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OZET

Patellar tendonda agirlik tastyici soketler ile total temasli soketlerin
giidiik soket uyumu ve rehabilitasyona etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanan bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Protez ve Biomekanik Unitesinde yapilmistir. 20 unilateral diz
alti amputeye dnce PTB soket ile daha sonra TSB soket ile protez egitimi
verilmis ve her iki uygulamay: takiben olgular degerlendirilmislerdir. Yiiriiyiis
analizinde ampute taraf adim uzunluklan ve ¢ift adim uzunluklar: arasinda bir
fark elde edilememesine ragmen (p>0.05); saglam taraf adim uzunluklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ampute-
saglam taraf adim uzunluklar1 farklari agisindan incelenen olgularda TSB
soketli protez kullanan olgularin daha simetrik yiiriidiikleri belirlenmistir. TSB
soketli protezle yiiriiyiiste yiirime ahenginin ve hizinin arttig1, stabilite temini
i¢cin genisletilen destek yiizeyinin normal degerlere daha yakin oldugu
bulunmustur (p<0.05). TSB soketli protez ile olgularda yiiriiylis bozukluguna az
rastlanmag ve statik ayakta durus postiiriinde protezli tarafa binen viicut agirhg:
ylizdesinin ve dengenin PTB sokete gére daha yeterli oldugu saptanmistir.
Ambulasyon aktiviteleri agisindan bakildiginda, engel asma ve sandalyeye
oturup-kalkma disinda diger aktivitelerde TSB soket lehine istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Protez agirlhig1, suspansiyon yeterliligi, soket
hacmi gibi proteze ait dzellikler yoniinden soketler karsilastiriidiginda aradaki
farkin TSB soket lehine anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Calismadan
elde edilen veriler, diz alti amputelerin rehabilitasyonunda TSB soketlerin
basari ile kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Amputasyonlar, Patellar Tendonda Agirlik Tasiyict
Soketler, Total Temasli Soketler, Rehabilitasyon, Yiiriiyiis, Biomekanik.
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ABSTRACT

This study was carried out on 20 unilateral below knee amputees at the
School of Physical Therapy and Rehabilitation of Hacettepe University,
Prosthetics and Biomechanics Unit. The purpose of the study was to compare
the effects of PTB and TSB sockets on stump-socket relationship and
rehabilitation. Each patient was provided with both TSB and PTB sockets and
received rehabilitation programme. No difference was found between TSB and
PTB sockets regarding stride length or step length of the amputated side
(p>0.05), while a significant difference was observed between the step lengths
of normal extremity in favour of the TSB socket. When the differences in
amputee-sound side step lengths were evaluated it was determined that the
patients walked in a more symmetrical pattern with TSB socket. An
improvement was also achieved in cadence and velocity; while the base of
support was found closer to normal values during walking with TSB socket.
Gait deviations were found to be lesser and there was an increased weight
bearing percentage on the amputated side with the usage of TSB. When balance
and ambulation activities were compared there was also an important difference
(p<0.05) between the two socket types in favour of TSB, except sitting and
standing up from a chair and crossing an obstacle. Prosthetic weights and socket
volume were found to be lesser while suspension was more sufficient in TSB
socket. It was concluded that TSB socket can be used successfully in the
rehabilitation of below knee amputees.

Key Words: Amputations, Patellar Tendon Bearing socket, Total Surface
Bearing, Rehabilitation, Gait, Biomechanics.
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GIRIS

Amputasyon, hangi seviyeden olursa olsun kigiyi fonksiyonel,
psikolojik, sosyal ve mesleki agilardan ciddi kayiplar ile karsi karsiya
getirmektedir. Ampute rehabilitasyonunun amaci, amputeyi giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizliga ulastirarak evine, isine, sosyal yasamina ve
cevreye yeniden adaptasyonunu saglamak ve yasam kalitesini artirmaktir.
Amputenin yasi, giidiik boyu, amputasyon seviyesi ve nedeni, diger tibbi
problemleri, cerrahi durumu, motivasyonu, egitim diizeyi, giidiik ile
uyumlu bir soket ve protez ile birlikte uygun fizyoterapi-rehabilitasyon
yaklasimlari protez ile rehabilitasyonda son derece énemlidir (1,2,3).

Amputasyon ¢ogunlukla edinsel, bazen de konjenital olarak
karsimiza c¢ikan bir olaydir. Savaslar, trafik ve is kazalarinin artmasi
ampute popiilasyonun da artiga neden olmustur. Ozellikle II.Diinya
Savagi'ndan sonra hiz kazanan protez uygulamalari, teknolojideki
ilerlemeler ile birlikte yeni tasarimlarin uygulama alanina girmesine yol
acarak, amputelere rahat, fonksiyonel ve kozmetik protez olanaklar
saglamistir (3).

Alt ekstremite amputelerinde rehabilitasyonun ana amaci, en temel
fonksiyonel  aktivite olan yiiriiylisin normale yakin olarak
gerceklestirilebilmesini  saglamaktir. Amputelerin  bilyiik ¢ogunlugu
glinllik yasam aktivitelerini basar ile gergeklestirmeyi etkileyen protez
yapimi ve uygunluguna yonelik degisik sorunlar yasamaktadir. Protezin
temelini olusturan soket yapim isleminin amputeye ve biomekanik
prensiplere uygunlufu aym: zamanda protez rehabilitasyonunun
tamamlanmasi ve yiirime fonksiyonunun basar ile gerceklestirilmesinde
de en 6nemli etkendir.

Giidiik ve soket arasindaki basing ve yiikler protezin rahatlik ve
stabilizasyon 6zelligi yoniinden 6nemlidir. Bu basing ve yiiklerin giidiikte
uygun sekilde dagitilmasi protezin basar ile kullaniminm desteklemektedir.



Yapilan ¢alismalara bakildiginda; diz alt1 protezlerinde iki temel
soket tipinin uygulandig: goriilmektedir. Bunlardan biri patellar tendonda
agirlik tasiyici soket (PTB) ve varyasyonlari olan suprakondiler
suspansiyonlu soket (KBM) ile suprapatellar-suprakondiler suspansiyoniu
soket (PTS), digeri total temasli soket (TSB) dir (3,4,5).

PTB ve varyasyonlarinda ana prensip, agirligin patellar tendondan
ve agirlik tasimaya toleransh bazi bolgelerden tasitilmasidir. Bu nedenle
PTB soket tam temasli soket olarak kabul edilse bile soketin yapisi ve
biomekaniksel Ozellikler géz 6niinde bulunduruldugunda "tam temash
soket" tanimina uymamaktadir. Tam temash sokette agirlik tiim giidiikten
tagitilmakta ve ylizeyler arasinda agirlik tasima agisindan belirgin bir fark
olmamaktadir.

PTB soketlerde agirligin patellar tendondan tasitilabilmesi amaciyla
popliteal sekiden patellar tendon sekisine dogru baski uygulamasi
yapilmaktadir. Popliteal sekiden verilen baski, popliteal bolgeden gecen
arterial-vendz olusumlarin iizerine dogrudur. Popliteal seki baskisinin
hastalarda ortaya cikartabilecegi dolasim problemleri PTB ve
varyasyonlari i¢in dezavantaj olarak bildirilmektedir (3).

TSB soketlerde patellar tendondan verilen baski PTB kadar belirgin
degildir. Gilidiigiin tlimiinde, esit olarak dagitilan agirlik sayesinde
proprioseptif duyu daha fazla olmaktadir. Bununla beraber, agirligin bir
kisminin giidiik distalinden tasitilmasi nedeni ile diz eklemine daha fazla
yiik binmesine yol agmaktadir.

Yazarlar ylik dagiliminin orantili ve proprioseptif duyunun daha iyi
olmas1 nedeniyle TSB soketlerin amputeler tarafindan daha rahat tolere
edilebildigini ve normale yakin bir yliriiylisiin ortaya c¢iktigim ifade
etmekle birlikte, literatiirde PTB ve TSB'yi biomekanik ve rehabilitasyon
acisindan karsilastiran arastirma sayisi oldukga azdir (3,5).

Hacettepe  Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu, Protez ve Biomekanik Unitesi'nde PTB ve varyasyonlan ile
TSB soketlerin her amputeye ayr1 ayrni uygulandii bu calismada,
soketlerin biomekaniksel uyumu, denge, agirlik tasima, ambulasyon ve



ylriiylisii ne yonde etkiledikleri aragtiriimistir. Amputeler her iki soket ile
protez egitimine alinmiglar, degerlendirmelerden elde edilen sonuglara
gore aktiviteleri daha basarii yaptigi, rahat ettigi ve normale yakin
yuriiyiisii gerceklestirdigi soket tipi ile linitemizden taburcu edilmislerdir.



KONU iLE ILGILi CALISMALAR VE YAYINLAR
1.1. DiZ ALTI SOKETLERININ TARIHCESI

Periferik damar hastaliklar, travma, tiimér, trafik, tren ve is
kazalar1, kronik enfeksiyonlar, konjenital anomali, yanik, donma, ndrolojik
neden ve diger nedenlerle meydana gelebilen amputasyonlar, kisiye
bedensel 6ziirlin yani sira pek gok psikolojik sorun da getirmektedir.
Amputelerin giinliik yasam aktivitelerinde daha fonksiyonel olabilmeleri
icin degisik soket tipleri gelistirilmistir (3,6).

Eski caglarda , alt ekstremite amputelerinin gelistirdikleri bazi dis
destekleri protez yerine kullandiklar1 bildirilmektedir. Bu konudaki ilk
kayit Heredotun M.0.484 yilinda yazdign "Tarih" adli kitabinda yer
almaktadir. Yine resim ve pek¢ok kaynaklardan elde edilen bilgilerde, eski
caglarda insanlarin protez yerine tahta ve metalden yapilmis destekleri
kullandiklar1 bilinmektedir (3).

Ik diz alt1 protezi, diz ekleminde harekete izin veren bir protezdir
ve 1696 yilinda Verduin tarafindan gelistirilmistir. Verduin'in gelistirdigi
uyluk korseli konvansiyonel diz alt1 protezi 1826 yilinda Serre tarafindan
yeniden tasarlanmis ve en ¢ok tercih edilen diz alt1 protezi olarak uzun
yillar kullaniimistir (3,7,8).

Amputasyon cerrahisinde myoplasti ve osteomyoplasti tekniklerinin
kullanilmaya baslanmasi, protez uygulamalarina yeni bir boyut
kazandirmugtir (3,6).

1957 yilina kadar konvansiyonel prensipler ile devam edilen protez
uygulamalar1 daha sonra bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte
degisikliklere ugramistir. 1957'de gelistirilen PTB ve varyasyonlar1 uzun
yillar yogun olarak uygulanmis ve giiniimiizde de hala kullaniimaktadir.
1980'li yillarin sonlarinda ise PTB'de goriilen dezavantajlar1 6zellikle tam
temas yolu ile ortadan kaldirarak suspansiyon ve agirlik tasimada daha
etkin olabilecek soket tasarim (TSB) ¢alismalar1 baglatilmistir (3,5,7).



Biomekaniye verilen 6énemin artmasi ve kolay sekillenebilen protez
malzemelerinin de gelistirilmesi, TSB soketlerin Iskandinav {ilkeleri,
Amerika Birlesik Devletleri, Almanya ve Ingiltere'den baslayarak tiim
diinya tilkelerinde popiiler hale gelmesine yol agmistir (3).

1.2. DiZ ALTINDA KULLANILAN SOKET TIiPLERI
1.2.1. Konvansiyonel Soketler

Diz alt1 soketlerinin amaci, agirlik tasima ve yiiklerin iletimi
sirasinda giidiige yeterli destegi verebilmektir. 1957-1958 yillarina kadar
diz alt1 soketleri konvansiyonel tipte yapilmistir. Cogunlukla agactan
yaptlan soket, giidiige uyumlu olmadigindan soketin duvarlar1 ylik
tasimaya elverisli degildir. Viicut agirligi konvansiyonel soketlerde uyluk
korsesi araciligiyla uyluktan tasitilmakta ve uyluk korsesi sokete lateral
eklem ile baglanmaktadir. Tek eksenli olan lateral eklem, diz ekleminin
anatomisine diger bir ifadeyle polisentrik 6zelligine uymadig: i¢in giidiik
ve soket arasinda fazlaca harekete neden olmakta ve giidiikte kolaylikla
yaralar acilabilmektedir. Yikiin uylukta tasitilabilmesi i¢in korsenin siki
baglantisina olan gereksinim ise zamanla uyluk kaslarinin atrofisi ile
sonu¢lanmaktadir. Giidiikte dolasim da bozulabilmekte ve zamanla giidiik
sekil bozuklugu olusabilmektedir (3,7,8).

