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Amaç: Bu çal›flman›n amac› elastik bandaj, pnömatik protez ve geçici protez uygulamalar›n›n
güdü¤ün flekillenmesi üzerine etkisini karfl›laflt›rmakt›r.  

Çal›flma plan›: Çal›flmada yafllar› 15-70 aras›nda de¤iflen, amputasyon nedenleri tümör, diyabet,
Burger hastal›¤›, osteomyelit ve trafik kazas› olan, biri bilateral, 14 amputenin 15 güdü¤ü
antropometrik ölçümlerle de¤erlendirildi. Hastalar›n befl güdü¤ü elastik bandaj, befli pnömatik
protez ve befli geçici protez uygulama yöntemi ile flekillendirildi.   

Sonuçlar: Amputasyondan sonra en az iki, en fazla üç hafta içerisinde Ankara Üniversitesi
Protez-Ortez Laboratuvar›’na baflvuran bu hastalar›n güdüklerinde her üç uygulamada da
incelme tespit edildi. Geçici protez uygulamas›nda, elastik bandaj ve pnömatik uygulamalara
göre istatistiksel olarak anlaml› incelme bulundu (p<0.01). Bu incelme elastik bandaj uygulanan
olgularda güdük distali, pnömatik uygulanan olgularda güdük proksimali, geçici protez uygu-
lananlarda güdük ortas›nda tespit edildi. geçici protez uygulananlarda kal›c› proteze geçifl süresi
(39 gün) ve protez e¤itim süresi daha k›sa olarak belirlendi (p<0.01). Elastik bandaj uygulanan
üç amputede ameliyat sonras› kontraktür geliflti.

Ç›kar›mlar: Geçici protez uygulamas›, güdü¤ün en k›sa sürede ve en ideal biçimde flekillen-
mesini sa¤lar. Bu yaklafl›m ile erken ambulasyon ve kal›c› proteze erken geçifl sa¤lanarak en k›sa
süre içinde normal yaflama dönüfl ve yaflam kalitesinde art›fl temin edilebilir.  
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Sigara kullan›m›, hemoglobin ve hematokrit de-
¤erlerinde art›fl, malnutrisyon, diyabet, vasküler
problemler, proflaktik antibiyotik kullan›m› ve am-
putasyon sonras› oluflan güdük ödemi yara iyileflme-
sini olumsuz etkileyen faktörlerin bafl›ndad›r.[1-3]

Güdük ödeminin önlenmesi ve güdü¤ün flekillen-
mesi için 1960 y›l›ndan günümüze kadar pek çok
yöntem kullan›lm›fl olmakla birlikte bunlar aras›nda
görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r.[4] Kullan›lan yöntem-
lerden bafll›calar› elastik bandajla güdü¤ün sar›lma-

s›,[5] Unna giysisi,[6] polietilen soket uygulamas›,[7-9]

pnömatik uygulaman›n yer ald›¤› semirijit yöntemler
ve alç› soketin uyguland›¤› rijit yöntemlerdir.[4,10-12]

Son y›llarda alç› soket içerisine silikon liner uygula-
mas› s›k baflvurulan yöntemler aras›na girmifltir. 

Güdü¤e elastik bandaj uygulamalar›na ilk Money
ve ark.[11] ve Johnson’›n[13] çal›flmalar›nda rastlan›r.
Bu çal›flmalarda elastik bandajla uygulanan bas›nc›n
20 mmHg oldu¤u belirtilmifltir.[14,15] Elastik bandaj
uygulamalar›nda erken mobilizasyona gidilse bile
yara iyileflinceye kadar ampute tarafa yük veril-
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mez.[4] Oysa rijit ve semirijit uygulamalarda güdü¤ü
flekillendirme ve ödemi azaltma ifllemi yük aktar›m›
ile birlikte sürdürülür.[4] Pnömatik uygulamalar›n ta-
rihsel geliflimi rijit uygulamada karfl›lafl›lan prob-
lemlere ba¤l› olmufltur.[16-19] Genelde amputasyondan
1-4 hafta sonra bafllanan pnömatik uygulamalarda
günlük e¤itim süresi 1-2 saati geçmez ve uygulama
1-4 hafta sürer. Bafllang›çta uygulanan bas›nç 15-25
mmHg iken ilerleyen günlerde 40 mmHg’ya yüksel-
tilebilir.[20] Pnömatik uygulamalar içerisinde en po-
püleri “pneumatic post-amputation mobility”
(Ppam) yöntemidir. Ppam pnömatik torban›n girdi¤i
bir kafes ve yürüyüflü fasilite etmek için kafesin ba¤-
l› oldu¤u pylonun tutturuldu¤u ayaktan oluflur.[17,21,22]

