

slispansiyonunu artirarak protez konforunu artirmistir (29).

20.yiizyilin baslarindan itibaren, protez teknolojisi elektronik ve hidrolik
sistemlerin kullanimiyla biiytik bir ilerleme kaydetti. Bu donemde, daha gergek¢i ve
islevsel protezler gelistirildi. Diz alt1 protezlerinde ise slikon ve aktif vakum sistemleri
kullanilmaya baslandi. Son yillarda ise 3D baski teknolojisi gibi yenilikler, protez
tasarimi ve liretiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. 3D baski, 6zellestirilmis ve uygun
maliyetli protezlerin {iiretimini kolaylagtirmistir. Bugilin, amputasyon ve protez
kullanimi, ileri cerrahi teknikler ve gelismis protez teknolojisi sayesinde daha iyi
sonuclar vermektedir. Protezlerin tasarimi ve islevselligi siirekli olarak gelistirilmekte
ve amputasyon sonrasi bireylerin yasam kalitesini artirmaya yonelik caligmalar devam

etmektedir.

Transtibial amputasyon sonrasi kullanilan diz alt1 protez komponentleri; ayak-
ayak bilegi komponenti, soket dokiim baglant1 piramiti, soket, adaptor, baglant1 tiipii,

stispansiyon sistemleri ve kozmetik kiliflar1 icermektedir (30).

Ampute hastalarin yasam kalitesi ve protez memnuniyeti i¢in, protezde

kullanilacak komponentlerin bireye uygun olmas1 biiyiikk 6nem tasir. Protez
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komponentlerinin segiminde hastanin yasi, amputasyon nedeni ve seviyesi, varsa diger
saglam tarafin durumu, giidik boyu ve durumu, komorbiditeler, kuvvet durumu,
meslek, maddi gii¢, spor aktiviteleri ve yasadigi ¢evre gibi faktorler dikkate alinmalidir

(19).

Protez kullanimi1 baslangicinda, hastalarin adapte olmasi ve protezi etkin bir
sekilde kullanabilmesi i¢in fizyoterapistler ve rehabilitasyon uzmanlar1 rehberlik eder.
Protezler, yiiriime, kosma, tutma ve diger temel hareketleri gerceklestirmek ic¢in
tasarlanir. Modern teknoloji sayesinde, akilli protezler ve robotik protezler gibi
gelismis cihazlar da mevcuttur, bu da kullanicinin daha dogal bir bicimde hareket
etmesini ve islevselligini artirmasini saglar. Amputasyon ve protez kullanima, kisilerin
yasam kalitesini dnemli dl¢lide artirabilir. Uygun rehabilitasyon destegi ve protez
secimi ile amputasyon sonucu kaybedilen uzvu olan kisiler, aktif ve iliretken bir hayat

siirmeye devam edebilirler.
2.5 Diz Alt1 Protezleri

Diz alt1 protezleri; soket, siispansiyon sistemleri, baglant1 aparatlar1 ve ayak

komponentlerinden olusmaktadir (Sekil 4) (31).

. Soft
© Soket soket
|
E * Rijit soket
. Slspansiyon
sistermler] we baglant
l adaptérlerl "
Ll
’ Iﬂ Ayak bilegi

eklemi

Sekil 4. Protezi Olusturan Pargalar
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2.5.1 Soket

Soketlerin amaci viicuttun gelen yiiklerin proteze iletimi sirasinda yeterli
destegi saglamaktir. Transtibial soketlerin olusturulmasinda, bu temel prensip goz
onlinde bulundurulmustur. Transtibial protezlerde kullanilan soketler, hastanin
giidiik boyu, kontraktiir durumu, deformiteler ve yumusak doku kaybi gibi bireye
Ozgii Ozelliklere bagl olarak belirlenir. Bu soket tipleri arasinda; Patellar Tendon
Bearing (PTB), Patellar Tendon Suprakondiiler (PTB-SC), Patellar Tendon
Suprakondiler Suprapatellar (PTB-SCSP) ve Total Temasli Soketler (TTS) gibi
farkli segenekler bulunmaktadir (32). Soket, kullanicinin ampiite edilen bacak
kismina sikica oturacak sekilde tasarlanir ve dogru uyum ve sabitleme saglayarak
protezi giivenli bir sekilde kullanmay1 miimkiin kilar. Soketler, kullanicinin ampiite
edilen bacak anatomisine uygun olarak Ozellestirilir. Her hasta farkli
olabileceginden, protez uzmanlari, ampute edilen bacagin sekline ve boyutuna gore
soketi kisiye Ozel tasarlarlar. Soketler, tipik olarak hafif ve dayanikhi
malzemelerden yapilmistir. Bu malzemeler genellikle karbon fiber, cam elyafi veya
plastik regine gibi gii¢lii ve esnek materyallerdir. Soketler ikiye ayrilir. Bunlar; soft
soket ve rijit soketlerdir (Sekil 5).

Dokiim Soket

Sekil 5. Soket Cesitleri
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Soft soketler; giidiige gelen basilar1 engellemek veya azaltmak ve hassas
noktalar1 koruma amaciyla yumusak soket kiliflaridir. Rijit soket ise baglanti

pargalarini, ayak veya eklemlerle birlesimini olusturan iskelet yapilardir (Sekil 6) (31).

T
Dokum soket Derin cekim Temrmoplastik
soket -
Polyester Plastik Karbon Ka rborT kelenye
S S e Plastik Karisik
Dékim ‘Dokim Dékim s

Sekil 6. Rijit Soket Cesitleri

Soket, kullanicinin protezi giymesi i¢in énemli bir arayiiz saglar. Dogru bir
sekilde uygulandiginda, soket protezin ampute edilen bacagin seklini ve konturlarini
takip eder ve protezin giivenli bir sekilde oturmasini saglar. Bu, hareket sirasinda
protezin kaymasini1 Onler ve protezin kullanicinin hareketlerine uyum saglamasina
olanak tanir. Diz alt1 protezlerdeki soketler, protezin etkili ve konforlu bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in 6nemli bir bilesen olarak kabul edilir. Soketlerin dogru bir sekilde
ozellestirilmesi ve uyumlanmasi, protezin kullanicisinin giinliik yasam aktivitelerini

ve hareket kabiliyetini olumlu yonde etkiler.
2.5.2 Siispansiyon Sistemleri

Alt ekstremite protezlerinde kullanilan en 6nemli komponentlerden biri olan
siispansiyon sistemleri, glidiilk ile soket arasinda giivenli bir baglant1 ve
stabilizasyon saglayarak protezlerde giidiigiin soket icinde oynamamasini ve
protezin Ozellikle sallanma fazinda ayaktan c¢ikmasimi engelleyen sistemlerdir.
Gudiigiin soket i¢cinde hareket etmemesi izometrik kontraksiyonla saglanir.
Izometrik kontraksiyonun yeterli olmadig: hallerde giidiigiin soket icinde hareket
etmesi giidiik iistiindeki korunmasi gereken kemik ¢ikintilari igin sokette verilen

bosluklara oturmamasi nedeniyle giidiikte siyrik ve yaralara sebep olur. Giidiigiin
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soket icinde Smm asag1 yukari inip c¢ikmasi normal olup daha fazla olmasi
durumunda sorun yaratmaktadir. Bu dezavantajlar1 ortadan kaldirmak amaciyla diz

alt1 protezlerinde gesitli siiSpansiyon araglart kullanilmaktadir. (19)

Gudugiin uygun sekilde soket icinde konumlandirilmasi ve kullaniciya uygun
siispansiyon sisteminin secilmesi, kisinin yliriiylislinii ve enerji tiiketimini olumlu

etkiler (33).