Konvasiyonel protezlerin diger bir dezavantaji, uyluk korsesi
nedeniyle agir ve giyip-¢ikarilmasinin zor olmasidir. Protezin
suspansiyonu uyluk korsesi tarafindan saglanmaktadir. Uyluk korsesi,
dezavantajlarina ragmen ¢ok kisa diz alt1 giidiiklerinde, dizde instabilite
oldugu durumlarda ve patellar tendonda agirlik tasitilamayan amputelerde
kullanilabilmektedir (3).

1.2.2. Patellar Tendonda Agirhk Tasiyici Soket (PTB)

1957 yilinda California Universitesi Biomekani Laboratuari'nda, diz
alti protezlerinde patellar tendondan viicut agirhiginin tasitilabilecegi
gOriisii  ortaya atilmistir. Bu protezler uluslararasi kurslar sonucu
Danimarka, Avustralya, Isvi¢re, Finlandiya, Almanya ve 1958 yilindan
itibaren de diinya capinda yaygin olarak uygulanmaya baslanmistir. 1962



yilinda Murphy ve Wilson patellar tendonda agirlik tasiyici diz alti
soketlerinin tasarimini gelistirmislerdir (3,9,10).

Patellar tendonda agirlik tasiyici soketlerin gelistirilmesi ile birlikte,
viicut agirligi basinca dayanikli giidiik kisimlarina aktarilmig ve uyluk
korsesine gereksinim kalmadan stabilite saglanmigtir. Viicut agirlifinin
onemli bir kisminin patellar tendonda tasitildigi PTB soketlerde anterior
duvar patellanin 1/3 distal kismina kadar c¢ikmaktadir. Patellar tendon
bolgesinde yer alan patellar seki viicut agirliginin biiyiik bir boliimiini
tasimaktadir. Medial ve lateral duvarlar femurun addiiktor tiiberkiilii
seviyesindedir ve her iki duvar giidiife mediolateral yonde etki eden
kuvvetleri kontrol etmektedir (5,9,10,11,12,13,14).

Soketin medial duvarinda basinci iyi tolere edebilen bir bolge olan
medial tibial kondilin alt kismindan verilen baski ile yiikiin bir kismi bu
bolgeden tasitilmaktadir. Lateral duvarda fibula basina baski gelmemesi
acisindan yatak birakilmakta ve fibular saftin stabilizasyonu saglanarak
mediolateral stabilite artirilmaktadir (12,13,15,16).

Posterior duvar patellar seki seviyesinde veya biraz yukarisina kadar
uzanmakta ve bu bodlgeden anteriora verilen baski ile patellar tendonun
patellar sekiye uyumu saglanmaktadir. Diz fleksiyonunun rahatlikla
yapilabilmesi amaciyla i¢ ve dig hamstring tendonlarina yatak
birakilmaktadir (5,9,10,16,17).

Patellar tendonu patellar sekide tutabilmek amaciyla popliteal
bolgeden 6ne dogru verilen baskinin asir1 olmasi dolagimi olumsuz yénde
etkilemektedir. Dolasimin engellenmesine bagli olarak gilidiik ucunda
ddem geligsebilmektedir. Soketin posterior duvarinin normalden yiiksek
tutuldugu durumlarda da yiiriiyiis ve oturma pozisyonlarinda rahatsizlik
ortaya ¢ikmaktadir. Popliteal bolgeden verilen baskinin yetersiz olmasi
durumunda giiditk soket iginde asagi dogru diismektedir. Bu durumda
yikiin onemli bir kismm giidikk ucuna bineceginden, ampute agn
hissetmekte ve zamanla giidiik ucundaki yumugak dokularda problemler
ortaya ¢ikabilmektedir. PTB soketinin gercek anlamda tam temash
olmamasi, distalinde bosluk kalmasi dolasimi olumsuz yonde
etkilemektedir (9,11,17).



Yumusak dokularin yiiriiylis sirasinda bir miktar yer degistirme
Ozelliginden dolay: hastalar PTB ve varyasyonlarinda tibia distalinden
rahatsizlik duymaktadir. Bunun nedeni ise sokette yiiklerin esit ve genis
bir alana dagitilamamasidir (5,9,11).

Kisa diz alt1 giidiiklerinde ylizey alaninin az olmasi, giidiige daha
fazla baski gelmesi nedeniyle PTB soketler tercih edilmemektedir. Boyle
bir durumda standart PTB soketinin kullaniimas1 giidiik agris1 ile
sonug¢lanmaktadir. Giidiigiin kisa olmasi ayrica diz ekleminde instabiliteye
neden olmaktadir. PTB soketinin kendinden suspansiyonu olmadig: i¢in
ters Y band: yada uyluk band: gibi ilave suspansiyon aracina gereksinim
vardir (3,5,9,12,18).

Kisa giidiiklerde, stabilite ve proprioseptif duyuyu artirmak, basing
yaralarinin olusma riskini azaltmak ve suspansiyonu destekleyebilmek
amaciyla PTB'nin varyasyonlar1 olan PTS ve KBM tipi soketler tercih
edilmektedir (5).

1.2.3. PTB Varyasyonlari

Biomekanik prensipler yoniinden basarili ve temel 6geleri aymi olan
patellar tendonda agirlik tagtyici soketin varyasyonlari; patellar tendonda
agirlik tasiyici suprapatellar-suprakondiler suspansiyonlu soket (PTS) ve
patellar tendonda agirhk tasryict suprakondiler suspansiyonlu soket
(KBM) dir. Bunlan birbirinden ayiran temel faktér suspansiyon
mekanizmalaridir (5,10,12).

a-Patellar Tendonda Agirhk Tasiyia  Suprapatellar-
Suprakondiler Suspansiyonlu Soket (PTS)

1964-1967 yillan1 arasinda Fransa'da Fajal ve Amerika'da Nitschke
ve Marchall tarafindan gelistirilmistir. On duvar1 patellanin {izerine,
medial ve lateral duvarlari ise femur kondillerinin {izerine kadar
¢ikmaktadir. Suspansiyon soketin kendisinden, patellanin ve kondillerin
lizerinden verilen baski ile saglanmaktadir. Mediolateral stabiliteyi
artirmast ve genu rekurvatumu Kkontrol edebilmesi yararlarindandir.



Anterior duvarin Ust kenar1 quadriceps tendonuna baski uygulayarak dizin
tam ekstansiyona gitmesini 6nlemektedir (4,5,9,11).

Hafif derecede mediolateral instabilitede, temas alani genis
oldugundan kisa giidiiklerde kullanilabilmektedir. Femoral kondillerin
lizerinden yeterli kavramanin saglanamadagi obes amputelerde ve diz
ekleminde ligament6z laksitenin varoldugu durumlarda PTS soketinin
biomekanik etkisi azalmaktadir. Bu soketin mediolateral stabiliteyi
artirmasi, dizin ekstansiyonunu kontrol etmesi avantajlarni iken;
suspansiyon i¢in verilen girintilerin tam yerine lokalize edilmesindeki
giicliik, patellanin iizerine kadar ¢ikan ©n duvarin patellanin yukan
hareketini engellemesi dezavantajlaridir (3,5,10,16).

b-Patellar Tendonda Agirhk Tasiyict  Suprakondiler
Suspansiyonlu Soket (KBM)

Kuhn tarafindan 1966 yilinda Almanya'da gelistirilmis olan bu soket
tipinde agirlik yine patellar tendondan tasitilmaktadir. Orjinal PTB'den
farkli olarak mediolateral duvarlar femoral kondillerin iizerine kadar
uzanmaktadir. Quadriceps bar1 ve diz ekstansiyon kontrolii yoktur.
Suspansiyon femoral kondillerin iizerinden igeri dogru verilen girinti ile
saglanmaktadir. Kisa giidiiklerde yan duvarlar normalden 1-2 cm yiiksek
tutulmakta ve mediolateral stabilite saglanabilmektedir (4,5,14,16).

KBM'in sagladigi susupansiyon PTS'e oranla daha azdir. Bu
nedenle suspansiyonu artirmak i¢in kama sistemide kullanilabilmektedir
(3,5,19).

KBM soketinde, medial duvarin yiiksek olusu nedeniyle medial
proksimaldeki giidiik-soket baskisi artmakta, dolayisiyla durus fazinda
soketin mediale dogru egilmesine karsi gelecek olan kuvvet artmus
olmaktadir. Bu ise, lateral distalde giidiik-soket baskisinin azalmasina
neden olmaktadir. Boylelikle kisa giidigii olan bir ampute, destek
ylizeyinin dar tutulmasina ragmen fazla rahatsizlik hissetmeden
yiiriiyebilir (5,20).



KBM'de protezin giyilip ¢ikarma isleminin kolay olmasi, patellay:
icine almadif1 i¢in yokus inip ¢ikma gibi aktivitelerde hastanin rahat
olmas1 PTS'ye gore avantajlaridir (3,5,20).

1.2.4. Total Temash Soketler (TSB)

Degisik patolojiler, uzunluk, sekil, kas yapisi, deri alt1 kas dokusu
kalinlig1 gibi nedenlerden dolay: diz alti amputasyonlarinda giidiik-soket
uyumunda bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Diz alti amputelerde
protez uygulamalarinda; giidiikte, yumusak doku dagilimindaki asimetri,
dokularin stabilizasyonunun saglanamamasi ve yiiklerin dokularin
toleransina gore dagitilamamasi en biiyiik problemlerdir. Bu problemlerin
varlif1 protez ayar, sekil ve Ol¢ii teknikleri agisindan yeni yontemlerin
gelismesine ihtiya¢ gdstermistir. PTB ve varyasyonlarinda agirlik 6zellikle
patellar tendon ve bir miktarda tibianin medial kondilinin altindan
tasitilmaktadir. Viicut agirhiginin bu simirli noktalardan tasitilmasi,
yumusak dokularda gerilime neden olarak, giidiigiin soket i¢cinde hareket
etmesine ve stabilizasyonun bozulmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
ol¢ti alimirken yumusak dokunun instabilitesini gdz Oniinde tutmak
gerekmektedir (5,9,11,21).

PTB varyasyonu olan soketlerde suspansiyon i¢in suprakondiler ve
suprapatellar baskilar verilse bile, tam temas miimkiin olamadig1 i¢in
yumusak dokularin yukari-agag1 hareketi nedeniyle suspansiyon yeterince
saglanamaz ve piston hareketi olusur. Suprapatellar ve suprakondiler
baskilar dokulardaki gerilim rezistansim1 yenmekte tek basina yetersizdir.
Genellikle yardimci bir suspansiyon aracina gerek duyulabilmektedir
(5,21).

PTB varyasyonlarinda tibia distalini korumak i¢in yatak
birakilmakta, bu durum soket ile giidiik arasindaki tam temasi bozarak
yiriiylis swrasinda giliditk distalindeki yumusak dokunun hareketliligini
artirmakta ve giidiik distalinde dolasimida bozabilmektedir (21).

PTB soketlerinde kargilasilan problemler; son zamanlarda protez
alaninda tam temasli soketleri popiiler hale getirmistir (22).



Tam temash soketler, yiiklerin soket duvarlarina esit olarak
dagitilmasin1 amaglayan bir tasarimdir. Bu tasarim dogrudan, giidiikteki
basinca hassas ve basinca toleransli bolgelerin farklt olarak
sekillendirilmesi ile iliskilidir. Yumusak dokularin yiiklenme sirasinda bir
miktar yer degistirme egilimde olmasi, total temas s6z konusu oldugunda
biitiin yiizeylere esit yiik dagilimi sonucu, kemik dokulara daha fazla
baskinin gelmesine neden olmaktadir. Yiik dagilimmnin dokularin tolerans
diizeyine goére uygulanmasi, bu sorunun giderilmesinde temel faktordiir.
Giidiik ve soket arasindaki temasin yeterince saglanmasi giidiik soket
uyumunu ve suspansiyon yeterliligini de artirmaktadir (3,5,10,22,23).

Yiiriiylis aktivitesinde, PTB soketlerde tam temas séz konusu
olmadig1 i¢in her topuk vurusunda gilidiik soket igine diisme egilimi
gostermektedir. Soket {izerine tam agirlik verildiginde ise yumusak
dokunun yukari dogru itildigi goriilmektedir. Tam temaslhi soketlerde
glidiik distalinde bosluk olmadig1 ve giidiige her yonden esit baski geldigi
icin yumusak dokularin yukari-agagi hareketi engellenmektedir (5,9,22).

Diz alti protezinin hasta tarafindan giyilmesi sirasinda, yumusak
doku yukariya dogru itildiginden tibia distalinde gerilim stresi meydana
gelmektedir. Hastanin ekstremitesine yiik bindiginde distaldeki gerilim
stresi artarak rahatsizlik yaratmaktadir. Total temasli soketlerde ise
yumusak doku soketin oOzelliginden dolay1r gerilim stresine maruz
kalmamakta, kemik yiizeyler yumusak doku ile desteklenmektedir
(9,22,24).