Bugün yöntemin farkl› firmalar taraf›ndan tasarlan-
m›fl AMA, Saarbrücker, Tulip Limb gibi pek çok di-
ze eklem yerlefltirilmifl çeflidi bulunmaktad›r. Ayr›ca
semirijit uygulamalar aras›nda yer alan ve plastik so-
ketin de¤iflik tekniklerle daralt›ld›¤› Femurett,
Halmstad ve Haberman gibi farkl› isimlerle adland›-
r›lan sistemler de mevcuttur.[23]

Alç› soket uygulamalar›n›n ilki Berlemont’un
1961’de uygulad›¤›, bunu 1963’de Weiss (Polon-
ya’da) ve 1964’de Burgess’in (Amerika’da) sürdür-
dü¤ü “immediate post-surgical fitting”dir (IPPF).
Teknik iki temel fonksiyona hizmet eder; bunlar öde-
mi önlemek ve alç› soket alt›na tutturulan pylon ve
ayak ile vücut a¤›rl›¤›n› ilk haftadan bafllamak üzere
güdü¤e aktarmak ve ambulasyonu sa¤lamakt›r. Tek-
ni¤in postoperatif a¤r›, ödem ve kontraktürü önle-
mek, postoperatif komplikasyonlar› önlemek, propri-
osepsiyonu gelifltirmek, desensitizasyon e¤itimini
sa¤lamak gibi avantajlar› olsa da güdü¤ün uzun süre
kapal› ve nemli ortamda kalmas›, d›flar›dan gözlene-
memesi ve uygulama pratikli¤inin olmamas› deza-
vantajlar› olarak kaydedilmifl ve yerini amputasyon-
dan birkaç gün sonra uygulanan ve her gün giyilip-ç›-
kar›labilen alç› soket (rigid removable dressing) uy-
gulamalar›na b›rakm›flt›r.[4,14-16,22,24-28] Avustralya’da
Hughes ve ark.[29] taraf›ndan gelifltirilen bu uygulama
tekni¤i IPPF’ye göre oldukça pratik bulunmufltur.

Bu çal›flma olabildi¤ince eflit bas›nç uygulayarak
en k›sa sürede güdük ödemini önlemek, güdü¤ü flekil-
lendirmek, kontraktür, yara enfeksiyonu gibi postope-
ratif komplikasyonlar› önlemek, erken mobilizasyon-
la birlikte güdük üzerine a¤›rl›k aktarmak ve ilk pro-
teze geçifl süresini k›saltmak amac› ile uygulanm›flt›r.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya yafllar› 15-75, vücut a¤›rl›klar› 48-85
kgr olan, biri bilateral ve 13’ü unilateral amputas-
yonlu 14 hasta (6 kad›n, 8 erkek) al›nm›flt›r. Toplam
15 amputasyonun dokuzu sol ve alt›s› sa¤ ekstremi-
teye aitti. Amputelerden dokuzu transtibial (TT) ve
alt›s› transfemoral (TF) olup, TT güdük boylar›
üçünde k›sa, üçünde orta, üçünde uzun iken TF am-
putelerde güdük boylar› ikisinde k›sa, ikisinde orta
ve ikisinde uzundur. Güdük flekli dördünde konik,
üçünde bulböz ve üçünde silindiriktir. Amputasyon
nedenleri yedi hastada damar hastal›¤› (Burger, di-
yabet gibi), dört hastada osteosarkom, iki hastada os-
teomyelit ve bir hastada trafik kazas›d›r. Hastaya ve
güdü¤e ait bulgular Tablo 1’de verilmifltir. A¤ustos
2005-Mart 2008 tarihleri aras›nda Üniversitemiz
Protez-Ortez Laboratuvar›’na amputasyondan en er-
ken iki, en geç üç hafta sonra baflvuran ve güdü¤e
yönelik herhangi bir flekillendirme yönteminin uygu-
lanmad›¤› 14 hastaya ait befl güdü¤e elastik bandaj,
befl güdü¤e pnömatik protez ve befl güdü¤e geçici
(fiekil 1) protez (üç Hamstad ve iki Haberman (fiekil
2)) uygulanm›flt›r. Hastalar›n güdük çevre (fiekil 3)
ölçümleri baflvurduklar› ilk gün, uygulamadan bir
hafta sonra ve iki hafta sonra olmak üzere üç kez ya-
p›lm›flt›r. 