Siispansiyon mekanizmasi, protezlerin ampute edilen bacak veya kol iizerinde
sabit kalmasini sagladigindan, kullanicinin giivenligini ve konforunu artiran bir
sistemdir. Protezlerde kullanilan siispansiyon mekanizmalari, protezin tiiriine,
amputasyon diizeyine ve hastanin ihtiyaglarina bagli olarak degisebilir. Farkli

siispansiyon mekanizmalarindan bazilari:

Soket Tasarimlariyla Saglanan Siispansiyon Sistemleri; Konduler Bettung
Miinster (KBM) ve Patellar Tendon Suprakondiller (PTS) soketlerdir. Patellar Tendon
Suprakondiiler (PTS) soketinde, medial, lateral ve anterior duvarlar yiiksek tutularak,
femoral kondillerin ve patellanin iizerine ¢ikilmistir. Diz eklemi tamamen soketin
icinde tutulmustur. Bu tip soket, genellikle kisa giidiiklerde en sik siispansiyon sistemi

olarak kullanilmaktadir (Sekil 7), (34).

quadriceps

Medial Anterior
Sekil 7. PTS Soket
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Konduler Bettung Miinster (KBM) soketli protezde, protezin medial yanagi,
medial femur kondilini i¢ine alir. Ayn1 anda lateral femur kondilinde kars1 tutunma
gerceklesir, bu da protezin proksimal kenarinda diz eklemini neredeyse bir kiskag
gibi kavrar ve protezin piston hareketini engeller, kaymasini 6nler. Patella aciktadir.
Giidiik, bu sekilde sokette kondiillerin tistiinden tutturuldugu i¢in, bu tip kavramaya

genellikle "suprakondiler tip kavrama" denir (Sekil 8), (34).

Medial Anterior

Sekil 8. KBM Soket

Bant Sistemleriyle Saglanan Siispansiyon Sistemleri; patella istii bandi, sekiz
bandi, uyluk bandi, Y bandi gibi gesitli sistemler bulunmaktadir (Sekil 9). Bunlar deri,

kosele, orgii ve lastik gibi malzemelerden yapilmaktadir (35).
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Patella Ustii Bandi Sekiz Bandi Uyluk Bandi Y Bandi
Sekil 9. Bant Siispansiyon Sistemleri

Silikon Sitemleriyle Saglanan Siispansiyon Mekanizmalari; Pin sistemli silikon
veya jel linerlardir. Bu linerlar, hastanin 6zelliklerine gore farkli kalinliklarda (3 mm,
6 mm veya anterioru ince, posterior popliteal bolgesi icin kalin) tiplerde
bulunmaktadir. Hasta, bu protez tipinde giidiigiiniin lizerine bir silikon liner giyer.
Silikon liner'in en distal u¢ kisminda metal bir pin bulunur. Soket tasariminda, soketin
distal kisminda pinin silikon kilit mekanizmasina gegecegi yer acik birakilir. Hasta
protezine yiik uyguladiginda, silikon kilit pini kavrar ve piston hareketini engelleyerek
siispansiyonu saglar. Kilit mekanizmasi, hastanin yiirliylisiinde sallanma fazinda

protezinin agagiya kaymasini dnler ve hastanin proteze giivenini artirir (36).

Vakum Sistemleriyle Saglanan Siispansiyon Mekanizmalari; Pasif vakum ve
aktif vakum sistemlerindeki silikonlarda pin sistemi bulunmamaktadir. Bunun yerine,
soket i¢indeki havanin digariya atilmasini saglayan pasif vakumlu sistemde ventiller
aktif vakum sisteminde ise bir vakum pompasi bulunur. Pasif vakum sisteminde
igeride olusan hava ventiller sayesinde disar1 atilarak protezin slispansiyonunu saglar.
Pasif ve aktif vakum sistemlerinde kullanilan dizlik ile disardaki havanin sokete girisi

engellenerek sistem kapali hale getirilir.
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Aktif vakum veya pasif vakum sistemlerinin dezavantajlari, bu silikonlarin

zaman i¢inde deformasyona ugramasi ve maliyetlerinin yiiksek olmasidir

Protez siispansiyon mekanizmalari, protezlerin uygun bir sekilde oturmasini ve
sabit kalmasini saglamak i¢in protez uzmanlari tarafindan hastanin ihtiyaglarina uygun
olarak secilir ve uygulanir. Iyi bir siispansiyon mekanizmasi, protezi giivenli bir
sekilde tasimanin yami sira, protezi kullanicinin rahatlikla giymesini ve ¢ikarmasini

saglayarak giinliik yasam kalitesini artirir.
2.6 Aktif Vakum Siispansiyon Sistemli Diz Alti Protezleri

Siispansiyonu artirmak i¢in diz altt ampiitasyonlarinda, soket i¢inde vakum
olusturacak sistemler arastirilmaya ve gelistirilmeye devam edilmektedir. Aktif
vakum alt ekstremite protezlerinde kullanilan en son teknolojik siispansiyon

sistemidir.

Sistemi olusturan parcalar arasinda pompa, soft soket olarak silikon, jeel,
poliiiretan linerler ve vakum sisteminin tamamlayicisi silikon dizlik bulunmaktadir.
(Sekil 10) (31). Aktif vakum sistemde, soket ile liner arasindaki havanin pompa ve
ventil vasitasiyla disar1 atilmasi saglanir. Bu sayede giidiik ile soket arasinda tam
bir total kontak saglanmis olur. Bdylelikle soket i¢indeki rahatsiz edici, siirtiinme,
darbe ve biikiicii kuvvetler azaltilmis olur. Kullanilan linerler 6-9 mm kalinlikta

silikon dizlikler ise 3mm kalinliktadir (36).
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Sekil 10. Aktif Vakum Sistem Semasi

Aktif vakum siispansiyon sisteminin bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Bunlar;

- Sistem sayesinde vendz dolagima yardime1 olur.

- Sirtlinmeyi azaltarak yara olusumunu engeller ve olusmus yaralarin
tyilesmesini hizlandirir.

- Artan his ve 1yi tutunma sayesinde kullanici kendini glivende hisseder.

- Vakum sistemi atilan her adimda etkinleserek, soket i¢cindeki havay: etkili
sekilde azaltir.

- Soket ile ayak parcas1 arasindaki mekanizma amortisor (yaylanma) ve aym
zamanda rotasyonel hareket 6zelligine sahiptir.

- Soketindeki 6zel dizayn sayesinde disaridan gelen baskilar gilidiiglin her
noktasina esit olarak dagitilir. Bu da kullanicinin, protezin bacaginin bir

devamiymis gibi hissetmesini saglar ve yiirilylis paternini iyilestirir (36).

Aktif vakum sisteminde bulunan pompanin ¢alisma prensibi; viicut agirligi ve

yliriime patentleriyle alinan yol ile olusan vakumlama, salinim fazindan orta durus
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fazina gegiste viicut agirligiyla olusan negatif basing ile saglanan vakum etkisidir
(Sekil 11, 12,13) (31).

Sekil 11. Viicut Agirlhig1 ve Yiiriime Paternleriyle Saglanan Vakum

Sekil 12. Eklem Hareketleriyle Saglanan Vakum

Sekil 13. Ayak Esnemeleri ile Saglanan Vakum
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Aktif vakum sistemli protezler; dizlikli ve dizliksiz siispanse olabilen olarak
ikiye ayrilir. Dizlikli aktif vakum sistem protezlerde dizlik 3mm kalinliginda olup

silikon linerin {istiine kadar ¢ikmaktadir. Bu sayede hava girigini 6nleyerek vakum

sistemini tamamlar (Sekil 14) (31).

Sekil 14. Dizlikli Aktif Vakum

Dizliksiz siispanse olabilen aktif vakum sistemli protezlerde ise dizlik
kullanim1 yoktur (37). Dizlik yerine membranli silikon linerler kullanilarak soket

iginde distalde kapali bir sistem olusturarak siispansiyon saglar (Sekil 15-16).