Tam temasl: soketlerde, soketin giidiigii her yonii ile kavramasi
nedeniyle agirlik daha genis ylizeyden tasitilabilmektedir. Glidiik ile soket
arasinda piston hareketi olmadig igin viicut agirhigi ve yer
reaksiyonundan kaynaklanan stresler, gilidilkte her yonde esit olarak
dagitilmakta, parcalama stresleri azalmaktadir. Piston hareketi
engellendiginde ayrica ylik transferinde hidrostatik prensipte islerlik
kazanmaktadir. Glidiik ile soket arasinda tam temas saglandigi icin
hidrostatik prensibe gore piston hareketi azalmakta ve giidiige etki eden
streslerin dokularca daha yeterli absorbsiyonu saglanmaktadir
(22,23,24,25,26,27).
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TSB soketlerde amputeler; tam temastan dolay1 proprioseptif
uyarilar1 daha iyi alabilmekte ve gercek tam temastan kaynaklanan artmis
stabilite hissi ile kendilerini glivende hissetmektedirler. Hastanin buna
bagli olarak dengesi de artmakta ve aktiviteler esnasinda enerji tiiketimi
azalmaktadir (22,26,28).

Total temasli soketler, diz altinda genel olarak suspansiyon
sorununu azaltmakta ve siirtlinme nedenli cilt problemlerine engel
olmaktadir. Suspansiyonun yetersiz olmasinin yarattig1 sorunlar; deriye,
eklemlere ve iskelete daha fazla streslerin etki etmesi ve proprioseptif
duyunun azalmasina bagli olarak hastanin protezini kontrol etmesinde
yetersiz kalmasidir (24).

TSB soketinin dezavantaj1 hasta se¢imi ve yapiminin zor olmasidir.
Giidiik voliimii stabil olan ve giidiikte yeterli yumusak dokunun bulundugu
amputeler bu uygulama icin ideal olmaktadir. TSB soketlerin hasta ve
klinik problemler agisindan bir takim kontraendikasyonlar1 bulunmaktadir.
Giidiikteki iyilesmemis skar ve iilserasyonlarda, giidiik ve soket hijyenine
dikkat etmeyen amputelerde ve protez rehabilitasyonuna uyum yapamayan
amputelerde uygulanmasi kontraendike olmaktadir (24,26).

Bu alandaki limitli ¢alismalarin 15181inda, ¢alismacilarin fikir birligi
ettigi konu; TSB soketlerinin daha ¢ok suspansiyonda onemli sorunu olan
bu nedenle cilt yaralanmasi olan hastalarda kullamlmasidir. Fizyoterapist
ve teknikerin yeterli biomekanik ve protez bilgisi, bu konudaki yetenegi ve
elindeki mevcut teknoloji TSB soket yapiminda goézardi edilmemesi
gereken faktorlerdir (22,23,24,25,26,28,29).

1.3. DiZ ALTI AMPUTELERDE FONKSIYONEL DUZEYi
ETKILEYEN FAKTORLER

Amputasyon seviyesi, nedeni, kayip ekstremite sayisi, yas, cinsiyet,
fiziksel uygunluk diizeyi, motivasyon ve amputenin protezi kullanma
istegi fonksiyonel kapasite diizeyini etkilemektedir (30).
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Fonksiyonel kapasitedeki azalma amputeye ve proteze ait faktdrler
esliginde ele alinmalidir. Amputeye ait faktérlerden en Onemlisi
amputasyon seviyesidir. Amputasyon seviyesi yiikseldikge, amputeler
ambulasyon sirasinda daha ¢ok enerji tiikketmekte ve fonksiyonel
kapasiteleri diismektedir. Distal amputasyonlar ve 6zellikle yiikiin giidiik
ucundan tasitildig1 seviyelerde denge ve protez kontroliinlin artmasi ile
birlikte fonksiyonel kapasitede normal sinirlara yakin olabilmektedir
(1,30,31,32).

Viicut agirhigim tasiyan bolge yere ne kadar yakin ise, denge ve
yuriiylis de o kadar normale yakin olarak gerceklesmektedir. Diz
ekleminin korunmasi enerji tikketimi ve rehabilitasyon ac¢isindan ¢ok
6nemlidir. Bu etkenlerden dolayi diz alt1 amputasyonlan denge, stabilite
ve enerji tiiketimi agisindan daha {ist seviye amputasyonlarina gore
avantajli olmaktadir (1,31).

Fonksiyonel kapasiteyi smnirlandiran diger ©Onemli bir faktor
amputasyon nedenidir. Arastirmalar vaskiiler ve diabetik amputelerin ayni
yastaki travmatik amputelere gore ayni aktiviteyi daha uzun siirede ve
daha fazla enerji tiiketerek gerceklestirdiklerini géstermektedir. Kanser
nedeni ile yapilan amputasyonlardan sonra ise, kemoterapinin viicuttaki
olumsuz etkileri fonksiyonel kapasiteyi azaltan onemli bir faktordiir.
Fonksiyonel kapasitedeki azalma, yiirliylisiin olduk¢a yavaslatilmasi ile
kompanse edilmektedir (1,2,31).

Fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkileyen diger nedenler ise ileri
yas, asir1 kilo, psikososyal faktorler, néroma, skar dokular, agri,
motivasyon eksikligi, koruyucu ve proprioseptif duyulardaki bozukluklar,
kas kuvveti-genel fleksibilite, aerobik kapasite ve Kkardiovaskiiler
yeterliligin azalmasidir (1,2,31,32).

Proteze ait faktOrler ise, protezin limitli fleksibilitesi, gilidiik soket
uyumunun iyi olmamasi, protezde ayar bozuklugu, protez
komponentlerinin uygun secilmemis olmasi ve protezin agir olmasidir
(1,3,5).
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Alt ekstremite amputelerinde fonksiyonel kapasitedeki azalmanin
kompansasyonu asagidaki faktorler-ile saglanabilmektedir.

- Miimkiinse anatomik diz eklemi korunmali,

- Giidiik boyu miimkiin olabildigi kadar uzun tutulmals,

- Protez hafif ve dayanikli olmali,

- Protez amputenin gereksinimleri ve meslegine gore tasarlanmal,
- Protezin suspansiyonu yeterli olmali,

- Protez hareketliligi kisitlamamali,

- Istenmeyen asir1 hareketler kontrol edilmeli,

- Amputenin fiziksel uygunluk diizeyi artirilmali,

- Yiirityils bozukluklar1 giderilmeli veya azaltilmali,

- Rekreasyonel aktiviteler ve spora yonlendirme ile aerobik kapasite
artirtlmalidir (1).

Amputenin geng, aktif olmast fonksiyonel yiiriimenin saglanmasi,
fiziksel uygunlugun artirilmasi, giinlik yasam aktiviteleri, ev-okul ve
sosyal ¢evrede maksimal bagimsizli§in saglanmasi, spor ve rekreasyonel
aktiviteler ile sosyal ¢evrede adaptasyon saglanmasi agisindan ¢ok
o6nemlidir (1,31).

Vaskiiler ve diabetik amputelerde rehabilitasyon travmatik
amputelere gore zordur ve farkli yaklasimlan gerektirmektedir. Protez
egitimi sirasinda giidiikte ve saglam tarafta olusabilen dolasim, agr1 ve
giidilk hacmindeki instabilite proteze adaptasyonun uzun bir siirede
gerceklesmesine yol agmaktadir. Travmatik amputelerde bu siire daha kisa
olmaktadir (1,2,31).
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Geriatrik amputelerde gen¢ amputelere gore egzersiz toleransi
diisiiktiir, Ogrenme giicliigi ve motivasyon eksikliginin yam sira
amputasyona eslik eden kronik hastaliklar, gérme, isitme ve denge
problemleri nedeniyle tamamen bagimsizliga ulasiimas: zordur (1,31).

Calismalar, diz alti amputelerin giinliikk yasam aktiviteleri ve
yirliylis sirasinda diz {isti amputelere gore daha az enerji tiikettiklerini
gostermektedir. Geng diz alti amputelerde, saglikl: kisilere gére normal
ylirliytiste, % 20'den daha fazla enerji harcamasi olmaktadir. Travmatik diz
altt amputelerininde normalden % 5-10 arasinda yavas yiiriidiikleri
belirlenmigtir.  Amputelerin  spor ve rekreasyonel aktivitelere
yonlendirilmesi fonksiyonel diizeyi gelistirmekte ve ayrica amputeyi
psikolojik yonden de desteklemektedir (31,32,33).

1.4.DiZ ALTI AMPUTELERDE FIZYOTERAPI-REHA-
BILITASYON

Amputasyon karari ile baslayarak amputenin protez ile maksimum
bagimsizliginin saglanip, yeniden sosyal hayatina, topluma ve meslegine
dondiiriilmesi islemlerinin tiimii rehabilitasyon siirecini olusturmaktadir.
Amputasyonlardan sonra uygulanan protezlerin ampute tarafindan
fonksiyonel olarak kullanilabilmesini etkileyen en O6nemli fakt6r
fizyoterapi-rehabilitasyon yaklasimlaridir (30).

Ampute rehabilitasyonunun basarili olmasi bazi faktorlere baghidir:

-Uygun cerrahi girisimin yapilmis olmasi,

-Rehabilitasyon  isleminin miimkiinse preoperatif dénemde
baslatilmasi, postoperatif, preprostetik ve prostetik donemlerde amputenin
gereksinimlerine gbre planlanmasi,

- Amputenin kooperasyonu ve motivasyonunun saglanmasi,

- Kayip fonksiyonu yeterince iistlenebilecek teknik 6zelliklere sahip,
estetik ve giidiik ile tam uyum saglayan bir protezin yapilabilmesi,
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- T1ibbi rehabilitasyonu takiben sosyal ve mesleki rehabilitasyon ile
amputenin en kisa siirede sosyal yasamina ve isine geri dondiiriilmesidir
(2,30,34,35,36).

Cerrahi, ¢ok yonlii fizyoterapi ve protez uygulamalarinin 6nem
tasidigr rehabilitasyon siirecinde, alt ekstremite amputelerinde
rehabilitasyonun hedefleri, amputasyon seviyesi-nedeni, ampute edilen
ekstremite sayisi ve yag gibi faktorlere gore farkliliklar gostermektedir
(6,37).

Genel olarak alt ekstremite amputelerinde rehabilitasyonun
hedefleri;

- Amputeyi psikolojik, fiziksel ve fonksiyonel agilardan proteze
hazirlamak, '

- Gudik ile iyi uyum yapan bir protezle Oncelikle yiirlime
fonksiyonunu kazandirmak,

- Amputeye giinliikk yasamda miimkiin olan maksimal bagimsizlig1
saglamak,

- Ev i¢i diizenlemeler ile evinde fonksiyonel olabilmesini saglamak,

- Rekreasyonel aktivitelere katilimini destekleyerek sosyal c¢evreye
adapte edebilmek ve yasam kalitesini artirmaktir (1,37).

Preoperatif dénemde; rehabilitasyonun amaci amputeyi fiziksel ve
mental olarak amputasyona hazirlamaktir. Diz alti amputelerde bu
dénemde detayli bir degerlendirmeyi takiben genel fiziksel uygunluk
artinlmaya calisiimalidir. Preoperatif donem; iist ekstremiteler, gdvde
kaslari, saglam ekstremite ve giidiikk kaslarinin kuvvetlendirilmesi,
gevseme egitimi, hastaya postoperatif dénem hakkinda bilgi verme
islemlerini kapsamaktadir (2,30,36).
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Bu yaklagimlar ile kuvvet, koordinasyon ve endurans artirilip, viicut
diizgiinltigii korunmakta, ampute emosyonel olarak amputasyona
hazirlanmaktadir (30).

Postoperatif dénemde; kontraktiir olusumunu O6nlemek, dolasima
yardimc1 olarak 6demi engellemek, gilidiigiin sekillenmesini saglamak,
atrofileri 6nlemek, agonist-antagonist kas kuvvet dengesini saglamak,
amputenin performansim artirmak, koordinasyon ve dengeyi gelistirmek,
endurans ve motivasyonu artirmak ve koltuk degnekleri ile ambulasyon
amaglanmaktadir. Postoperatif donemdeki tedavi yaklasimlari;

* Pozisyon,

* Egzersiz egitimi, yatak i¢i mobilite ve transfer aktivitelerinin
Ogretilmesi,

* Solunum egzersizleri,
* Koltuk degnegi ile ambulasyon egitimi,
* Bandaj uygulamasim kapsamaktadir (1,2,30,33,36).

Postoperatif donemde, diz alti amputelerde 48 saat i¢inde giidiige
izometrik egzersiz ve aktif eklem hareketleri verilebilmektedir. Diz alti
amputelerde (st ekstremitelerin kuvvetlendirilmesi 6zellikle koltuk
degnegi kullanimi igin gereklidir. Amputenin protez ile ambulasyona
gecene kadar bafimsiz yiirityebilmesi icin koltuk degneklerinden
yararlaniimaktadir. 3 nokta yiiriime, merdiven inme-¢ikma aktiviteleri
Ogretilmektedir (30,36).