Güdükteki incelme su tank› metodu veya mezuro
ile yap›lan çevre ve uzunluk ölçümleri dikkate al›na-
rak hesaplan›r.[30] Çal›flmam›zda ölçümler mezuro ile
yap›lm›flt›r. Elde edilen bulgular Tablo 2’de sunul-
mufltur. 

‹statistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows 11.5 için
SPSS paket program›nda yap›lm›flt›r. Elde edilen ve-
riler, ortalama±standart sapma (ort.±SS) ve mini-
mum-maksimum de¤erler ile ifade edilmifltir. De-
¤erlendirmelerde normal da¤›l›m gösteren verilerde
ba¤›ms›z iki grubun karfl›laflt›rmas›nda t-testi, ikiden
fazla grubun karfl›laflt›rmas›nda tek yönlü varyans
analizi ve Bonferroni testi, normal da¤›l›m göster-
meyen verilerde ba¤›ms›z iki grubun karfl›laflt›rma-
s›nda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karfl›laflt›rmas›nda Kruskall-Wallis varyans analizi
uygulanm›flt›r. Ayr›ca proksimal, orta ve distaldeki
1., 2. ve 3. ölçüm karfl›laflt›rmalar›nda efllefltirilmifl t
testi kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› 0.05
olarak kabul edilmifltir.
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Bulgular

Onbefl güdü¤ün proksimal, orta ve distalinden

al›nan çevre ölçümleri kaydedilmifl ve de¤erlendiril-

mifltir. Buna göre incelme en fazla güdük ortas›nda

ve geçici protezin uyguland›¤› güdüklerde tespit

edilmifltir (Tablo 3). Elastik bandaj›n uyguland›¤›

güdüklerde en fazla incelme güdük distalinde, pnö-
matik uygulama yap›lanlarda güdük proksimalinde
ve geçici protez uygulananlarda güdük ortas›nda tes-
pit edilmifltir. Güdük ortas›nda elastik bandaj uygu-
lananlarda incelme ortalama 1 cm, pnömatik uygula-
man›n yap›ld›¤› güdüklerde ortalama 2.6 cm ve ge-
çici protezin uyguland›¤› güdüklerde 4.4 cm’dir. Gü-

Hasta Kilo Amputasyon Amputasyon Amputasyon Güdük Güdük 

No. Cinsiyet Yafl (kg) nedeni flekli taraf› boyu fiekli

1 Kad›n 70 60 Osteosarkom TF Sol Uzun Bulböz

2 Erkek 52 80 Burger hastal›¤› TF Sa¤ K›sa Bulböz

TT Sol K›sa

3 Erkek 67 72 Diyabet TT Sol K›sa Bulböz

4 Kad›n 15 50 Osteomyelit TT Sa¤ Uzun Konik

5 Erkek 26 64 Trafik kazas› TT Sa¤ Orta Bulböz

6 Kad›n 15 48 Osteosarkom TT Sol Orta Bulböz

7 Erkek 70 50 Burger hastal›¤› TT Sol K›sa Konik

8 Kad›n 16 48 Osteosarkom TT Sol Uzun Konik

9 Erkek 21 70 Osteosarkom TT Sa¤ Uzun Bulböz

10 Erkek 75 60 Diyabet TF Sa¤ Orta Silindirik

11 Erkek 31 85 Osteomyelit TF Sol Orta Bulböz

12 Kad›n 65 62 Diyabet TT Sol Orta Silindirik 

13 Erkek 54 63 Burger hastal›¤› TF Sol Uzun Konik

14 Kad›n 60 70 Diyabet TF Sa¤ K›sa Bulböz

TF: Transfemoral, TT: Transtibial.