§
=

Sekil 15. Membranl Silikon Liner
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Sekil 16. Dizliksiz Aktif Vakumlu Protez
2.7 Diz Alt1 Protezlerinde Biyomekanik

Diz alt1 protezlerinde viicut agirligi pateller tendon bolgesi araciligiyla
taginir. Giidiik-soket uyumu ve statik ve dinamik ayarlar, yer reaksiyon kuvvetinin
giidiik lizerindeki yiik dagilimini degistiren 6nemli bir etkendir. Buna bagl olarak
denge ve yiiriimede olusturacag etkiler nedeniyle giidiik iizerinde hasara sebep
olup yiirlimeyi olumsuz etkiler. Protez biyomekaniginde destek agirlik merkezi

(DAM) ve yer tepkimesi kuvveti vektorii (YTKV) 6nemli rol oynamaktadir. (35)

Ampiitasyon sonrasinda viicudun agirlik merkezi degismektedir. Protez
kullanan kisi yiik dagilimin1 dogru sekilde saglayamazsa saglam olan uzvuna daha
fazla yiik aktarir. Saglam olan uzvunda kikirdak hasari olusabilir. Biyomekanik
acidan ise kas, kemik korelasyonun dogru saglanmasi gereklidir. Yiik aktariminin
ampiitasyon bolgesinden kaslar ile proteze aktarimi dogu soket ve malzemeler ile
olabilmektedir. Her ampiitasyonun yiik tasiyici noktalari farkli oldugu i¢in protez

tiretiminin hastaya uygun olarak tasarlanmasi gereklidir (38).

Hastanin kas kuvveti, kemik yapis1 ve eklem hareket agikligi (EHA) protez
tasarlanmadan once g6z oniinde bulundurulmalidir. Cerrahi sonrasinda hastalara
fizik tedavi secenekleri dogru bir sekilde sunulmalidir. Protez tasarimlarimda
birgok faktér on plana ¢ikmaktadir. Protezin stabilizasyonu, uzun siire dayanim
gostermesi, ¢ok agir olmamasi, hastanin konforlu hissetmesi, harekete izin vermesi

gibi kosullar1 saglamasi gerekmektedir.
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Destek agirlik merkezi ayagin temas eden noktasinin oOrtasina denk
gelmektedir. Yiirlimeye baglanildiginda viicudun destek agirlik merkezi adim
attikga yer degistirir. Denge, viicut agirhigmmin kuvvet vektéri DAM’nden

gectiginde saglanir.

Yer tepkimesi kuvveti vektorl, fizikte, nesnelerin yergekimi alaninda
karsilastiklar1 bir kuvvetin vektorel bir temsilidir. Bu kuvvet, bir cismin yer¢ekimi
tarafindan cekildigi ve yere dogru etki ettigi kuvvettir. Bir nesnenin yergekimi
kuvveti, nesnenin kiitlesi ile yer¢ekimi ivmesinin (yani yercekimi alanindaki ivme)
carpimidir. Yer tepkimesi kuvveti vektorii, her zaman cismin agirlik merkezi
noktasindan yere dogru yonelen bir kuvvet vektoriidiir. Yer¢ekimi alaninin yonii,
diinyanin merkezinden yiizeye dogru olan yondiir ve bu nedenle yer¢ekimi kuvveti
her zaman yere dogru etki eder. Eger bir cisim yere degmis durumdaysa, cisimle
yer arasinda tepkime oldugu icin yer tepkimesi kuvveti ile agirlik kuvveti arasinda
dengede olur ve nesne sabit durur. Cisim hareket halindeyse, yer tepkimesi kuvveti
cismin hareketine kars1 bir direng olarak etki eder ve nesnenin yere diismesini
engeller. Yer tepkimesi kuvveti, cismin kiitlesiyle dogru orantilidir. Yani, cismin
kiitlesi arttikca yer tepkimesi kuvveti de artar. Bu nedenle, ayn1 yer¢ekimi alaninda
farkli kiitleye sahip iki cisim, farkli biiytikliikte yer tepkimesi kuvvetine sahip

olacaktir.

Ozetle, yer tepkimesi kuvveti vektdrii, bir cismin yercekimi alaninda denge
durumunda veya hareket halindeyken karsilastigi ve her zaman yere dogru olan

kuvvetin vektorel bir temsilidir.

Diz alt1 protezlerde biyomekanik ayarlarin iyi yapilmasi hastanin yiiriiyiis
kalitesini artirir. Gegmiste diz alti protezlerinde yiik uyluk korsesi ile
tasitilmaktaydi. Uyluk (femoral) Korsesi, viicut agirliginin %60"n1 lateral eklemler
yardimiyla femura aktarilmaktadir. Patella Tendon Bearing (PTB) protezlerinin
gelisimiyle birlikte ylik femur yerine patellar tendon sekisinden taginmaya
baglanmistir. Diz alt1 protezlerinde yiik tagima, Patellar Tendon Bearing (PTB) ve
cesitleri kullanilarak patellar sekiden saglanir. Soketin giidiik ile tam temas: sadece
agirhik tasima kapasitesini artirmakla kalmaz, aym1 zamanda vendz doniisii

kolaylastirir, 6demi kontrol eder ve iyi bir proprioseption bildirimi saglar (34).
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Diz alt1 protezlerinin biyomekanigi, ylik tasima kapasitesinin artirilmasi,
mediolateral stabilite ve dizin anterior-posterior kontroliiniin saglanmasini
gerektirir. Diz alti amputelerde giidiik-soket uyumu ve diz fleksiyon agis1 viicut

agirhiginin tasinma kapasitesini etkiler (18).

Yik kapasitesini etkileyen bir diger faktor olan fleksiyon agisi, giidiik
uzunluguna bagli olarak degisir. Glidiigiin kisa olmasi1 durumunda fleksiyon agis1
10-15° artar. Genellikle yiiriime sirasinda, dizde orta durus fazinda viicut agirhig
ile yerin reaksiyon kuvvetinin frontal diizlemde ayni yonde olmamasi ve dizin
laterale dogru hareket etmesi nedeniyle bir moment olusur. Bu durum, vastus
lateralis, tensor fasya lata kaslar1 ve lateral baglar tarafindan kontrol edilir. Diz
altindaki protezlerde, orta durusta fazinda olusan moment topuk basinci ve topuk

uzunluguyla kompanse edilir (19).

Tek ayak destek noktasinda giidiige binen yiikler lateralde distalde,
medialde proksimalde baski yapar (Sekil 17), (35). Lateral ve distalden olan bask1
giidiik boyuyla ters orantilidir. Gilidiik uzunlugunun kisalmasi medial ve lateral

kompresyon kuvvetlerinin artmasina neden olur (Sekil 18), (39).

Sekil 17. PTB Protezinde Frontal Diizlemde Orta Destek Fazinda

Olusan Varus Momenti Ve Mediolateral Stabilite Kontroli
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Sekil 18. PTB Protezinde Giidiik Boyuna Gore Mediolateral

Kuvvetlerin Dagilimi

Diz alti amputelerde varus momenti ve mediolateral stabilite etkisi, soketin
medial proksimal ve lateral distal basinci ile saglanir. Diz alt1 protezlerde, medial-
proksimal kompresyon genellikle medial eklem boyunca, ancak cogunlukla iist
kenarinda hissedilir. Bu basinglar1 en aza indirmek ve hastay1 rahatsiz etmeden
medio-lateral stabilite saglamak i¢in soket tipi ve yerlesimi tek basmna diz alti
protezin medial destek asamasinda olusan giidiik liner momentini kontrol etmek
icin yeterli degildir. Ayni zamanda giidiigiin sokete iyi oturmasi ve fiziksel durumu
da 6nemlidir. Ornegin; diz altt amputede 10-15 kat havlu gorap kullanarak varusu
kontrol etmek ¢ok zordur. Ayrica kisa govdeli, asir1 kilolu, kaslar1 zayif ve baglari
gevsek olan ampiitelerde bu momenti kontrol etmek zordur. Daha once de
bahsedildigi gibi uyluk korsesi ile saglanan medio lateral stabilizasyon, viicudun
agirlik tagima kapasitesini arttirir. Ancak giliglin soket uyumunun ayarlanmasi ile
birlikte protezin anterior-posterior stabilizasyonu iizerinde olumlu etkisi vardir
(40).