Preprostetik dénem; amputenin hastaneden ¢ikmasindan protez
yapimina kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Bu siire ampute ve
rehabilitasyon ekibi agisindan ¢ok 6nemlidir. Ciinkii giidiik sekillenmesi
ve 6dem kontrolil i¢in gereken zaman dilimi 3-6 ay bazen de 9 ay gibi bir
slireyi gerektirebilmektedir. Ampute inaktif kalabilmekte, bozuk postiiral
aliskanliklar edinebilmektedir. Bu siire gegici veya erken protez
uygulamalari ile kisaltilabilmektedir (2,6,36). Bu ddénemde; amputenin
protez uygulamasina hazir duruma gelebilmesi amaciyla ayrintili bir
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degerlendirmeyi takiben pozisyon, bandaj, giidik bakim ve hijyeni,
egzersiz programi ve ambulasyon aktivitelerinden olusan bir ev programi
diizenlenmeli, ampute belirli araliklarla takip edilerek protez i¢in en uygun
zaman saptanmalidir (2,6,30,36,37,38,39).

Prostetik dénem; amputenin protezinin yapimi ile baslayan ve
fonksiyonel protez kullanmay: tam olarak 6grenene kadar gegen siiredir.
Prostetik dénemde; ampute yeniden degerlendirilmeli, protez yapim ile
birarada siirdiiriilen yiirime Oncesi egitim ve takiben protez egitimine
alinmalidir. Bu donemde daha 6nceden verilen program ve dinamik
egzersizlere devam edilmesi yiirilyiis sirasinda protez kontrolii ve dengeyi
artirmak acisindan 6nem tasimaktadir (2,30,38).

Protez egitiminde, protezi giyip-¢ikarma, paralel bar i¢inde serbest
ylirllylis, denge ve agirlik tasima egzersizleri, One-yana-arkaya yiiriime,
sandalyeye oturup-kalkma, engel asma gibi aktiviteler ele alinarak, sonraki
asamada bar diginda degisik zeminlerde yiirtime, merdiven ve yokus inip-
¢ikma gibi ambulasyon aktiviteleri egitimi verilmektedir. Ampute giinlitk
yasamini bagimsiz olarak siirdiirebilecek duruma ulastiginda, protezin
bitis islemleri tamamlanarak protez egitimi sonlandiriimaktadir
(2,30,34,36,38).

Amputasyondan sonra viicut agirligindaki kayip, viicudun gravite
merkezinin  lokalizasyonunu degistirmektedir. Protezsiz durumda,
yiiriliylisiin durus fazinda tek ekstremite tizerinde dengenin saglanabilmesi
yiirime yardimcilan ve saglam ayak ile gerceklestirilen sigrama hareketi
ile miimkiin olabilmektedir. Ampute tek ekstremitesi lizerinde kendini
gilvende hissetmeye basladik¢a, gravite merkezini saglam ve protezli taraf
lizerine reoryante etmekte zorlanmaya baglamaktadir. Amputeler bu
nedenle erken donemde gravite merkezini ve tiim viicut agirligim protez
izerine aktarabilmeyi ogrenmelidir. Ancak bu yolla ampute her iki
ekstremitesi {izerine esit ylik verebilmekte ve ambulasyonu giivenli olarak
siirdlirebilmektedir (40).

Viicudun gravite merkezi sacral ikinci vertebranin 1-2 cm Oniinde
yer almaktadir. Degisik proprioseptif ve gorsel feedback yodntemleri,
amputelerin gravite merkezini destek yiizeyi {izerine diislirebilme
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yetenegini gelistirmektedir. Ampute, gravite merkezini her iki tarafa
oldugu gibi, 6ne ve arkaya da aktarmasim Ogrenmek zorundadir. Bu
egzersizler ile gravite merkezinin destek ylizeyinde yer degistirebilmesi,
dogrudan agirlik tasima Kkapasitesini artirarak ambulasyon sirasinda
agirhigin transferini kolaylastiracaktir (41,42,43,44).

Protezli ekstremitede agirlik tasima ampute i¢in protez egitiminin en
zor bolimiinii olusturmaktadir. Protezli tarafta agirlik tasima ve denge
yeteneginin kazanilmadigi durumlarda asagidaki yiiriiylis bozukluklar
gelisebilmektedir.

1.Protezli tarafta durus fazinin siiresi azalir,
2.Saglam taraf adim uzunlugu kisalir,
3.Destek ylizeyi artar (36,45,46).

Kuvvet, denge ve koordinasyon protezli ekstremite {izerinde durusu
etkileyen en Onemli faktorlerdir. Bununla beraber korku, agr ve
kooperasyon eksikligi protezli ekstremite tlizerine agirlik aktarmayi
gliclestirmektedir. Protezli ekstremite iizerine yeterli agirlik aktarma ve
dengenin kazanilmasi ambulasyon &ncesinde ve sirasinda fasilite edilerek
saglam tarafin One alinmasi lizerinde yogunlasilmasi, yiiriime sirasinda
karsilagilabilecek glicliikkleri ortadan kaldirabilmek agisindan ®nem
tagimaktadir. Basamak egzersizi bu beceriyi amputeye kazandirmak igin
siklikla uygulanabilen bir egzersizdir. Ampute paralel barda saglam
tarafi 10-20 cm boyutlarindaki bir basamagin Oniinde olacak sekilde
ayakta durarak bu egzersizi yapabilmekte ve basama@in yiiksekligi
amputenin becerisine gore ayarlanabilmektedir. Amputenin saglam tarafi
one alabilme yetenegi, protezli tarafin durus fazinda yeterince kontrol
edilebilmesi ile iligkilidir. Amputenin protezli ekstremite {izerinde yeterli
dengeyi kazanabilmesi, ti¢ faktére baglidir.

1.Protez lizerindeki dengenin siirdiiriilmesi i¢in amputasyondan
sonra geriye kalan ekstremite kaslarim: aktive edebilmeli,
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2.Protezi kontrol edebilmek i¢in giidiik ve soket arasindaki temas ile
proprioseptif duyuyu yeterince algilayabilmeli,

3.Ampute, protez ayak ve zemin iliskisini gorsel olarak algilamalidir
(2,42,45,46).

Baslangigta amputeler bu becerilerde zorlanmakta, fakat egitim ile
deneyim kazanarak protezin kontroliinii bagar1 ile yapabilir duruma
gelmektedir. Amputenin ylirlime fonksiyonunun normale yakin
gerceklestirilmesi amaciyla son yillarda gelistirilen yeni soket tasarimlar
olduk¢a basarih sonuglar vermektedir.

Yirtytstin agirlik dagilimi acisindan simetrik olabilmesinde kol
salinimlar ve gbévde rotasyonu énemli rol oynamaktadir.Normal yiiriiyliste
gdvde ve list ekstremiteler, pelvis ve alt ekstremitelerin ters tarafina dogru
rotasyon yapmaktadir. Amputeler, o6zellikle ampute tarafta govde
rotasyonu ve kol saliniminda yetersizlik gostermektedir (2,43,44,46,47).

Yiirtiylisiin hizlanmasi ile kol salinimlari artar, 6ne dogru artan
momentuma bagli olarak daha normal bir yliriiylis ortaya c¢ikar.
Amputelerde gdvde rotasyonu ve kol salinimi proprioseptif néromuskiiler
fasilitasyon (PNF) teknikleri kullanilarak artirilabilmektedir. '
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BIREYLER VE YONTEM
2.1. Bireyler

Unilateral diz alti amputasyonlarindan sonra hastalara uygulanan
Patellar Tendonda Agirlik Tasiyic1 Soketler (PTB) ile Total Temash
Soketlerin (TSB) giidiik-soket uyumu ve rehabilitasyona etkilerinin
arastirilmas1 amaci ile yapilan ¢alismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Protez ve Biomekanik Unitesinde
stirdliriilmiistiir.

Calisgmaya daha Once protez kullanmamis, amputasyon disinda
herhangi bir sistemik hastalifi olmayan 20 unilateral diz alti ampute
alinmistir. Protezlerde soft soketli modiiler sistem ve dinamik ayak (1D10)
kullanilmistr.

(Calismaya giidik boyu, sekli ve ddem acisindan her iki soket
uygulamasina engel teskil etmeyen hastalar alinmigtir. Benzer sekilde,
homojenlik saglanabilmesi i¢in ytliriiylisi ve diger aktiviteleri
etkilemeyecek sekilde en az "dort" kas kuvveti degerine sahip olan kas
kisaligy, eklem hareket kisitlhiligi ve giidiikte fantom agrist bulunmayan
olgular dahil edilmistir.

2.2. Yontem

Calismaya alinan olgulara protez oOncesi devrede asagidaki
degerlendirmeler yapilmugtir.

-Hikaye : Olgularin yas, cins, viicut agirligi, boy gibi fiziksel

ozelliklerinin yanisira medeni halleri, egitim diizeyleri, mesleki durumlarni,
amputasyon tarihi, fantom hissi ve agrisinin olup olmadig1 kaydedilmistir.
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-Antropometrik Ol¢iimler :

*Giidiik Cevre Olgiimleri : Saglam ve ampute taraflarda medial
tibial plato kriter alinarak 3 cm. araliklarla ¢evre 6l¢limii yapilmis glidiikte
6dem veya atrofi olup olmadig1 degerlendirilmistir (48). Odem yada atrofi
gozlenen olgular ¢alismaya alinmamaistir.

*Gildiik Boyu : Medial tibial plato kriter alinarak kemik ve
yumusak doku ucuna olan mesafeler dlgiilerek kaydedilmistir (3,7,36).

-Normal Eklem Hareketleri ve Goniometrik Olgiimler
(Caligmaya alinan olgularin saglam ve ampute taraf alt ekstremite normal
eklem hareketleri degerlendirilmistir (48). Limitasyon tespit edilen olgular
caligmaya alinmamastir.

-Kas Kisahklar ve Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi : Olgulara
alt ekstremite kas kisalik testlerinin yanisira Dr. Lovett'in manuel kas testi
uygulanarak govde, alt ekstremite ve koltuk degnegi kullaniminda énemli
olan kaslarin kuvvetleri belirlenmistir (48). Degerlendirme sonucunda kas
kuvveti en az "dort" olan olgular ¢alismaya alinmistir.

-Fonksiyonel Diizeyin Degerlendirilmesi : Olgularin protez 6ncesi
devrede tekerlekli sandalye veya koltuk degnegi kullanimina yonelik
fonksiyonel degerlendirmeleri yapilmistir (31,36,47).

Degerlendirmeleri  takiben olgularin  protez  yapimi  ve
rehabilitasyonlari birarada stirdiiriilmiistiir.

Protez yapiminda; asagidaki islemler yapilmistir.

-Ol¢ii Islemi : PTB soketlerinde, olgu oturma pozisyonunda iken,
giidiige 30° fleksiyon pozisyonu verilerek, giidiikk tizerine agirhik
verilmeden 6l¢li alinmigtir. TSB tipi soketin 6l¢ti aliminda ise Otto-Bock
firmasina ait 743A11 6l¢ti cihazi kullanilarak, statik ayar pozisyonunda
lizerine agirlik verilerek 6l¢ti alinmstir (3,7,49,50,51).
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-Soket Hacimlerinin Degerlendirilmesi : Olgiilerde meydana
gelebilecek degisiklikleri degerlendirebilmek amaciyla; soketler tibial
plato seviyesine kadar su ile doldurulmus ve daha sonra &l¢lim kabina

bosaltilarak, hacimler cm3 cinsinden bulunmustur (52).

-Giidiik-Soket Uyum Kontrolii : Soket deneme asamasinda her iki
ekstremitenin boyca esitligi saglandiktan sonra hastadan rahat ettigi
pozisyonda sokete agirlik vermesi istenmigtir. Giidiik-soket uyumunda;
yiik tasitilmasi gereken bolgelerde yiikiin tasitilip tasitilmadigi, tendonlar
ve kemik ¢ikintilar iizerine baski gelip gelmedigi gézlenmis, giidiigiin
distal kismu renk degisikligi a¢isindan degerlendirilmis ve olgularin sokete
yonelik sikayetleri dikkate alinmustir. Bu donemde olgulara ayrica
yiriiyligse hazirhik egzersizleri verilmistir (3,5).