Hasta Uygulama Amputasyon  ‹lk proteze   E¤itim I. ölçüm ile II. ölçüm ile III. ölçüm ile

No. türü tarihi geçifl süresi  süresi çevre çevre çevre

(gün.ay.y›l) (gün) (gün) (cm) (cm) (cm)

1 EB 28.7.2005 191 21 54 52 51 56 50 50 53 50 49

2 PP 23.3.2006 79 21 62 60 59 62 59 56 61 57 54

47 44 43 46 42 41 45 41 40

3 PP 27.09.2006 37 18 36 32 31 35 31 30 34 30 30

4 EB 27.09.2006 64 17 30 28 29 29 30 27 29 28 26

5 EB 08.12.2006 58 17 35 34 33 35 33 33 35 33 32

6 GP 17.01.2007 45 15 38 33 30 37 32 28 36 30 28

7 PP 15.06.2007 32 21 47 32 29 38 32 28 37 31 28

8 GP 27.06.2007 20 15 38 36 34 35 32 32 33 30 29

9 GP 04.07.2007 54 15 58 57 54 55 53 53 54 52 52

10 PP 13.10.2007 40 21 70 62 53 70 61 53 67 58 49

11 GP 25.10.2007 28 17 73 62 49 70 58 47 68 57 45

12 EB 14.07.2007 89 21 38 32 29 36 31 28 35 31 28

13 EB 07.01.2008 107 23 56 50 41 55 50 41 55 49 40

14 GP 19.01.2008 46 17 67 56 50 66 55 49 64 53 47

EB: Elastic bandage, PP: Pneumatic prosthesis, TP: Temporary prosthesis.

Tablo 1. Hastaya ve güdü¤e ait bulgular.

Tablo 2. Elastik bandaj, pnömatik protez ve geçici protez uygulama özellikleri.
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dük proksimal, orta ve distalinden al›nan 1., 2. ve 3.
ölçümler aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (p<0.01) (Tablo 4). 

Güdük flekli, dokuz güdükte bulböz, dört güdük-
te konik ve iki güdükte silindiriktir. Güdük flekline
göre proksimal, orta ve distaldeki incelme Tablo
5’de verilmifltir. Bu incelme bulböz güdüklerde en
fazla güdük ortas›nda ortalama 3.0 cm, konik güdük-
lerde güdük proksimalinde ortalama 4.2 cm ve silin-
dirik güdüklerde güdük proksimalinde ortalama 3
cm olarak tespit edilmifltir.

Güdükteki incelme cinsiyete göre anlaml› fark
göstermemifltir. Hem kad›nlarda hem de erkeklerde
en fazla güdük distalinde olup, s›ras›yla ortalama 2.7
cm ve 2.4 cm olarak gözlenmifltir (Tablo 6). Her iki
cinsiyet için 1. ve 3. ölçüm aras›nda anlaml› fark bu-
lunmam›flt›r (p>0.05) . 

Amputasyon flekline göre TF amputelerde en faz-
la incelme güdük distalinde ortalama 3.2 cm, TT am-
putelerde en fazla güdük proksimalinde ortalama 3.2
cm tespit edilmifltir. Ancak amputasyon fleklinin TT
veya TF olmas› ile güdükteki incelme aras›ndaki
fark anlaml› de¤ildir (p>0.05) (Tablo 7).

Güdük boyuna göre en fazla incelme k›sa güdük-
te ortalama 3.6 cm ölçüldü. Bu incelme orta boy gü-
düklerde ve uzun güdüklerde ayn› düzeyde ve orta-
lama 2.8 cm oldu. Güdü¤ün k›sa, orta veya uzun ol-
mas› ile incelmeler aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 8).

‹lk proteze geçifl geçici protez uygulanan grupta
amputasyondan ortalama 39 gün, pnömatik uygula-
ma yap›lan grupta 47 gün ve elastik bandaj uygula-

nan grupta 102 gün olarak belirlendi (Tablo 9). Ça-
l›flmada ilk proteze geçifl en erken geçici protez uy-
gulananlarda gösterilmifl olup bu süre pnömatik uy-
gulama grubundan ortalama 15 gün ve elastik bandaj
grubundan ortalama 63 gün erken olmufltur ve geçi-
ci protez uygulanan grup ile elastik bandaj uygula-
nan grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›-
l›k bulunmufltur (p<0.05).

‹lk protezle e¤itim süresi geçici protez uygulanan
grupta ortalama 15.8 gün (da¤›l›m 15-17 gün), pnö-
matik uygulama yap›lan grupta 20.3 gün (da¤›l›m
18-21 gün) ve elastik bandaj uygulanan grupta 19.8
gün (da¤›l›m 17-23 gün) olmufltur. Protezle e¤itim
en k›sa geçici protez uygulanan grupta kaydedilmifl-
tir ve bu süre pnömatik ve elastik bandaj uygulama
gruplar›na göre 4 gün k›sa olmufltur. Geçici protez
uygulanan grupta e¤itim süresi di¤er gruplardan is-
tatistiksel olarak anlaml› derecede düflük bulunmufl-
tur (p<0.01) (Tablo 10).