Topuk vurus fazinda yerin tepki kuvveti diz ekleminin 6niinden geger. Bu diz
ekstansiyonuna yol agar. Ancak diz ekstansorlerinin yoklugu durumunda diz aktif
kal¢a ekstansiyonu ile Kkilitlenir. Topuk vurusu sirasinda posteriordistalde ve

anteriorproksimalde basilar artar. itme faz1 sirasinda, dizin arkasindan éniine gegen
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yer reaksiyon kuvveti, itme fazinda dizin kilitlenme mekanizmasina yardimeci olur.

Bu fazda anteriorproksimal ve posteriordistale basilar1 artmaktadir (Sekil 19), (35).

Sekil 19. Diz Alt1 Protezlerinde Giidiigii Etkileyen Kuvvetler

Aktif vakum sistemli protezler teknolojinin de gelismesiyle hastalarin daha
1yl yiirimesini kolaylastirmaktadir. Aktif vakumlu protezlerde dizlik kullanimi
hastalarin dizinde fleksiyon ve ekstansiyon agilarini degistirmektedir. Eklem
hareket acilarinin degismesi hastanin ylirliylis fazinda degisikliklere sebep
olabilmektedir. Aynm1 zamanda dizlik kullaniminin yiik aktariminda rolii dogru

belirlenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi
Tanimlayici aragtirmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri, Zamam ve Plani

Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD poliklinigi ve Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Biyomekanik Anabilim Dali.

Tablo 1. Aragtirma Plani

Aralik 2021-Subat 2022
Literatiir Taramasi
6 Mart 2022 Etik Kurul Onay1
Nisan 2022 — Eyliil 2023 Ampiite olmus hastalarin degerlendirilmesi ve
Ol¢limler
Eyliil 2023- Kasim 2023 Istatistiksel Analizlerin Yapilmasi ve Yorumlanmasi
Kasim 2023- Ocak 2024 Tez Yazim Asamasi

3.3 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni: Dizlikli siispanse olabilen dizalt1 aktif vakum protezi kullanan

hastalar.
3.4 Calisma Materyali

Aragtirmalar aktif vakum sistemli dizalt1 protezi kullanan hastalarda diz eklemi

hareket agiklig1 gonyometre ile 6l¢iilmiis ve degerlendirilmistir..
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3.5 Arastirmanin Degiskeni

Bagimli degisken: Dizlik kullanimi1

Bagimsiz degisken: Diz alt1 protez kullanimi1
3.6 Veri Toplama Araglar
3.6.1 Olgularin secimi

Unilateral diz alt1 ampiite olan olgular arasindan; fizyolojik giidiige sahip,
giidiik boyu 12-18 c¢m arasi olan, diz fleksiyon kontraktiirii bulunmayan, saglam
taraf ekstremite kas giicii ve eklem hareket agikligi normal olan ve fonksiyonel

diizeyi en diisiik K2 seviyesi olan 30 olgu ¢alismaya dahil edilmistir (Tablo 2) (41).

Tablo 2. Fonksiyonel Diizey Siniflandirmast

PROTEZLI BIREYiN FONKSIYOMEL SINIFLANDIRILMASI

Kodu Fonksiyonel Diizey Aktivite Dizeyi
Diizeyi

Yardimla veya yardimsiz ambulasyon
veya transfer potansiyeli veya becerisi
K0 | Ambulasyon veya transfer potansiyeli yok v ) . v _y o
yok ve bir protez hayat kalitesini veya

mobilitesini artirmaz.

Sabit adim sayisinda, diz ylzeylerde
Transfer dahil olmak Gzere potansiyel evici protez  kullanma potansiveli veya
ambulasyonu bhecerisi war. Kisith wveya kisitlama
olmaksizin ev ici ambulasyonu tipiktir.

K1

Disik seviyede cevresel engelleri
drnegin  kaldinm, merdiven wveya
K2 Potansivel kisith toplum ici ambulasyon dizensiz yluzeyleri gecerek ambule
alma potansiyeli veya becerisi vardir.
Kizith toplum ici ambulasyonu tipiktir.

Degisken adim sayilaninda
ambulasyon potansiyeli veya becerisi
vardir. Toplum ici ambulasyon tipiktir,
cogu cevresel engelleri asabilir, i5i
olabilir, basit yirimenin &tesinde
terapotik veya egzersiz aktivitelerini

Degisken adim sayilarinda (kadans) toplum ici

K3
ambulasyon, terapotik egzersiz veya iz dahil

yerine getirebilir.

Temel ambulasyon  becerilerinin
dtesinde, yiksek darbe, stres veya
Mormal ambulasyon becerilerinin Gzerinde yiksek | enerji  seviyelerinde  ambulasyon
aktivite kullamic potansiyveli veya becerisi var. Cocugun,
aktif eriskin veya atletin protez ihtiyac
icin tipiktir.

K4
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HASTAIES

DOKUZENy
UNIVE RSiTESt'

Sekil 20. Giidiik Boy Olgiimii

Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Boliimiine basvuran ve
ampiitasyon sonrasi aktif vakum protezi kullanan hastalar arasindan, fizyolojik giidiige
sahip, aktivasyon diizeyi en az k2 olan , unilateral ampute olan hastalarin arastirmaya
dahil edilmeleri saglanmistir. Ayrica, aktif vakum sisteminin diz eklem hareket
aciklig1 tizerindeki etkilerini degerlendirirken, hastalarin yasam kalitesi, giinliik
aktivitelerdeki performanslar1 ve protez kullanimina adaptasyon gibi faktorler goz

Oniine alinmustir.

Dizlik kullanimin aktif vakum protezlerinde eklem hareket acikligina etkisinin

arastirilmasin i¢in 3 grup olusturuldu.

Fleksiyon ve ekstansiyon degerleri aktif-pasif olarak hesaplandiktan sonra istatiksel

olarak degerlemeleri yapildi.

3.6.2 Olgularin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen olgularin diz fleksiyon ve ekstansiyon agilari
gonyometre ile Olgiilmiistiir. Fleksiyon ve ekstansiyon eklem hareket agikligi
Olgtimleri hem aktif hem pasif hareket ile degerlendirilmistir. (Sekil 21,22,23)

Unilateral ampiite olgularinda; karsilastirilma yapilabilmesi igin saglam taraf diz
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fleksiyon/ekstansiyon —acilari, dizligin eklem hareket acikligina etkisi
degerlendirilebilmesi  igin ampiite tarafin protezli ve protezsiz diz

fleksiyon/ekstansiyon agilart 6l¢iilmiistiir.

Sekil 22. Diz Ekstansiyon Ac¢1 Olgiimii
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Sekil 23. Protezli Diz Fleksiyon A¢1 Olgiimii

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu caligmada veriler istatistiksel olarak IBM SPSS V.29.0.10 (IBM, Amerika)
programi ile degerlendirildi. 3 farkli grupta fleksiyon, ekstansiyon agilar1 belirlendi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelendi. Tanimlayici istatistik; degiskenlerin ortalama + standart sapma
degerleri verilerek yapildi. ki bagimli grubun karsilastirilmasinda Wilcoxon testi
kullanildi. Tkiden fazla bagimli grubun karsilastirilmasinda one way ANOVA, Holm-
Sidak testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

3.8 Arastirmanmin Simirhiliklar:

Calismada diz eklemi hareket acikliginin Olglilmesinin yani sira yliriiylis
paternine etkisinin de dl¢iilmesi diisiiniildii ancak gerekli donanimin mevcut olmamast

nedeniyle gergeklestirilemedi.
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3.9 Etik Kurul Onay1

Etik Kurul Onay Tarihi: 02.03.2022
Karar No: 2022/08-20

Dosya No: 7011-GOA
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4. BULGULAR
4.1. Olgular Uzerindeki Olgiimler

Hastalarda diz eklemi hareket agiklig1 6l¢iim sonuglart agsagida tabloda

verilmisgtir.
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Tablo 3. Ol¢iim Verileri