-Yiiriiyiise Hazirhk Egzersizleri : Ilk degerlendirmeyi takiben
amputelerin yiiriiylis ve diger dinamik aktivitelere adaptasyonunu
saglamak amaci ile dinamik, izotonik ve izometrik egzersizlerden olusan
bir egzersiz programi uygulanmigtir. Bu program kapsaminda:

1.Anterior pelvik tilt ile giidiik ekstansiyonu,

2.Ampute tarafa yan yatis pozisyonunda pelvik elevasyon ile giidiik
abduksiyonu,

3.Saglam tarafa yan yatis pozisyonunda pelvik tilt ile internal
rotasyonda giidiik adduksiyonu,

4.Ampute tarafa yan yatarken giidiik adduksiyonu,

5.Sirt {istii pozisyonda giidiik adduksiyonu,

6.S1rt iistli pozisyonda pelvik elevasyon,

7.Sirt iistli pozisyonda quadriceps femoris kasina izometrik egzersiz,

8.Karn ve sirt kaslarina izotonik kuvvetlendirme egzersizleri,
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9.Ayakta destekli durus pozisyonunda pelvik elevasyon
(2,36,38).

-Paralel Bar Egitimi : Giuidiik-soket uyumu saglandiktan sonra
soketlerin alt baglantilar1 yapilmis ve olgular protezleri ile paralel bar
egitimine alinmiglardir. Paralel bar egitiminde asagidaki aktiviteler
lizerinde yogunlasilmistir.

1.Statik ve dinamik denge,

2.Saglam taraf ile 6ne, yana ve arkaya adim alma,

3.Protezli taraf ile 6ne, yana ve arkaya adim alma,

4.Saglam taraf ile yana yiirlime,

5.Protezli taraf ile yana yiirtime,

6.Basamak egzersizleri,

7.Protezli taraf ile saglam ekstremitesini ¢aprazlama,

8.Saglam taraf ile protezli tarafi ¢aprazlama,

9.0ne, arkaya ve yana yiiriime (2,36,37,38).

-Suspansiyon Yeterliliginin Degerlendirilmesi : Protezlerde
suspansiyonun yeterliligini degerlendirebilmek amaci ile, ayakta dik durus
pozisyonunda ve sallanma fazinin baslangicinda soketin anterior
proksimal sinir1 giidiik ¢orabi {izerinde isaretlenmis, ayakta durus ve
sallanma fazi arasindaki fark cm cinsinden kaydedilmistir (14,18,28).

-Fonksiyonel Degerlendirme : Paralel bar iginde serbest yliriimeyi
basaran olgular, paralel bar diginda ambulasyon aktiviteleri egitimine

alinmigtir. Amputeler ambulasyon aktiviteleri yoniinden her iki tip soket
i¢in ayr ayn degerlendirilmiglerdir. Ambulasyon aktiviteleri olarak;
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- 15 basamak merdiven ¢ikma ve inme,

- 15 cm yiiksekliginde engel asma,

- Sandalyeye oturup-kalkma,

- 22.5 metrelik ve % 6 egimi olan yokusu inme-¢ikma,

- Yerdeki objeyi (anahtar1) alma,

- Protezi giyme ve gikarma aktiviteleri se¢ilmistir (2,36,38,47).

Bu aktiviteleri yapma siireleri kronometre ile saniye cinsinden
kaydedilmistir. '

Amputeler dnce PTB soket daha sonra ise TSB soket ile 10'ar
glinliik rehabilitasyon programini takiben asagidaki aktiviteler yoniinden
degerlendirilmistir.

-Agirhik Tasima : Olgularda viicut agirliginin ne kadarinin protezli
taraf ekstremitede tasindigimin belirlenebilmesi amaciyla Gruendel
tarafindan gelistirilen yontemden yararlamlmistir (53).

Amputeler yan yana konulmug iki banyo terazisi lizerinde goz
hizasindaki bir cisme 3 dk. siire ile bakacak sekilde ayakta durdurulmus ve
bu sirada skala lizerinde ampute tarafin minimal ve maksimal agirlik
tasima miktarlar1 kaydedilmistir. Maksimal ve minimal degerler toplanip,
ikiye boliinerek ampute tarafin ortalama agirlik tasima (M]) miktan
bulunmustur.

Ampute ekstremitede tasinan total viicut agirhig: ylizdesi; M1 / TBW
x 100 formiilityle hesaplanmistir. Bu 6l¢tim her iki soket tipi i¢in ayrt ayn
yapilmistir (TBW= Total viicut agirligy) (53,54).

-Yiiriiyiis Degerlendirmesi : Olgularin yiiritytisleri gbzlemle analiz

ve ayak izi yOntemi kullanilarak her iki soket tipiyle ayr1 ayn
degerlendirilmistir. Gozlemle analiz kapsaminda;
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* Topuk vurusu ile orta durus fazi arasinda :
- Asin diz fleksiyonu

- Yetersiz diz fleksiyonu

- Topuk vurusunda ayagin rotasyonu

* Orta durus fazinda :

- Lateral itme

- Govdenin lateral fleksiyonu

* Orta durus faz1 ile parmak kalkisi arasinda :
- Erken diz fleksiyonu

- Gecikmis diz fleksiyonu

* Sallanma fazinda :

- Medial itme

-Lateral itme'nin olup olmadig degerlendirilmisgtir
(2,36,38,42,46,55).

Ayak izi yonteminde ise, yiriiyiigiin zaman-mesafe karakteristikleri
olciilmiistiir. Olgular kendi segtikleri rahat bir hizda, 12 metrelik pudrah
bir yiirlime ylizeyinde yiiriitiilmiislerdir. Sabit bir yiiriime hizinin elde
edilebilmesi agisindan ortadaki 7 metrelik mesafe kriter alinmistir
(43,55,56).

Birbirini izleyen ii¢ sag ve ii¢ sol ayak izi degerlendirmeye

alinmigtir. Toplam alt1 ayak izinden dort ¢ift adim uzunlugu, iki saglam
taraf adim uzunlugu, iki ampute taraf adim uzunlugu &l¢iilmiis ve
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ortalamalar1 alinmistir. Cift adim uzunlugu ayni alt ekstremitenin birbirini
izleyen iki topuk vurusu arasindaki mesafe olarak 6l¢iilmiistiir (43,44).

Her iki alt ekstremitenin adim uzunluklan &l¢iimiinde, ampute taraf
ayak izi ile saglam taraf ayak izi arasindaki mesafe saglam taraf adim
uzunlugu; saglam taraf ayak izi ile ampute taraf ayak izi arasindaki mesafe
ise ampute taraf adim uzunlugu olarak alinmistir (43,44,56).

Her iki ayak izinin topuk orta noktalan arasindaki mesafe, ayaklarin
ilerleme hatt1 iizerinde O&l¢iilmiis ve adim genisligi olarak alinmustir.
Yiirlime ahengi (Cadence), dakikada atilan adim sayisi olarak
degerlendirilmis, yiiriime hiz1 (Velocity) ise ¢ift adim uzunlugu x cadence
/ 120 formiilii ile cm / sn cinsinden hesaplanmistir (44).

Arastirmada ayrica ¢ift adim uzunlugunun ve adim uzunluklarinin
alt ekstremite uzunluklarina olan oranlar1 hesaplanmigtir. Alt ekstremite
uzunlugu ayakta dik durug pozisyonunda, trokanter majorden yere olan
mesafe olarak Slctilmiistiir (43,44).

-Dengenin Degerlendirilmesi : Olgularda denge, ampute taraf
tizerinde 30 saniye boyunca goézler agik ve takiben goézler kapali iken
degerlendirilmis, govde ve kol salimm ile denge diizeltilmeye
calisildiginda veya alt ekstremitede kompansatuar hareket gézlendiginde
test sonlandiriimis ve saniye olarak kaydedilmistir.

-Protez Agirh@ : Protezin bitis islemi tamamlandiktan sonra
protezlerin agirlig: terazi ile dlgiilerek, gram cinsinden kaydedilmistir.

- Istatistiksel Analiz : Verilerin istatistiksel analizinde, parametrik
testlerden olan "Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi" kullanilmistir.
Elde edilen verilerin birbiri ile olan iligkilerinin incelenmesinde "Pearson
Korelasyon Analizi" uygulanmistir. Istatistikler, "SPSS for Windows"
programinda analiz edilmis, tiim sonuglarda p degeri 0.05 se¢ilmistir
(57,58).
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Sekil 2.2. 743 A11 Olii Cihazt
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Sekil 2.3.743 A11 Ol¢ii Cihaz ile Ol¢ii Alim

Sekil 2.4. Ol¢ii Cihaz1 icinde One Adim Alma
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Sekil 2.5 Ol¢ii Cihazi I¢inde Arkaya Adim Alma

Sekil 2.6. Agirhik Tasima Yiizdesinin Olg:iilmesif
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Sekil 2.7. Ayak-izi Yontemi ile Zaman-Mesafe Karakteristiklerinin
Ol¢iilmesi
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BULGULAR
3.1. Bireye Ait Bulgular

Diz alt amputasyonlarindan sonra kullamlan patellar tendonda
agirlik tasiyici soketler ile total temash soketlerin giidiik-soket uyumu ve
rehabilitasyona etkilerinin kargilastirildigi ¢alisma 20 unilateral diz alt
ampute lizerinde yapilmistir.

Tim olgular PTB soketli protez ve TSB soketli protez ile
degerlendirilmeye alinmustir. Olgularin 7'si (%35) kadin, 13'd (%65)
erkektir. Olgularin yas ortalamasi 27.8517.01 yil, boy ortalamas: 169.50+
8.92 cm, viicut agirhg: ortalamas1 62.50+9.57 kg dir (Cizelge 1.).

Cizelge 3.1. Olgularin Fiziksel 6zellikléri (N=20)

_ FIZIKSEL X SD Min Max
OZELLIKLER
Yas (y11) 27.85 7.01 15.00 37.00
Boy (cm) 169.50 8.92 148.00 182.00
Viicut Agirlig: (kg) 62.50 9.57 48.00 87.00
AEU* (cm) 86.55 4.40 78.00 94.00
Gudiik Boyu** (%) 8.38 1.01 6.66 10.00

*AEU: Alt Ekstremite Uzunlugu
** Gidik Boyu: Gudiik Boyu/ Boy x 100

9'u (% 45) sag diz alt1, 11'i (% 55) sol diz alt1 ampute olan olgularin
tiimiiniin amputasyon nedenini travma olusturmaktadir.
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3.2. Degerlendirme Bulgularn
Olgularimizda degerlendirme kapsamina alinan parametreler

Cizelge 3.2.de 6zetlenmigtir.
Cizelge 3.2. Olgularda Yiiriiyiis, Ambulasyon Aktiviteleri, Agirhk Tasima-Denge ve
Proteze Ait Ozelliklerin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri

N=200

___ SOKETTIPLERI
PARAMETRELER PTB TSB
... .. x sp MIN MAX X SD MIN MAX
Ampute Taraf Adim cm 58.47 6.98 47 70 56.63 523 44 67
Uzunlugu e S S,
Saglam Taraf Adim cm 5210 6717 43 63 55.47 5.18 43 66
Uzunlugu o e . : R . e e
Cift Adim Uzunlugu cm 10925 1428 % 130 11260 10.18 87 132
Adim Genisligi T em 1405 221 10 18 1057 238 0 715
" Serbest Yurome  adwwdk 7225 777 60 8 7895 861 61 8
Ahengi o _ o
Hizh Yorime Ahengi  adm/idk 8070 7.78 69 92 9310 1210 73 115
‘Yorume Hizz | cmisn | 65.63 1077 4724 9310 7410 IL11 5768 9680
CAU*/ AEU** Y 1.25 0.14 1.02 147 127 015 081 155
Ampute AU***/AEU 065 007 053 078 065 005 056 078
‘Saglam AU/AEU 059 007 048 070 001 005 055 o711
“Ampute AU/CAUX 100 ¢4 5229 084 5102 5483 5029 103 4601 5092
Ampute AU-Saglam AU cm 505 217 25 12 L15 056 0 2
Farki . . o oo JF o — . . .
Agirhik Tagima % 3805 395  32.72 46.75 42.66 3.22 37.06 4821
" Ampute Taraf Uzerinde  sn 1330 621 4 26 1785 561 8 1
_GozZierAgkDenge .
Ampute Taraf Uzerinde sn 7.50 313 2 13 10.25 332 4 15
GozlerKapahDenge e T e
Merdiven Cikma sn 14.40 1.18 12 17 10.55 119 8 13
Merdiven inme ~ sn CO1130 0 145 9 14 880 0 L15 7 o0
Engel Asma “sn 135 046 1 2 125 041 1 o2
Yerden Obje Alma  sn TS 043 0 1 T T2 T 147 7 04l 1 R T
“Sandalyeye Oturma-  sn - 152 044 1 2 7 1417 o041 [ ¥
_Kalkma e B
Yokus inme sn 771435 348 10 25 11.60 223 10 20
" YokusCikma  sn 1375 379 6 20 1050 272 B T A
ProteziGiyme @~ sn 860 201 5 < 12 68 15 5 10
ProteziCikarma ~ sn 425 091 3 5 2325 09l I 4
Protez Agirhg gr T 11149 11726 950 - 1200 10444 9666 950 1200
Suspansiyon " om 167 o046 1 3 o042 o054 0 15
Yeterliligi
SoketHacmi  omS 77225 2382 370 1120  600.00  182.85 300 950