Tart›flma

Yap›lan çal›flmalar alç› soket uygulamalar›n›n
(immediate postoperative fitting veya removable ri-
gid dressing) ödem oluflumunu önledi¤ini,[4,26,28,31,32]

yara iyileflmesini h›zland›rd›¤›n›,[10,11,31,33-35] diz fleksi-
yon kontraktürünü önledi¤ini,[4,36] ilk proteze geçifl
süresini k›saltt›¤›n›[4] ve yürüme becerisinin tekrar
k›sa sürede kazan›lmas›n› sa¤lad›¤›n›[6,34-37] göster-
mifltir. 

Yara iyileflmesinde elastik bandaj[31,38] ve pnöma-
tik uygulamalar›n[20] h›zland›r›c› etkileri üzerine ça-
l›flmalar da mevcuttur. 

fiekil 1. (a, b) Transtibial (TT) ve transfemoral (TF) güdüklerde elas-
tik bandaj uygulamas›. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)
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Goldbranson ve ark.,[30] Manella[39] ve Mueller[40]

alç› soket uygulamalar›n›n elastik bandaja göre gü-
dük ödemini önlemede daha etkili oldu¤unu göster-
mifllerdir. MacLean ve Fick[41] ile Wong ve Edelste-
in[6] çal›flmalar›nda pnömatik uygulamalar›n elastik
bandaja göre ilk proteze geçifli daha k›sa sürede sa¤-
lad›¤›n› belirtmifllerdir. Ancak bu çal›flmalarda geçici
protez uygulamalar› ile bir karfl›laflt›rmaya gidilme-
mifltir. Çal›flmam›zda ilk proteze geçifl elastik bandaj
uygulanan grupta ortalama 102 gün, pnömatik uygu-
lama grubunda 47 gün ve geçici protez uygulama
grubunda ortalama 39 gün olarak gösterilmifltir. Elas-
tik bandaj›n uyguland›¤› amputeler ilk kal›c› protez-
lerini kullanmaya pnömatik protez uygulananlara gö-
re 55 gün geç, geçici protez uygulananlara göre de 63
gün geç bafllam›fllard›r. MacLean ve Fick,[41] van Vel-
zen ve ark.,[4] ve Wong ve Edelstein,[6] çal›flmalar›nda
ilk proteze geçifl süresini elastik bandaj uygulananlar-
da pnömatik uygulama yap›lanlara göre yaklafl›k iki

kat geç olarak belirtmifllerdir. Biz ise bu süreyi yak-
lafl›k 2.7 kat geç olarak tespit ettik.

Fonksiyonellik ve ba¤›ms›z yaflam seviyeleri yö-
nünden elastik bandaj uygulananlarla alç› soket uy-
gulananlar aras›nda fark›n olup olmad›¤›na yönelik
pek çok çal›flma yap›lm›fl ancak fark bulunamam›fl-
t›r.[12,20,38] Çal›flmam›zda elastik bandaj, pnömatik ve
geçici protez uygulamalar›n›n güdük incelmesinin
fonksiyonel seviyeyi etkilemesi beklenmedi¤inden

Güdük Uygulama  

ölçümü türü n Ort.±SS Minimum Maksimum

EB 5 1.2±1.1 0.0 3.0
Proksimal  PP 5 3.6±3.6 1.0 10.0

GP 5 3.8±1.3 2.0 5.0

EB 5 1.0±0.7 0.0 2.0
Orta PP 5 2.6±1.1 1.0 4.0

GP 5 4.4±1.3 3.0 6.0
EB 5 1.6±0.9 1.0 3.0

Distal PP 5 2.8±1.8 1.0 5.0
GP 5 3.2±1.3 2.0 5.0

EB: Elastik bandaj, PP: Pnömatik protez, GP: Geçici protez.

Güdük I. ve II. I. ve III. II. ve III.  
ölçümü ölçüm ölçüm ölçüm

Proksimal <0.05 <0.001 <0.001
Orta <0.01 <0.001 <0.001
Distal <0.001 <0.001 <0.001

Tablo 3. Uygulama türü göre güdükteki incelme (cm).

Tablo 4. Proksimal, orta ve distalden al›nan 1., 2. ve 3. ölçüm-
lere iliflkin istatistiksel karfl›laflt›rma sonuçlar›.