Saglam Taraf

Ampute Protezsiz

Ampute Protezli

Hasta Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif
Fleksiyon | Felksiyon | Ekstansiyon | Ekstansiyon | Fleksiyon | Felksiyon | Ekstansiyon | Ekstansiyon | Fleksiyon | Felksiyon | Ekstansiyon | Ekstansiyon

1(KADIN,DIYABET,SAG) 103 121 -5 0 105 117 -3 0 90 101 0 +2
2(KADIN,DIYABET,SAG) 98 113 -7 0 85 107 -3 +3 76 92 0 +3
3(KADIN,DIYABET,SOL) 102 119 -7 0 100 118 -7 0 87 106 -4 0
4(ERKEK, TRAVMA,SAG) 132 135 -10 -4 125 129 -10 -6 116 123 -6 -3
5(ERKEK,TRAVMA,SOL) 125 133 -7 0 124 132 -10 0 120 127 -7 0
6(ERKEK,DIYABET,SOL) 109 121 -3 0 110 126 +2 +4 104 117 +2 +5
7(KADIN,DIYABET,SAG) 135 140 0 0 126 130 0 0 115 120 0 0
8(ERKEK,DIYABET,SAG) 102 119 0 +5 105 120 -7 0 92 110 -7 0
9(KADIN,DIYABET,SAG) 101 117 0 0 92 103 0 0 81 95 0 0
10(KADIN,DIYABET,SAG) 115 120 -5 0 102 115 -3 0 80 95 -3 0
11(KADIN,DIYABET,SAG) 105 123 0 0 107 119 0 0 92 103 0 0
12(ERKEK,DIYABET,SAG) 100 115 -5 0 87 109 0 0 78 94 0 0
13(KADIN,DIYABET,SOL) 104 121 -5 0 102 120 -5 0 89 108 -5 0
14(ERKEK, TRAVMA,SAG) 130 130 -8 -4 125 129 -8 -6 118 125 -8 -6
15(ERKEK,TRAVMA,SOL) 125 130 -5 0 126 132 -8 0 122 129 -9 0
16(ERKEK,DIYABET,SOL) 109 121 -3 0 110 126 +2 +4 104 117 +2 +4
17(ERKEK,DIYABET,SAG) 120 129 0 0 118 127 0 0 105 113 0 0
18(ERKEK,DIYABET,SOL) 130 135 0 0 121 129 0 0 98 117 0 0
19ERKEK,DIYABET,SAG) 104 121 +5 0 107 129 -7 0 94 112 -7 0
20(KADIN,DiYABET,SAG) 105 121 0 0 99 107 0 0 85 99 0 0
21(KADIN,DiYABET,SAG) 115 120 -10 0 102 115 -3 0 80 95 -4 0
22(KADIN,DiYABET,SAG) 100 117 -5 0 102 115 -3 0 88 99 -5 0
23(KADIN,DIYABET,SAG) 94 113 -7 0 82 105 -3 0 74 90 -3 0
24(KADIN,DIYABET,SOL) 99 114 -7 0 96 115 -7 0 85 104 -7 0
25(ERKEK, TRAVMA, SAG) 127 130 -10 -5 123 125 -10 -5 110 120 -10 -4
26(ERKEK,TRAVMA,SOL) 125 133 -7 0 124 132 -10 0 120 127 -10 0
27(ERKEK,DIYABET,SOL) 108 124 -3 0 103 115 -2 -4 101 115 -5 -4
28(ERKEK,DIYABET,SAG) 100 124 0 0 100 117 0 0 90 108 0 0
29(KADIN,DIYABET,SAG) 97 114 0 0 89 101 0 0 80 92 0 0
30(KADIN,DIYABET,SAG) 112 118 -5 0 101 113 -5 0 78 93 -5 0




Tim hastalarda yapilan Olglimlere gore, protez kullanimi sonrasi olgiilen pasif
ekstansiyon acilarinda cinsiyetler arasi anlamli fark yoktur (p=0,557). Tim
hastalarda yapilan Olglimlere gore, protez kullanimi olmadan Olgiilen pasif
ekstansiyon agilarinda cinsiyetler arasi anlamli fark yoktur (p=0,1). Tiim hastalarda
yapilan Olglimlere gore, protez kullanimi sonrasi Olgiilen aktif ekstansiyon
acilarindaki fark anlamlidir (p=0,025). Tiim hastalarda yapilan 6l¢timlere gore,
protez kullanimi Oncesi Olgiilen aktif ekstansiyon acilarindaki fark anlamlidir
(p=0,039). Erkek hastalarda her iki durumda da aktif ekstansiyon agilari daha
yiiksektir.

Tim hastalarda yapilan dlgtimlere gore, protez kullanimi sonrasi 6lgiilen
aktif fleksiyon agilarindaki fark anlamhidir (p<0,001). Tim hastalarda yapilan
Olciimlere gore, protez kullanimi oncesi Olgiilen aktif fleksiyon agilarindaki fark
anlamlidir (p<0,001). Erkeklerde her iki durumda da aktif fleksiyon acgilar1 daha
yiiksektir. Tiim hastalarda yapilan 6lgtimlere gore, protez kullanimi sonrasi 6lgiilen
pasif fleksiyon agilarindaki fark anlamlidir (p<<0,001). Tiim hastalarda yapilan
Olctimlere gore, cinsiyetler arasi protez kullanimi 6ncesi Olgiilen pasif fleksiyon
acilarindaki fark anlamlidir (p<0,001). Erkeklerde her iki durumda da pasif
fleksiyon agilar1 daha ytiksektir.

Kadin hastalarda yapilan 6l¢iimlere gore, protez kullanimi dncesi ve sonrasi
Olgiilen pasif fleksiyon agilar1 arasindaki fark anlamlidir (p=0,001). Protez
kullanim1 o6ncesi Olgiilen pasif fleksiyon acilari, kullanim sonrasinda yapilan

6l¢iimden daha yiiksektir.

Kadin hastalarda yapilan 6l¢timlere gore, protez kullanimi dncesi ve sonrasi
Olgiilen aktif ekstansiyon agilari arasindaki fark anlamlidir (p=0,002). Protez
kullanim1 Oncesi Olgiilen aktif ekstansiyon acilart kullanim sonrasi yapilan
Olgtimden daha yiiksektir. Kadin hastalarda yapilan Olgiimlere gore, protez
kullanimi 6ncesi ve sonrasi dl¢tilen aktif fleksiyon agilar1 arasindaki fark anlamlidir
(p=0,001). Protez kullanimi1 6ncesi Ol¢iilen aktif fleksiyon agilar1 kullanim sonrasi
yapilan 6l¢iimden daha yiiksektir. Kadin hastalarda yapilan dlgiimlere gore, protez
kullanim1 Oncesi ve sonrasi Olgililen pasif ekstansiyon acilar1 arasindaki fark
anlamlidir (p=0,026). Protez kullanim1 6ncesi Slgiilen pasif ekstansiyon agilari
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kullanim sonrast yapilan Ol¢iimden daha yiiksektir. Erkek hastalarda yapilan
Olclimlere gore, protez kullanimi 6ncesi ve sonrasi dlgiilen pasif ekstansiyon agilari

anlaml1 fark yoktur (p=0,679).

Erkek hastalarda yapilan 6lgiimlere gore, protez kullanimi dncesi ve sonrasi
Olgiilen aktif fleksiyon acilar1 arasindaki fark anlamlidir (p=0,001). Protez
kullanim1 Oncesi yapilan Ol¢iimler, protez kullanimi sonrasi dlgililen degerlerden

daha ytiksektir.

Erkek hastalarda yapilan 6lgiimlere gore, protez kullanimi dncesi ve sonrasi
Olgiilen pasif fleksiyon agilar1 arasindaki fark anlamlidir (p=0,001). Protez
kullanimi 6ncesi yapilan 6lgiimler, protez kullanimi sonrasi dlgiilen degerlerden
daha yiiksektir. Erkek hastalarda yapilan 6lgtimlere gore, protez kullanimi 6ncesi
ve sonrasi Olgiilen aktif ekstansiyon agilari arasindaki fark anlamlidir (p=0,011).
Protez kullanimi Oncesi yapilan Olgiimler, protez kullanimi sonrasi Olgiilen

degerlerden daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Literatiirde aktif vakumlu protez kullanan hastalarin degerlendirmelerinde dizligin
siispansiyon amagli kullanirmimin diz eklemi hareket agikligina etkisi ise ilgili
calisgmaya rastlanmilmamistir. Bu c¢alismada dizlik kullaniminin  etkileri

degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi amaglanmistir.