*CAU: Cift Adim Uzuniugu
** AEU: Alt Ekstremite Uzunlugu
***AU: Adim Uzunlugu
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme Bulgular
a- Yiiriiyiis Analizi Sonuclarn

Olgular soket tiplerine gére adim uzunlugu ydniinden
kargilastinldiginda ampute taraflar arasinda fark bulunmazken (p>0.05),
saglam taraf adim uzunluklar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. Olgularda PTB-TSB Soketlerinin Zaman-Mesafe Karakteristikleri
Agqisindan Karsilastinlmasi (iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi) (N=20)

Zaman-Mesafe D SD t P

Karakteristikleri
Ampute Taraf Adim 1.84 6.72 : 1.22>0.05
Uzunluklan
Saglam Taraf Adim -3.37 7.03 -2.14<0.05
Uzunluklan
Gift Adim Uzunluklan -3.35 13.88 -1.07>0.05
Destek Yuzeyi 3.47 1.56 9.90<0.05
Serbest Yurume Ahengi -6.70 5.48 -5.46<0.05
Hizli Yurome Ahengi -12.40 7.65 -7.24<0.05
Yirime Hizi -8.46 9.96 -3.79<0.05
Cift Adim Uzunlugu/ Alt -0.02 0.17 -0.47>0.05
Ekstremite Uzunlugu
Ampute Taraf Adim 0.07 0.08 0.40>0.05
Uzunlugu/
Alt Ekstremite Uzunlugu
Saglam Taraf Adim 0.04 0.07 2.14<0
Uzunlugy/ - 0 21 05
Alt Ekstremite Uzunlugu
Ampute Taraf Adim 2.00 1.09 8.20<0.05
Uzuniugu x100
Cift Adim Uzunlugu )
Ampute - Saglam Taraf 3.90 2.31 7.53<0.05
Adim Uzunluklan Fark:
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Olgular ¢ift adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugunun alt ekstremite
uzunluguna orani agisindan karsilastirildiginda elde edilen veriler arasinda
anlaml bir fark olmadig goériilmiistiir (p>0.05) (Cizelge 3.3.).

Destek ylizeyi, serbest ve hizli ylirlime ile yiiriime hiz1 agisindan iki
sokette elde edilen degerler karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu gézlenmistir (p<0.05) (Cizelge 3.3.).

Ampute ve saglam taraf adim uzunluklarinin alt ekstremite
uzunluguna orani, ampute taraf adim uzunluklarinin ¢ift adim
uzunluklarina olan oram1 ve ampute-saglam taraf adim uzunluklar farklari
acisindan olgular, soket tiplerine gore karsilastinldiginda ampute taraf
adim uzunlugunun alt ekstremite uzunluguna olan oraminda fark
bulunmazken (p>0.05), saglam taraf adim uzunlugunun alt ekstremite
uzunluuna oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Aym sekilde ampute taraf adim uzunlugunun cift adim
uzunluguna orani ve ampute-saglam taraf adim uzunluklar farklan
yoniinden aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Cizelge 3.3.).

b- Agirhik Tasima ve Dengeye Yonelik Degerlendirme Sonuclan

Olgular denge ve agirlik tasima agisindan soket tiplerine gore
kargilagtirildiginda; ampute tarafta agirhik tagima yiizdesi yoniinden her iki
soket arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05).
Olgular her iki ayak tizerinde ve saglam taraf ekstremite iizerinde iki soket
tipi ile de 30 sn boyunca dengelerini koruyabilmislerdir. Ampute taraf
tizerinde gdzler agik ve kapah denge agisindan olgular soket tiplerine gore
karsilagtinldifinda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Cizelge 3.4.).
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Cizelge 3.4. Olgularda, Denge ve Afirhk Tasima Yiizdesi Aqisindan PTB-TSB
Soketlerinin Karsilagtirilmas: (iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi) (N=20)

D SD t p
Ampute Taraf Agirhk -4.60 4.84 -4.24<0.05
Tasima
Ampute Taraf Uzerinde -4.55 2.89 -7.03<0.05
Gozler Acik Denge
Ampute Taraf Uzerinde 2.75 2.02 -6.08<0.05
Gozler Kapali Denge ) )

c- Ambulasyon Aktiviteleri Yoniinden Degerlendirme Sonuclari

Olgular ambulasyon aktiviteleri yoniinden karsilastirildiginda engel
asma ve sandalyeye oturup-kalkma disindaki tiim aktivitelerde iki soket
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 3.5.).
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Cizelge 3.5. Olgularda, Ambulasyon Aktiviteleri Yoniinden PTB-TSB Soketlerinin
Kargilagtiriimasi (Iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi) (N=20)

AMBULASYON D SDh t P
AKTIVITELERI
Merdiven Cikma 3.85 1.63 10.55<0.05
Merdiven inme 2.50 1.46 7.61<0.05
Engel Asma 0.10 0.26 1.71>0.05
Yerden Obje Alma 0.01 0.20 : 2.17<0.05
Sandalyeye 0.05 0.15 -~ 1.45>0.05
Oturma- Kalkma
Yokus inme 2.75 1.88 6.51<0.05
Yokus Cikma 3.25 2.22 6.54<0.05
Protezi Giyme 1.75 1.33 5.87<0.05
Protezi Cikarma 2.00 0.64 13.78<0.05

d- Proteze Ait Ozellikler Yoniinden Degerlendirme Sonuglan
Protez agirligi, suspansiyon yeterliligi ve soket hacmi yoniinden

soket tiplerine goOre olgular karsilasgtinldifinda aradaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Cizelge 3.6.).
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Cizelge 3.6. Proteze Ait Ozellikler Aqisindan PTB-TSB Soketlerinin
Kargilagtinlmasi (iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik Testi) (N=20)

D SD t p
Protez Agirhg: 70.50 69.10 4.56<0.05
Suspansiyon Yeterliligi 1.25 0.63 8.75<0.05
Soket Hacmi 172.25 125.33 6.14<0.05

TSB soket uygulamasinda ilave suspansiyon araci kullanilmamistir.
PTB soketlerde ise olgularin % 10'u disinda, 18 (% 90) olguda ters Y
band suspansiyon arac1 olarak kullanilmigtir.

Gozlem ile analiz sonucunda olgularin yiiriiyiislerinde PTB soketli
protezde iki (% 10) olguda asin diz fleksiyonu, 1 (% 5) olguda yetersiz diz
fleksiyonu, iki (% 10) olguda durus fazinda lateral itme, 5 (% 25) olguda
sallanma fazinda medial itme, 2 (% 10) olguda sallanma fazinda lateral
itme, 11 (% 55) olguda ise adim esitsizligi belirlenmistir. TSB soketli
protezde; 1 (% 5) olguda yetersiz diz fleksiyonu, 1 (% 5) olguda sallanma
fazinda medial itme ve 5 (% 25) olguda adim esitsizligi gézlenmistir
(Cizelge 3.7.).

Cizelge 3.7. Olgularda Gériilen Yiiriiyiis Bozukluklarinin Dagihm (N=20)

YURUYUS SOKET TiPLERI
BOZUKLUKLARI
PTB TSB

N % N %
Asin diz fleksiyonu 2 10 - -
Yetersiz diz fleksiyonu 1 5 1 5
Durus fazi lateral itme 2 10 - -
Govde lateral fleksiyonu - - - -
Erken diz fleksiyonu - - - -
Gecikmis diz fleksivonu - - - -
Sallanma fazi medial itme 5 25 1 5
Sallanma faz: lateral itme 2 10 - -
Adim esitsizligi 1 55 5 25
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e- Korelasyon Analizi Sonu¢lan

Giidiik boyu, ampute ve saglam taraf adim uzunluklarn, ¢ift adim
uzunlugu, yiiriime hizi ve protez agirliginin suspansiyon yeterliligi ile
korelasyonuna bakildiginda, bu parametreler arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamustir (p>0.05) (Cizelge 3.8.)

Cizelge 3.8. Giidiik Boyu (%), Ampute-Saglam Taraf Adim Uzunluklan, Cift
Adim Uzunlugu, Protez Agirh{ ve Yiiriime Hizimin Suspansiyon Yeterliligi ile
Korelasyonu (Pearson Korelasyon Analizi) (N=20)

SUSPANSIYON YETERLILIGI
SOKET TIPLERI
PTB TSB
r r

Giidiik Boyu 0.41 0.14
Ampute  Taraf Adim -0.20 -0.15
Uzunlugu
Saglam  Taraf Adim -0.24 -0.13
Uzunlugu
Cift Adim Uzunlugu -0.22 -0.19
Yiiriime Hiz1 -0.28 -0.15
Protez Agirhf 0.35 0.04

r: Pearson Korelasyon Katsayist

Ambulasyon aktivitelerinin suspansiyon yeterliligi ile korelasyonu
incelendiginde; protezi giyme ile TSB soketin suspansiyon yeterliligi
(r=0.53, p<0.05) arasinda pozitif kuvvetli korelasyon bulunurken diger
parametreler arasinda bir iliski gézlenmemistir (p>0.05) (Cizelge 3.9.).
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Cizelge 3.9. Ambulasyon Aktivitelerinin Suspansiyon Yeterlilii ile Korelasyonu
(Pearson Korelasyon Analizi) (N=20) '

AMBULASYON SUSPANSIYON YETERLILIGI
AKTIVITELERI
SOKET TiPLERI
PTB TSB
r r
Merdiven Cikma -0.23 -0.18
Merdiven Inme -0.12 . -0.28
Engel Asma 0.13 -0.15
Yerden Obje Alma 0.32 0.17
Sandalyeye Oturma- 0.23 0.29
Kalkma
Yokus Inme 0.17 0.43
Yokus Cikma -0.05 -0.26
Protezi Giyme 0.39 0.53*
Protezi Cikarma -0.05 -0.17

r: Pearson Korelasyon Katsayist,
*p<0.05

Denge ile destek yiizeyi arasinda korelasyona bakildiginda herhangi
bir iligkiye raslanamamgtir (p>0.05) (Cizelge 3.10.).
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Cizelge 3.10. Dengenin Destek Yiizeyi ile Korelasyonu (Pearson Korelasyon
Analizi) (N=20)

DESTEK YUZEYI
SOKET TIPLERI
PTB TSB
r r

Ampute Taraf Uzerinde 0.10 0.00
Gozler Acik Denge
Ampute Taraf Uzerinde 0.10 0.14
Gozler Kapah Denge '

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Ambulasyon aktivitelerinin protez agirhg ile korelasyonu
incelendiginde; merdiven inme ile TSB soket (r=0.48, p<0.05) arasinda
anlamh bir korelasyon gézlenirken diger parametreler arasinda bir iliski
saptanamamustir (p>0.05) (Cizelge 3.11.).

41



Cizelge 3.11. Ambulasyon Aktivitelerinin Protez Agirhg ile Korelasyonu (Pearson
Korelasyon Analizi) (N=20)

AMBULASYON PROTEZ AGIRLIGI
AKTIVITELERI
SOKET TIPLERI
PTB TSB
r r

Merdiven Cikma -0.13 0.10
Merdiven inme -0.31 -0.48*
Engel Asma -0.05 0.06
Yerden Obje Alma -0.25 -0.35
Sandalyeye Oturma- -0.07 -0.11
Kalkma
Yokus Inme -0.04 -0.19
Yokus Cikma -0.13 -0.26
Protezi Giyme 0.16 0.23
Protezi Cikarma 0.04 0.20

r: Pearson Korelasyon Katsayisi,
*p<0.05

Denge, protez agirhig: ve alt ekstremite uzunlugunun agirhk tagima
ylizdesi ile korelasyonuna bakildiginda, bu parametreler arasinda herhangi
bir iligki bulunamamistir (p>0.05) (Cizelge 3.12.).
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Cizelge 3.12. Denge, Protez Agirh@ ve Alt Ekstremite Uzunlugunun Agirhk
Tasmma Yiizdesi ile Korelasyonu (Pearson Korelasyon Analizi) (N=20)

AGIRLIK TASIMA
SOKET TiPLERI
PTB TSB
r r

Ampute Taraf Uzerinde 0.00 -0.02
Gozler Acik Denge
Protez Agirhig: -0.00 0.14
Alt Ekstremite Uzunlugu -0.22 -0.09

r: Pearson Korelasyon Katsayisi

Caligmaya katilan olgularin 15'1 (% 75) TSB soketli protez ile 5 (%
25) olgu ise PTB soketli protez ile {initemizden taburcu edilmistir.
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TARTISMA

Alt ekstremite amputelerinde normale yakin bir yiirilylis paterninin
elde edilebilmesi i¢in dengenin iyi saglanabilmesi ve simetrik yiik
dagihminin gerceklestirilmesi 6nemlidir (1).

Patellar tendonda aZirhik tasiyic1 soketler (PTB) ile total temash
soketlerin (TSB) giidilkk soket uyumu ve rehabilitasyona etkilerinin
karsilagtirildig: ¢alismada travmatik nedenli 20 unilateral diz alti ampute
alinmistir.

Calismamizda olgular her iki soket uygulamasimi takiben protez
egitimine alinmislar ve yiiriiylis parametreleri, denge ve agirlik tasima,
ambulasyon aktiviteleri ve proteze ait 6zellikler yoniinden soket tiplerine
gore karsilastirilmiglardir.

Literatiirde diz alti amputelerinde farkli soket tiplerinin
karsilastirilmasina yonelik az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismalar Force
Plate ile yapilan kinetik analizleri, yer reaksiyon kuvvetinin yiiriiyiisiin
fazlarina gore degisimlerini ve farkli 6zellikte protez ayaklar ile yiiriiyiisiin
degerlendirilmesini kapsamaktadir (59,60,61,62,63,64,65,66,67,68).

Olgulann yiiritylisleri ayak izi yontemi kullamlarak zaman-mesafe
karakteristikleri agisindan degerlendirildiginde ampute taraf adim
uzunluklari yoniinden PTB ve TSB soket tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bununla birlikte TSB
soket ile yliriiyiiste belirlenen ortalama ampute taraf adim uzunlugunun
PTB'ye gore kisalarak, normale yaklasti: tespit edilmigtir. Ampute taraf
adim uzunlugundaki bu azalma amputelerin protezli taraf ekstremite
lizerine daha fazla afirlik aktarabildiklerini géstermektedir. PTB sokette
saglam tarafta ortalama adim uzunlugu 52.10£6.77 cm iken, TSB sokette
55.47£5.18 cm dir. Buna bagh olarak olgularin saglam ve ampute taraf
adim uzunluklan farklarina bakildiginda PTB sokette bunun 5.05+2.17
cm; TSB sokette 1.1510.56 cm oldugu, aradaki farkin ise TSB soket lehine
onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu verilere bakildiginda TSB soket
kullanan olgularin, protezli taraf ekstremite iizerine daha iyi agirhk
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verebildikleri ve dolayisi ile o taraf ekstremitedeki durus fazinin uzatilarak
yiiriiylisiin normale yaklasti§ diistiniilmiistiir.

Normalde amputeler; ampute tarafta daha uzun adim alirken, saglam
taraf adim uzunluklan kisadir. Bunun nedeni ampute tarafa agirligi tam
olarak aktarmadan saglam tarafa yiik verme egilimidir (2,43,44,46). TSB
soketli protez ile yiiriiyiiste saglam taraf adim uzunluklarinin artmasinin,
suspansiyonun yeterli olmasi ile daha giivenli bir yiiriiylise yol agmasindan
kaynaklanabilecegi dustiniilmiigtiir. Ayrica TSB sokette yiikiin genis bir
yizeyden tasitilmasimin proprioseptif duyuyu ve dolayisiyla denge ve
stabiliteyi de olumlu yonde etkilemesinin saglam taraf adim uzunlugunun
artmasinda dnemli bir etken olabilecegi goriisiine varilmistir. Protezli ve
ampute taraf adim uzunlugunun farkli soket uygulamalarindan ne yonde
etkilendigini gosteren bir calismaya rastlanmamakla birlikte, TSB
soketlerin PTB'ye gore avantajlar arastiricilar tarafindan bildirilmistir.

Normal sartlarda, sag ve sol adim uzunluklarimin toplami ¢ift adim
uzunluguna esit olmali; bu adim uzunluklarinin ¢ift adim uzunlugu
igindeki ylizdeleri de yine birbirine esit yada yakin bulunmalidir (43,44).
Amputelerde her iki adim arasindaki bu esitlik bozulmaktadir.
Calismamizda; TSB protez ile yiirilylis sirasinda ampute tarafin adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugunun % 50.29'unu olustururken, bu oran
PTB'de % 52.29 olarak elde edilmis ve aradaki farkin TSB soket agisindan
anlamhi oldugu bulunmustur (p<0.05). Amputelerde en sik goriilen
ylrliylis problemi esitsiz adimlar ile yiiriiyiistiir ve elde edilen bu sonug
TSB soket ile yiiriiylis sirasinda her iki taraf adim uzunlugunun birbirine
¢ok yakin degerler almasina yol agtig1 yéniindedir.

Calismamizda ¢ift adim uzunluklar yéniinden istatistiksel bir fark
bulunmamasina ragmen (p>0.05); TSB sokette daha uzun oldugu
belirlenmigtir. PTB sokette ¢ift adim uzunlugu 109.25+14.28 cm, TSB
sokette 112.60+£10.18 cm olarak belirlenmistir. Bu degerler Barth et al.'un
1992 yilinda diz alti amputeler iizerinde yaptiklari galisma ile uyum
gostermektedir. Barth ¢alismasinda ¢ift adim uzunlugunu 1.10 m olarak
bulmustur (69). Calismamizdan elde ettigimiz degerlerin Isakov et al. diz
alti amputeler lizerinde yaptiklari ¢alismadan elde ettikleri verilere de
yakin oldugu goriilmektedir. Isakov et al. ¢aliymasinda; ¢ift adim
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uzunlugunu serbest yiiriiyiiste 123.28+12.1 cm, hizli yiiriiyliste 147.15£9.9
cm olarak bulmustur (70). Isakov'un elde ettigi degerlerin ¢aliymamizdaki
degerlerden biraz daha yiiksek olmasinin nedeni; adim uzunluklarinin alt
ekstremite uzunluguna goére defismesi ve Isakov'un olgularinin daha
onceden protez kullanmalan olabilir. Isakov arastirmasinda olgularinin
fiziksel Ozelliklerini vermemis ve bu yonde bir karsilastirma yapmamiz
miimkin olamamstir. Isakov 9 olguda PTB, 5 olguda KBM protezi
kulland181 toplam 14 ampute iizerinde olgularin ortalama protez kullanma
stirelerini 5.21+4.1 ay olarak bildirmistir. Calismamizda degerlendirilen
olgular daha 6nce hi¢ protez kullanmamig ve prostetik dénemde 20 giinliik
bir egitim almiglardir. Boya ve alt ekstremite uzunluguna gore degisen ¢ift
adim uzunlugu c¢aligmamizda normal yetiskinlerdeki degerlere de (126
c¢m) yakin bulunmustur (43,44).

Adim genisligi yoniinden olgular degerlendirildiginde; PTB sokette
(14.05£2.27 cm) TSB'ye (10.5742.38 cm) gore adim genisliginin fazla
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). 10 cm'ye kadar olan adim genisligi normal
kabul edilmekte, amputelerde bu deger 5-6 cm daha fazla olabilmektedir
(42,43,44). TSB soketlerde adim genisligi olarak elde edilen deger normal
sinirlardadir. Bu durum TSB soketin suspansiyon, proprioseptif duyu,
denge ve stabilizasyon agisindan avantajli olmasina baglanabilir.

Yiritylis ahengi (cadence) istatistiksel olarak degerlendirildiginde
TSB soket lehine arada onemli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Olgularin kendi sectikleri ve rahat ettikleri yiirityiiste dakikadaki adim
sayist PTB'de 72.25%7.77, TSB'de 78.95+8.61 iken; hizli yiiriimeleri
istendiginde PTB'de dakikada 80.70+7.78 adim, TSB sokette ise 93.10%
12.10 adimdir. Yetiskin ve saglikli bir erkekte dakikadaki adim sayisi
normal hiz ile yiriiyliste 90-110, hizli yiiriiyiiste 115-130 arasindadir
(41,43,44,55). Degerler TSB soket kullanan amputelerde saglikli kisilere
daha yakin bulunmustur. Ulasilan bu sonu¢ TSB'de hidrostatik anlamda
gercek bir tam temasin elde edilmesi nedeni ile soketin giidiigii her yonden
kavramasi ve suspansiyonu desteklemesinin amputelere yliriiyliste
serbestlik ve yliriiylis ahengini degistirebilme yetenegi kazandirmas: ile
iliskilendirilebilir.

(Calismamizda; PTB soketli protezlerde yiiriime hiz1 (velocity) 65.63
+10.77 cm/sn, TSB soketli protezlerde ise 74.10£11.11 cm/sn olarak
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bulunmus ve TSB soket agisindan anlamli bir fark gézlenmistir (p<0.05).
Barth ¢alismasinda yiiriime hizim1 75 cm/sn olarak bulmustur (69). Barth et
al.'un arastirmasi ile TSB soketle elde ettigimiz yiirliylis hizi degerleri
birbirine yakindir.

Gozlemle yapilan yiirilylis analizinde en fazla gorillen yliriiylis
bozuklugunun adim esitsizligi oldugu belirlenmistir. PTB soket ile
yiiriiylis sirasinda 11 olguda (% 55), TSB soketli protez ile ylirtiyliste ise
5 olguda (% 25) adim esitsizligi saptanmistir. TSB sokette goriilme
ylizdesinin diigik olmasi ampute ve saglam taraf adim uzunluklan
arasindaki farkin az olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum diger
bulgularla da uyumludur.

Agirlik tagima yo6niinden degerlendirme yapildiginda, TSB soket ile
olgularin protezli ekstremiteye daha iyi agirhk aktarabildikleri
belirlenmistir (p<0.05). TSB sokette 42.66%+3.22 olan agirhik tasima
yiizdesinin normalde olmas: gereken % 50 degerine yaklagmasi, TSB
sokette yiikiin genis bir alana yayilarak stabilizasyon, giidiik soket uyumu
ve biomekanik uyum agisindan PTB sokete gére avantajli olmasindan
kaynaklandig1 dustlinlilebilir. Literatiirde agirlik tasimaya yonelik
calismalar olmasina ragmen (61,62,65) soket tasarimlarini bu a¢idan
karsilastiran bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Sener vd. agirlik dagilimi ve yiirlime parametrelerinin klasik protez
egitimi ve proprioseptif feedback yonteminden ne yonde etkilendigini
saptamak amaciyla PTB soket uygulanan 30 unilateral diz alti ampute
lizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda proprioseptif feedback ile egitim
verilen olgularda yliriiylis, agirlik tagima degerleri ve rehabilitasyon
sonuglarinin klasik rehabilitasyon sonuglarina gore daha basarih oldugunu
bildirmislerdir (71). |

Denge analizinde olgular, soketlerin ikisiyle de her iki ayak
lizerinde ve saglam taraf ekstremite {izerinde gézler agik ve kapali olarak
30 sn boyunca durabildikleri i¢in bu veriler degerlendirme kapsamina
alinmamistir. Ampute taraflar agisindan goézler agik ve kapali olarak soket
tipleri kargilastirildiinda her iki durumda da TSB sokette PTB'ye gore
dengenin daha iyi oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durum TSB soketteki tam temasin,
proprioseptif duyunun giidiikte daha iyi algilanmasina yol agmas: ile
agiklanabilir.

Erbahgeci vd. yaptig1 ¢alismada PTB kullanan 40 olguya klasik
denge egitimi ile denge tahtasi lizerinde egitim uygulamis ve denge tahtasi
ile egitim verilen grupta daha bagarili sonuglar elde edilmistir (72).
Erbahgeci vd. arastirmalarinda iki farkli denge egitim protokolii
uygulamiglar, dolayisiyla soket tipini aym: tutmuslardir. Arastirmalarin
amaglar1 farkli olmakla birlikte, calismamizda TSB soket ile amputelerin
dengede kalma siiresinin daha uzun oldugu gézlenmistir.

Ambulasyon aktiviteleri olarak; merdiven inip-¢ikma, yokus inip-
¢ikma, engel agsma, sandalyeye oturup-kalkma, yerden obje alma, protezi
giyip-¢ikarma gibi aktiviteler degerlendirme kapsamina alinmistir. Bu
aktiviteleri gerceklestirme siiresi yoniinden olgular soket tiplerine gére
karsilastinldifinda; engel asma ve sandalyeye oturup-kalkma disindaki
diger aktivitelerde TSB soket lehine anlamhi bir fark bulunmustur
(p<0.05). Bu konuda yapilan g¢alismalara bakildiginda, Uygur'un PTB
kullanan diz alt1 amputelerde elde ettigi sonuglar, ¢alismamizda PTB
kullanan olgularin sonuglar: ile uyum gostermektedir (73). Ambulasyon
aktivitelerini TSB soket ile olgularin daha kisa siirede yapmalar gercek
tam temas, suspansiyon ve proprioseptif duyunun daha iyi olmasi
nedeniyle amputelerin kendilerini daha giivende hissetmesine baglanabilir.