Diz alti protezi tasarlanirken; giidiiglin ylik tasima kapasitesine ve
hassasiyetine, her iki ekstremitenin diz eklem hareket acgikligina, diz fleksiyon
kontraktiiriine, dizin mediolateral agilagsmasina, postiir ve dengesine dikkat edilir. Bu
degerlendirmeler sonucu hasta {izerinde yer ¢ekim hattinin gectigi noktalar belirlenir.
Protezin statik ayarlar1 bu noktalara gore; protezin ayak ve soket baglantilar1 ayarlanir.
Omegin; fleksiyon kontraktiirii olusmus bir dizde, yer c¢ekim hatt1 dizin &niin
gecmektedir. Buna bagli denge, soketin fleksiyonda baglanmasiyla ve pylon ile ayagin
sokete gore One yerlestirilmesiyle saglanir. Bir bagka 6rnek olarak; valgus dizilimi olan
bir dizde ise ayak, pylon aparati ile sokete gore mediale yerlestirilerek statik denge

saglanmaktadir.

Protezlerde yer reaksiyon kuvvet vektoriiniin dize diizeltici yonde etkileri,
ayagmn pozisyonlartyla ayarlanabilmektedir. Ornegin; diz fleksiyon kontraktiirii
olusmus bir hastada ayak, plantar fleksiyona alinarak yer reaksiyon kuvvetinin dizin
oniinden gecmesi saglanarak dizde ekstansiyon ~momenti olusturulur.
Hiperekstansiyon (genu rekurvatum) olan bir dizde ayak dorsifleksiyona alinarak,
dizde fleksiyon momenti olusturulur. Valgus ve varus dizilimi bulunan bir dizde ise,
ayak bilegi mediolateral acilarinin ayarlanmasiyla denge veya diizeltme

saglanabilmektedir.

Diz alt1 protezlerinde yiik patellar tendondan tasinmaktadir. Patellar tendon
dizin anteriorunda patellanin tistiinden gegip tuberistas tibiaya baglanir. Patellanin alt
tarafinda bir girinti olusturalar patellar seki elde edilir. Sokette patellar sekinin
posterioruna, kuvveti karsilayici seki olarak popliteal seki ya da yatak olusturulur.
Uzun ve orta boy giidiiklerde; popliteal seki, patellar sekiden daha asagida tasarlanir.

Bu sayede diz fleksiyonunda bir kisitlama olugsmamaktadir.
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Kisa boy gildiiklerde ise hem silispansiyon amaghi hem de giidiigiin
periferindeki ¢evresel yilik dagilimini artirmak igin popliteal seki, patellar seki ile ayni
seviye ya da daha yiiksek tutulur. Patella ve kondiller soket icerisine alinir. Bu tarz
soketlere PTS soketler denilmektedir. Kisa giidiiklerde kullanilan ve ayni zamanda
siispansiyon saglayan PTS soketlerin; diz eklemini de soketin igerisine almasi ve
popliteal sekinin yiiksek tutulmasi nedeniyle, hem ekstansiyon hem de fleksiyon

acilarimi kisitladigr goriilmektedir.

Kisa ve yiik tagimaya uygun olmayan diz alt1 giidiiklerinde, diz eklemini de
icine alan protezler tasarlanmigstir. Gegmisten giiniimiize kullanilan en etkili protezler,
lateral eklemli uyluk korseli diz alt1 protezleridir. Bu protezler siispansiyon saglamak
amagl da kullanilmaktadir. Yiik lateral eklemler ve uyluk korsesi sayesinde femura
aktarilir. Diz eklemi anatomik olarak polisentrik bir eklemdir. Uyluk korsesinde
kullanilan lateral eklemler tek eksenli mekanik eklemlerdir. Diz ekleminde anatomik
ve mekanik eklemlerin uyumu zordur. Bu nedenle dizin fleksiyonu kisitlamaktadir. Bu

konuyla ilgili literatiirde yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.

Patella bandi, sekiz bandi, uyluk bandi, Y bandi gibi dizi igerisine alan
slispansiyon sistemleri; elastik malzemelerden tiretilmesi nedeniyle ve dizi tam olarak

sarmadigindan, fleksiyonu ve ekstansiyonunu engellemedikleri goriilmektedir.

Glinlimiizde aktif vakum sistem protezlerinde kullanilan siispansiyon
sisteminin tamamlayicis1 dizlikler, en ¢ok tercihe edilen sistemler arasindadir.
Literatiirde bu dizlikler ile yapilmis ve diz eklem acgikliklarinin 6l¢iildiigii ¢alisma
yeterince bulunmamaktadir. Bu nedenle, calismamizda literatiir ile karsilagtiracagimiz

dizlik kullaniminin, diz eklem hareket acikligina etkisi ile veriler bulunmamaktadir.

Bu c¢alismada, olgularin biiyiik bir kisminda dizligin, ampiite tarafin diz eklemi
fleksiyon hareket acikligini belirgin bir sekilde kisitladigini gézlemledik. Fleksiyon

acisinda ise 10 derecelik istatiksel olarak bir anlamli fark olusmustur.

Yiirliylis fazlarinda diz ekleminde en fazla 65 derece fleksiyon agisi
gerekmektedir. Bu nedenle bizim ¢aligmamizda elde edilen 10 derecelik (90+- 10
derece) bir farkin yiirliyiis agisindan hastay1 etkilemedigi ve sistemin avantajli oldugu

gbzlemlenmistir. Literatiirde bu konuda smirli bilgiler bulunmakla birlikte, elde
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ettigimiz sonuglar, aktif vakum sistemli dizalti protezlerinde kullanilan dizligin diz

eklem hareketliligi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu 6ne stirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Elde ettigimiz bulgular, aktif vakum sistemli diz alt1 protezlerinin diz eklem hareket
acikligr tizerindeki olumsuz etkilerini desteklemektedir. Ancak, bu sonuglarin
genellestirilebilirligi konusunda bazi simirlamalar bulunmaktadir. Oncelikle, bu
calismada kullanilan katilimer sayist sinirlidir ve gesitli demografik faktorlere sahip
bir katilimc1 grubunu icermemektedir. Bu nedenle, farkli slispansiyon sistemleri, farkl
yas gruplari, cinsiyetler ve fiziksel durumlar1 iceren daha genis 6rneklem gruplar
tizerinde yapilan gelecekteki aragtirmalar, elde ettigimiz sonuglarin genel gegerliligini

artirabilir.

Ayrica, bu arastirma sadece diz eklem hareket agikligina odaklanmistir. Ancak,
hastalarin giinliik yagam aktiviteleri, yagam kalitesi ve protez kullanimina adaptasyon
gibi daha genis kapsamli sonuglari degerlendirmek, protez kullaniminin etkilerini daha
iyl anlamamiza yardimci olabilir. Bu baglamda, multidisipliner bir yaklagim
benimseyen ve hastalarin giinlik yasam kontekstindeki deneyimlerini igeren
gelecekteki arastirmalarin - yapilmasi, klinik uygulamada daha etkili protez

rehabilitasyon stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Bu arastirma, aktif vakum sistemli dizalt1 protezlerinin diz eklem hareket agikligina
olumsuz bir etkisi oldugunu gdstermekle birlikte, bu alandaki ¢alismalarin daha fazla
derinlestirilmesi ve genisletilmesi gereklidir. Bu, protez kullaniminin daha etkili ve
kisisellestirilmis hale getirilmesine olanak saglayarak, protez kullanan bireylerin
yasam kalitesini artirabilir ve giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla bagimsizlik

kazanmalarina yardime olabilir.