Protez agirhig1 yoniinden soketler degerlendirildiginde; TSB soketli
protezlerin PTB soketli protezlere gore daha hafif oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu da olgularin ambulasyon aktivitelerini TSB soket ile daha
kisa stirede gergeklestirmelerinde bir nedendir.

TSB'de protez agirhiginin daha hafif olmasi distal agirligininda az
olmasi anlamina gelir. Bu da karsilayici inersia kuvvetinde azalmaya
neden olur. PTB protezde, alt ekstremitede agirlik merkezinin distale
yaklasmasi daha ¢ok rotasyonel kuvvet agifa c¢ikartir. Bunu
karsilayabilmek i¢in ise dengeleyici kas kuvvetinde artis meydana gelir ve
ylirliylisiin kontroliinii giiglestirir (10). Bu teorik bilgiye karsin, gerek bu
konudaki c¢aligmalarin yetersizlii ve gerekse protez tipleri arasindaki
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agirbk miktarinin  ¢ok fazla olmamasi, kesin goriis getirmemizi
engellemektedir. Daha  detaylh  ¢alismalarin  yararli  olacad
diislincesindeyiz.

Narita caligmasinda TSB soketin PTB sokete oranla suspansiyon
agisindan daha iyi oldugunu belirtmis ve yaptiklari dinamik
degerlendirmede TSB protezlerinde anteroposterior stabilitenin daha iyi
oldugunu bulmuslardir (28). Suspansiyon yeterliligi agisindan soketler
degerlendirildiginde; TSB soketlerin lehine istatistiksel olarak anlamh bir
fark belirlenmistir (p<0.05). TSB sokette suspansiyonun daha iyi
bulunmasi; 1997 yilinda Narita et al. bu konuda yaptiklan ¢alismadan elde
ettikleri sonuglar ile benzerlik gostermektedir.

Calisgmamizda TSB protezinin suspansiyonunun daha iyi olmasi
nedeniyle ilave suspansiyon aracina gereksinim duyulmamis, PTB protezi
kullanan 2 (% 10) olgu disinda, 18 (% 90) olguda ilave suspansiyon araci
olarak ters Y band1 kullanilmistir. Suspansiyon sistemi soketin
fonksiyonelligi agisindan 6nem tasimaktadir. TSB soketin bu nedenle
protez kontroliinii artiracagi ve fonksiyonel aktivitelere kolaylik
saglayacag: diistiniilebilir.

Soket hacmi acisindan yapilan karsilastirmada, TSB soket i¢
hacminin PTB'den daha az oldugu belirlenmistir (p<0.05). TSB sokette;
soket giidiik ile kemik ve yumusak doku agisindan tam temasta oldugu i¢in
soket ile giidiik arasinda hacim yoniinden iyi bir uyum s6z konusudur.
PTB sokette, korunmas1 gereken yerlere dolgu yapilmasi ve giidiik
distalindeki bosluk yiiziinden hacim olarak daha yiiksek bir deger elde
edilmisgtir.

Suspansiyon yeterliligi ile iligkisi olabilecegi diisiiniilen giidiik
boyu, ampute ve saglam taraf adim uzunluklar, ¢ift adim uzunlugu,
yirlime hizi ve protez agirhg gibi parametreler arasinda yapilan
korelasyon analizinde 6nemli bir iligski saptanamamistir (p>0.05). Anlamli
bir iliski olmamasi; suspansiyon yeterliliginin dogrudan giidiik ile soketin
uyumundan kaynaklandiginin géstergesidir.
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Ambulasyon aktivitelerinin suspansiyon yeterliligi ile korelasyonu
incelendiginde protezi giyme ile TSB soketin suspansiyon yeterliligi
arasinda pozitif kuvvetli bir korelasyon bulunurken (r=0.53, p<0.05), diger
parametreler arasinda anlamh bir iliskiye rastlanmamistir (p>0.05). TSB
sokette ilave suspansiyon kullanilmamis olmasi, protezin kendi
suspansiyonunun iyi olmasi, fonksiyonun kisa siirede ger¢eklesmesine
neden olmustur. Ambulasyon aktivitelerinin kisa siirede yapiimasinda
olguya ait 6zellikler, aktiviteyi yapma esnasindaki motivasyonu gibi baska
faktorler de etkili olabilmektedir. Bu durumun daha uzun siireli takip ve
degerlendirmelerle tartisiimasi gerektigi diisiincesini tagimaktayiz. Ayrica
denge ile destek ylizeyi arasindaki korelasyonda anlamli bir sonug elde
edilememistir (p>0.05).

Ambulasyon aktivitelerinin protez agirligi ile korelasyonu
incelendiginde; merdiven inme ile TSB soketin protez agirhig: (r=0.48,
P<0.05) arasinda 6nemli bir iligki gozlenirken diger parametreler arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0.05). Protezin hafif olmasinin
ambulasyon aktivitelerini kolaylastiracag: diisiincesiyle bakilan korelasyon
analizinde baska anlamh bir iliskiye rastlanamamasi olgu sayisinin az
olmasina ve olgunun o andaki motivasyonuna baglanabilir.

Agirlik tasima yiizdesi ile iliskisi olabilecegi diistinillen denge,
protez agirlify ve alt ekstremite uzunlugu gibi parametreler arasinda
yapilan korelasyon analizinde 6nemli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
Agirlik tagima ylizdesi; hidrostatik anlamda gercek temas ile ve dolayisiyla
dogrudan soketin kendi ozelligi ile ilgili bir durumdur. Hidrostatik
anlamda tam temasin olmasi; yiikk tasima toleransinda artisa ve
proprioseptif duyunun  daha genis ylizeyden algilanmasina neden
olmaktadir.

(Calismaya katilan olgular her iki soket tipi ile de protez egitimi alip,
biitiin degerlendirmeler yapildiktan sonra protez rehabilitasyonunu
tamamlamiglardir. Yapilan degerlendirmelerin sonucunda olgu hangi soket
ile kendini rahat hissediyor ve fonksiyonel ise, o protez tipiyle taburcu
edilmistir. Olgularin 15'i (% 75) TSB soketli protezler, 5 olgu (% 20) ise
PTB protezler ile taburcu edilmislerdir. Olgularimizin biiyiik
cogunlugunun TSB soketli protez ile taburcu olmasi, gerek fonksiyonellik
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gerekse kendilerini daha rahat hissetmeleri yoniinden TSB protezlerin
genelde tercih edilebilen bir protez tipi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda TSB soketli protez ile amputelerin yiiriiyiis, agirhik
tasima, ambulasyon aktiviteleri, denge ve suspansiyon yeterliligi agisindan
PTB soketli protez kullanan amputelerden daha basarili oldugu
gozlenmistir. Biomekanik uyumu daha iyi saglamasi, PTB sokete gore
avantaj getirirken; TSB soketin yapimindaki giigliikler ve hasta se¢iminin
iyi yapilmasinin gerekliligi g6z oOniinde bulundurulmalidir. Calismadan
elde edilen veriler 15181nda; hasta se¢imi, protezi yapanin bilgi ve becerisi,
teknoloji ve protez yapimi ile rehabilitasyon c¢alismalarimin birarada
stirdiiriilmesi gibi sartlar yerine getirildiginde, TSB soket uygulamasinin
diz altt amputelerin rehabilitasyonunda daha basarili sonuglara
ulasilmasinda 6nemli bir etken olacad: sonucuna varilmstir.
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SONUCLAR

Patellar tendonda agirlik tagtyici soketler ile total temash soketlerin
giidik soket uyumu ve rehabilitasyona etkilerinin kargilastiriimasi
amactyla yapilan ¢alismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Protez ve Biomekanik Unitesinde 20
unilateral diz alti olgu iizerinde gergeklestirilmistir.  Yapilan
degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler, uygun istatistiksel
yontemlerle analiz edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

a.Yiiritlyiisiin Degerlendirilmesi

1.0lgular adim wuzunlufu agisindan soket tiplerine gore
karsilastinldiginda; ampute taraf adim uzunluklari arasinda fark
bulunmazken (p>0.05), saglam taraf adim uzunluklar1 arasinda TSB soket
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

2.0lgular ¢ift adim uzunlugu yoéniinden karsilastirildiginda; soketler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

3.TSB soket kullanan olgularin PTB sokete gore, daha simetrik
yiriidiikleri gézlenmistir (p<0.05).

4.Adim genisligi yoniinden olgular incelendiginde; destek yiizeyinin
TSB sokette PTB'ye gore normale daha yakin oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

5.0lgular yiiriiylis ahengi bakimindan karsilastinldiginda, soketler
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

6.Yiirime hiz1 agisindan olgular incelendiginde, TSB soket
kullanimi ile yiirime hizinda artis oldugu bunun anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

7.Gozlemle yapilan yiiriiyiis analizinde, TSB soket kullanan
olgularda daha az yiiriiyiis bozuklugu saptanmustir.
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b. Agirhk Tasima ve Denge

1.0lgular agirlik tasima bakimindan karsilastirildiginda; TSB soket
kullanan olgularin protezli tarafa PTB sokete goére daha fazla agirlik
aktarabildikleri bulunmustur (p<0.05).

2.Yapilan denge analizinde; ampute taraflar agisindan goézler agik ve
kapali olarak karsilastirildiginda, her iki durumda da TSB sokette PTB'ye
gore dengenin daha iyi oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmugtir (p<0.05).

c. Ambulasyon Aktiviteleri

1.Merdiven inme-¢ikma aktivitesinin incelenmesi sonucunda, TSB
soket kullanan olgularin bu aktiviteleri daha kisa siirede yaptiklari
gozlenmistir (p<0.05).

2.0lgular  yerdeki objeyi alma  aktivitesi acisindan
karsilastirildiginda TSB soketli protez ile bu aktiviteyi, daha kisa siirede
gerceklestirdikleri bulunmustur (p<0.05).

3.Engel asma ve sandalyeye oturup-kalkma aktiviteleri agisindan,
iki soket tipi arasinda fark olmadig1 gézlenmistir (p>0.05).

4.Yokus inme-¢ikma aktivitesi yoniinden, TSB soket ile olgularin
aktiviteyi PTB'ye gore daha kisa siirede gergeklestirdikleri saptanmistir
(p<0.05).

5.0lgular protezi giyip-¢cikarma bakimindan karsilastirildiginda,
TSB sokette bu aktivitelerin daha kisa siirede gerceklestirildigi
bulunmustur (p<0.05).

d. Proteze Ait Ozellikler

1.Protez agirhg yoniinden TSB soketli protezlerin daha hafif
oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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2.Suspansiyon yeterliligi agisindan, iki soket tipi arasinda anlamh
bir fark oldugu ve TSB soketin. suspansiyonunun daha yeterli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

3.Soket hacmi agisindan iki soket tipi karsilastirildiginda farkin TSB
soket lehine anlaml1 oldugu saptanmaistir (p<0.05).

e. Degiskenler Aras iliskiler

1.Suspansiyon yeterliligi ile iligkisi olabilecegi diisiiniilen
distiniilen giidiik boyu, ampute ve saglam taraf adim uzunluklari, ¢ift adim
uzunlugu, yiiriime hiz1 ve protez agirlig: gibi parametreler arasinda yapilan
korelasyon analizinde anlamh bir iliski saptanamamuigtir (p>0.05).

2.Ambulasyon aktivitelerinin suspansiyon yeterliligi ile korelasyonu
incelendiginde, TSB soketin suspansiyon yeterliligi ile protezi giyme
(r=0.53, p<0.05) arasinda kuvvetli pozitif iliski belirlenmistir.

3.Ambulasyon aktivitelerinin protez agirlifi ile korelasyonu
incelendiginde, merdiven inme ile TSB soketin protez agirligi (r=0.48,
p<0.05) arasinda anlaml: bir iligki bulunmustur.

4.Denge ile destek ylizeyi arasinda korelasyon bulunamamistir
(p>0.05).

5.Agirlik tasima yiizdesi ile iliskisi olabilecegi diisiiniilen diisiiniilen
denge, protez agirhg ve alt ekstremite uzunlugu gibi parametreler
arasinda yapilan korelasyonda bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Protez ve Biomekanik Unitesinde TSB soketlerin ilk kez uygulandig1 bu
calismadan elde edilen veriler 15181nda; hasta segimi, protezi yapanin bilgi
ve becerisi, teknoloji ve protez yapimi ile rehabilitasyon ¢alismalarimin
birarada stirdiiriilmesi gibi sartlar yerine getirildiginde TSB soket
uygulamasinin  diz alti amputelerin rehabilitasyonunda daha basarili
sonuglara ulagiimasinda 6nemli bir etken olacagi sonucuna varilmstir.
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(Calismamizin sonuglarinin, iinitemizde TSB soket yapiminin uygun
hastalar tizerinde devam ettirilmesinde yararli olacagi ve bu konuda ileriye
ybnelik arastirmalara 151k tutacagi inancindayiz.
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