Bu baglamda, gelecekteki arastirmalarda siispansiyon sistemlerinin birbirleriyle

karsilastirmali olarak daha detayl bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

46



10.

7. KAYNAKLAR

Poredos P, Rakovec S, Guzic-Salobir B. Determination of amputation level in
ischaemic limbs using tcPO2 measurement. VASA. 2013; 34(2), 108-112.

Thurston AJ. Paré and prosthetics: the early history of artificial limbs. ANZ J
Surg. 2007 Dec;77(12):1114-9

Sachs M, Bojunga J, Encke A. Historical evolution of limb amputation.World J
Surg.1999;23(10):1088-93.

Sellegren KR. An early history of lower limb amputations and prostheses. Lowa
Orthop J.1982; 2(13).

Sachs M, Bojunga J, Encke A. Historical evolution of limb amputation. World
J Surg. 1999;23(10):1088-93.

Gottschalk F. The importance of soft tissue stabilization in trans-femoral
amputation. Orthopade. 2015;44(6):408-12.

Barclay W. Below-knee amputation prostheses. Prosthetic and orthotic
practice.1970; 69, 78.

Aydin A, Caglar Okur S. Diz Alt1 Ampute Hastalarda Denge ve Depresyon
Durumlarinin  Degerlendirilmesi: Kontrollii Calisma. Ankara Med .

2018;18(3):402-9.

Garbalosa JC, Cavanagh PR, Wu G, Ulbrecht JS, Becker MB, Alexander 1J,
Campbell JH. Foot function in diabetic patients after partial amputation. Foot
Ankle Int. 1996;17(1): 43-48.

Erbahgeci F. Amputelerin bagimsizlik diizeylerinin belirlenmesi. Optimal Tip

Dergisi.2000; 13(4): 85 - 91.

11. Dillingham TR, Pezzin LE, MacKenzie EJ. Limb amputation and limb deficiency:

12.

epidemiology and recent trends in the United States. South Med J.2002;
95(8):875-84.

Potter BK, Burns TC, Lacap AP, Granville RR, Gajewski DA. Heterotopic

ossification flowing travmatic and combat-related amputations: prevelance, risk

47



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

factors and preliminary results of excision. J. Bone Joint Surg.2007;89:476-86.

Erdem H, Kuzgun U. Ortopedide Ortezler ve Protezler. Istanbul: Tiirk Ortopedi
Ve Travmatoloji Dernegi;1994.

Potter BK, Burns TC, Lacap AP, Granville RR, Gajewski DA. Heterotopic
ossification flowing travmatic and combat-related amputations: prevelance, risk
factors and preliminary results of excision. J. Bone Joint Surg. Am.
2007;89:476-86.

Caroline C, Nielsen C, Jorge M, Lusardi MM. Pp. In: Jorge M. Nielsen C.
Multidisciplinary Approach.USA: Orthotics and Prosthetics in Rehabilitation.
1-12, 3th edition,2013.

Esquenazi A. Amputation rehabilitation and prosthetic restoration. From
surgery to community reintegration. Disability and Rehabilitation.
2004;26(14):831-36.

Giliven MLE. (2007). Aliiminyum Diz Alt1 Bacak Protez Kiti Tasarimi, Yiiksek

Lisans Tezi, Ege Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 4-18.

Gottschalk F, Kourosh S. and Stills M. (1989, October). Does socket
configuration influence the position of the femur in above knee amputation?,
Journal of Prosthetics and Orthotics, 94-102.

Sener G, Erbahgeci F. Protezler. 4. baski, Ankara, Hipokrat Kitabevi, 2015.

Dillon MP. (2010). Partial foot amputation: aetiology, incidence, complications,
prosthetic intervention and a characterisation of gait. Center for International

Rehabilitation Research Information and Exchange, 3(1), 5-10.

Condie DN. Biomechanics of the partial-foot amputations. London (England):
Edward Arnold Publishers Ltd; 1970.

Shan, R.L.P., 2001, Lower Limb Prostheses, Clinical Sciences 404.6.

Weber D. Partial foot amputation. In: Weber D, editor. Clinical aspects of lower
extremity prosthetics: Trans tibial, symes and partial foot amputations. Oakville
(Canada): Elgan Enterprises; 1991. p. 197-209.

48



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Winter DA. Kinematic and Kinetic patterns in human gait: Variability and
compensating effects. Hum Mov Sci. 1984; 3:51-76.

Sanderson D, Martin P. Lower extremity kinematics and kinetic adaptations in
unilateral below-knee amputees during walking. Gait Posture. 1997;6:126-36.

Transtibial amputation, Surgical Procedures And Immediate Postsurgical
Management. URL: http://www.oandplibrary.org/alp/chap18-01.asp, Son
Erisim: 25.12.2018

Prosthetic and orthotic options for lower extremity amputation and
reconstruction. Crowe C, Impastato K, Donanghy A, Caryn E, Friedly J, Keys
K. 4. Plastic and Aesthetic Res.2019; Cilt 6.

An Early History of Lower Limb Amputations and Prostheses. Kim R.
Sellegren, M.D. The lowa Orthopaedic Journal.

Ortez ve protez Tarihgesi. Alsancak, Dog. Dr. Serap. 1, basim yeri bilinmiyor :
Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Yilligt,
2000, Cilt 1.

Transtibial Amputasyonu Olan Bireylerde Sanal Gergeklik Uygulamalarinin
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Sonuglarina Etkisinin Arastirilmasi.Sahan, Uzm.
Fzt. Tezel Yildirim. Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation.2018, Cilt
5. 82-88.

Protezler. Coziimler.2024. https://www.ottobock.com/tr-tr/cozumler/protezler

Alt ve Ust Ekstremite Protezlerinde Ol¢ii Alma ve Uretim Yontemleri .
Altinkaynak, Haydar. 1, Ankara Universitesi : Ankara Universitesi Dikimevi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiikseokulu Yilligi, 2001, Cilt 2

The Effects of Suction and Pin/Lock Suspension Systems on Transtibial

Amputees’ Gait Performance. Hossein Gholizadeh, Noor Azuan Abu Osman,

Arezoo Eshraghi, Sadeeq Ali. Plosone.2014; Cilt 9. 1-9

Socket Considerations for the Patient With a Transtibial Amputation. Fergason
J, Smith D,. 361. Clinical Orthopaedics and Related Research, 1999. 76-84

Erdem, H. (1996). Ekstremite Protezleri: Amputasyon Seviyeleri, Biyomekanik
49



36.

37.

38.

39.

40.

41.

Uygulama, Rehabilitasyon. Erdem Medikal.

A comparison between the suction suspension system and the hypobaric Iceross
Seal-In® X5 in transtibial amputees. S Brunelli, A S Delussu, F Paradisi,R
Pellegrini, M Traballesi. 6. Prosthetics and Orthotics International, 2013, Cilt
37. 436-444.

Protezler.2024. https://www.ossur.com/tr-tr/prosthetics.

Janssen, W.G.M. Bussmann, H.B.J. (2002) “Determinants of the Sit-to-Stand
Movement: A Review”, Physical Therapy.

Alsancak S. Alt Ekstremite Protezlerinde Biyomekanik Yaklagimlar. Ankara
Saglik Hizmetleri Dergisi, 2001;2(1).

Schuch CM, Pritham CH. International Standards Organization terminology:
Application to prosthetics and orthotics. J Prosthet Orthot. 1994;6(1):29.

Borrenpohl D, Kaluf B, Major MJ. Survey of U.S. practitioners on the validity
of the medicare functional classification level system and utility of clinical
outcome measures for aiding k-level assignment. Arch Phys Med Rehabil.
2016; 97(7):1053-63.

50



8. EKLER

EK 1: ETiK KURUL ONAYI

/

DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Saymn Prof Dr. Hasan Tatari

Aragtrmaniza iliskin Kurulumuz karan agagda sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylal Oniversitesi Tip Fakilltesi Dekanh 2. Kat Inciralt-1IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goaek@deu.cdm.tr
DOSYA NO: 7011-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JO¢M (]
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [ DOKTORA O
ARASTIRMANIN AGIK ADI Dizlikli Stspanse Olabilen Dizalti AKtif Vakum Protezi Kullanan
BAS U Hastalarda, D Diz Eklem Hareket A ma Etkisi
VUR| ARASTIRMA PR
BILGILERI KOD% OTCROL
SORUMLU ARASTIRMACI | Prof Dr. Hassa Tatan
UNVANVADISOYADI ve Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Versiyon
Belge Ady Tarihi Numarass Dili
ARASTIRMA o -
| PROTOKOLO Meveut Torkge [ Ingilizce [J Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL Vivord Turkee 1 Ingilizee (X iger O
BELGELER LITERATOR .
BILGILENDIRILMIS
GONOLLU OLUR Meveut Turkge Ingilizee [J  Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge (3 Ingilizee (] Diger
Dokuz Eylol Oni 1 Gi | Olmmun A dar Eik Kurule Karer Formu

51



>

Al

Tarih:02.03.2022
ProfDr. Hasan Tatari nin . Vaki
KARARBILGILER! | progez sorumbusy oldofu “Dizlikli Sispanse Olabilen Dizaly AKtf Vakum
Kullanaa Diz Ekiem Harcket Agkigina Etkis™ isimh Kiinik
m“m‘m“whmlwunm.mﬂbd*w
dikkate almanak incelenm
arntemanm meveut haliyle etk yooden Eygun olduguna oy birligi e
CALISMA ESAsy | Dokuz Eyial Giriy
Kiink Uysal e Olmayan Aragtirmalar ENK Kuruhs Iyheyty YOnergesi
ETIK KURUL OVELER]
UnvamiAdiSoyads | Uzmashik Atams Kuremy Arastirma ile
Cunslyet " (’] Inra
Birhan Y Kardiyoloji MT‘I.:!M Erkek o |we
E "
et fietame
M&; Prevantif Onkoloji | Oskoloji Enstitess K [EQ |HE
ProfDr. Abmet Okary Bilkederd
Cadisyan Molekaler Tip wz—:u Eaet |0 1HB
Cocuk v b
ProfDr. Sums Asihicy | SRt SWbis Ve | Dabl Tp Bitimter Katm |20 [HE)
Seher
Dog.Dr. Muskuloskeletal DEU Fizik Tedavi ve Kedin 0 |n@
R DEU Tup Fakiikest Ty
NI Moottt | e Farmatotej) | Famaksioj Ansbite |y, g |n@
Dr. Halk ik Fakthienl '
Oty | Vo Hab Sugis Hemprti | K200 | €0 18
DEQ Tip Fakaivesi
De A
a0 | Oogos Hasstin | Ot Mmtkln | Kot | |
(g P Aligm Abeale | Dorindantolofl Diy Hekimlidi FalGhed | Kadn e (@
DED Tp Faktbesi
Ancsserdyole)l ve Cerrabi Tip Dilienleri Xadin
Dog Dv. Sule Ostign | o SZ0 e Tp e0 (1@
q,o...o'::oau-. Tibbl Biyolaji ve Saphk Bilimleri Kb | el (@
Necat Spoe
w.omwp :thhﬂ- .mw Erkek e0 (@
Oniversitest
Ofr Goe DeKivang | Biyohestissk ve Tibb :&mupu:n ema (20 (vB
Yool Biligim ve Biligim A D
Dokt Dyl D smocd Olmmyan Arsptesmusier Dok Kurvhs Kacwr Vorms

52



EK 2: ARBIiS OZGECMIS

6ZGUR SAMPIYON

Kigisel Bilgiler
lfetsgim Biigier)

lletigim Adresi
Telefon
E-posta
internet Sayfas:

Ogrenim Bugtier! 01 Ekim 2020 - SuAnda (1 yif 11ay)
YUksok Lisans, Tezil Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESL TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, BIYOMEKANIK (YL) (TEZLI)
Agirfiich Genel Not Ortalamast: 32 /4.0

15 ABustos 2017 - 07 Temmuz 2019 (1 v 11 ay)

Lisans, Agkdgretim, ISTANBUL UNIVERSITESL, TURKIYE

ACIK VE UZAKTAN EGITIM FAKULTESL, ACIL YARDIM VE AFET YONETIMI PR
(SAGLIX LISANS TAMAMLAMA)

Diploma Numarast 40679

Agirikh Genal Not Ortalamast 29 /4.0

15 Aralk 2008 - 23 Aralik 2020 (12 yil 1ay)
Lisans, Agkogretim, ANADOLU UNIVERSITESL TURKIYE
ISLETME FAXKULTESI ISLETME PR (ACIKOGRETIM)

53



Deneyim / Isyerl Bilgllerl

Yabano D1l Bligliert

11 Eyliil 1992 - 15 Eyldl 1994 (2 yil 1 ay)

On Lisans, Anadal/Normal Ofretim, ANKARA UNIVERSITESI, TURKIYE

DiKIMEVI SAGLIK HIZMETLER] MESLEK YUKSEKOKULU, PROTEZ VE ORTEZ PR.
Diploma Numaras:: 577

Agirhkh Genel Not Ortalamas: §6.0 / 100.0

01 Nisan 1996 - Su Anda (26 yil 5 ay) (Tam Zamanh)

TEKNiK PERSOMEL, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI TIP
BILIMLERI BALOMUO ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI ANABILIM DALI

idari Garev: TEKNiK PERSONEL

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

Bilimsel Teknolojik Faaliyet Alanlan

Anahtar Kellmeler

Ar-Ge Yetkinlik

Makaleler

Odiiller

Patentler

Yayiimilar

Ortez
Protez

Bilirkigilik Miessesesi

0. SAMPIYON, B. UNVER, V. KARATOSUN, |. GUNAL & S. ANGIN, Postoperative
Immobilisation Orthosis For Surgically Corrected Hallux Valgus, PROSTHETICS
AND ORTHOTICS INTERNATIONAL, 200&, 0309-3646, 28, 278-280, 278-280.

Diger, Uluslararasi, Yayin Tegvik DeBerlendirme, Yayin Tegvik Degerlendirme, Odiil
Alnan Kurum: TUBITAK BILIM KURULU, TURKIYE, 06 Mayis 2005.

Yeni Bir Avak Bile$i Protezi, Protez, Patent Bagvurusu, Uluslararasi(PCT), Bagvuru
No: 2018/04475, 05 Mart 2019

Elektromekanik Disik Ayak Ortezi, Ortez-protez, Patent Bagwurusu,
Uluslararasi{PCT), Bagswuru MNo:  2018/08471, 25 Subat 2019

2 lsmarlama Protez Ortez Merkezleri Mesul Midir Efitim Toplantis),
EGITIM/KURS VERILMESI, Ulusal, 18 Ekim 2017

& ulusal Protez-ortez Kongresi, DUZENLENEN CALISTAY, Ulusal, 15 Ekim 2003.

54



TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistilk/lzieyiciik/Raportoriiik Sayis:
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danigmanhk Sayisi
izleyicilik/Damgmanlik Sayisi

Raportirlik Sayisi

5 ulusal Protez-ortez Kongresi, EGITIM/HURS VERILMESI, Ulusal, 28 Mayis 2005.

6.ulusal Protez-ortez Kongresi, EGITIM/KURS VERILMESI, Ulusal, 20 Temmuz
2007.

7.ulusal Protez-ortez Kongresi, DUZENLENEN CALISTAY, Ulusal, 17 Eylil 2009

B.ulusal Protez-ortez Kongresi, DUZENLENEN CALISTAY, Ulusal, 26 Eylil 2012

Sihirli Elleriyle Hayat Veriyorlar, MEDYADA HABER, Ulusal, 30 Mayis 2006.

ARDEB/BIDEB O TEYDEE O Toplam O
ARDEB/BIDEB O TEYDEE 0 Toplam O
ARDEB/BIDEB O TEYDEE 0 Toplam O

55