Güdük Güdük  
ölçümü flekli n Ort.±SS Minimum Maksimum

Bulböz 9 2.2±1.6 0.0 5.0
Proksimal  Konik 4 4.2±4.3 1.0 10.0

Silindirik 2 3.0±0.0 3.0 3.0

Bulböz 9 3.0±1.3 1.0 5.0
Orta Konik 4 2.0±2.7 0.0 6.0

Silindirik 2 2.5±2.1 1.0 4.0

Bulböz 9 2.5±1.3 1.0 5.0
Distal Konik 4 2.5±1.9 1.0 5.0

Silindirik 2 2.5±2.1 1.0 4.0

Tablo 5. Güdük flekline göre güdükteki incelme (cm).



Alsancak ve ark. Elastik bandaj ve protez uygulamalar›n›n güdük incelmesine etkileri 19

bu yönde bir de¤erlendirme yap›lmam›flt›r. Ancak ilk
protezle e¤itim süresi elastik bandaj uygulanan grup-
ta ortalama 19.8 gün (da¤›l›m 17-23 gün), pnömatik
uygulama grubunda ortalama 20.3 gün (da¤›l›m 18-
21 gün) ve geçici protez uygulama grubunda ortala-
ma 15.8 gün (da¤›l›m 15-17 gün) bulunmufltur. Böy-
lece e¤itim süresi geçici protez uygulanan grupta
elastik bandaj ve pnömatik uygulama yap›lan gruba
göre 4 gün k›salm›flt›r. Baker ve ark.[31] çal›flmalar›n-

da alç› soket uygulamas›n›n elastik bandaja göre pro-
tezle yürüyüfl e¤itimini k›saltt›¤›n› (da¤›l›m 30-36
gün) göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda olgulardan hiçbirinde reamputas-
yona gidilmemifl ancak bir TT amputede (%7) en-
feksiyon ve üç amputede (%21) kontraktür (iki TT
amputede diz fleksiyon kontraktürü ve bir TF ampu-
tede kalça fleksiyon ve abduksiyon kontraktürü flek-

Güdük
ölçümü Cinsiyet n Ort.±SS Minimum Maksimum

Proksimal 
Kad›n 6 2.5±1.5 1.0 5.0
Erkek 9 3.1±3.1 0.0 10.0

Orta 
Kad›n 6 2.5±2.1 0.0 6.0
Erkek 9 2.8±1.6 1.0 5.0

Distal  
Kad›n 6 2.7±1.4 1.0 5.0
Erkek 9 2.4±1.6 1.0 5.0

Güdük Amputasyon
ölçümü  flekli n Ort.±SS Minimum Maksimum

Proksimal
TF 6 2.3±1.6 1.0 5.0

TT 9 3.2±2.9 0.0 10.0

Orta
TF 6 3.0±1.4 1.0 5.0

TT 9 2.4±2.0 0.0 6.0

Distal
TF 6 3.2±1.5 1.0 5.0

TT 9 2.1±1.4 1.0 5.0

Güdük Güdük     
ölçümü  boyu n Ort.±SS Minimum Maksimum

K›sa 5 3.6±3.6 1.0 10.0
Proximal Orta 5 2.6±1.8 0.0 5.0

Uzun 5 2.4±1.9 1.0 5.0

K›sa 5 2.4±0.9 1.0 3.0
Middle Orta 5 2.8±1.8 1.0 5.0

Uzun 5 2.8±2.6 0.0 6.0

K›sa 5 2.6±1.7 1.0 5.0

Distal Orta 5 2.4±1.5 1.0 4.0
Uzun 5 2.6±1.5 1.0 5.0

TF: Transfemoral, TT: Transtibial.

Tablo 6. Cinsiyete göre güdükteki incelme (cm).

Tablo 7. Amputasyon flekline göre güdükteki incelme (cm).

Tablo 8. Güdük boyuna göre güdükteki incelme (cm).
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linde) tespit edilmifltir. Bu dört ampute elastik ban-
daj›n uyguland›¤› amputelerdi. van Velzen ve ark.[4]

çal›flmas›nda elastik bandaj uygulanan 10 amputede
(%19) diz fleksiyon kontraktürü gösterilmifltir. 

Çal›flmam›zda pnömatik uygulaman›n yap›ld›¤›
grupta güdükteki incelmenin güdük proksimalinde
fazla olmas› (ortalama 2.6 cm) yük verilmesi s›ras›n-
da iç bas›nc›n bu bölgede artt›¤›n› düflündürmüfltür.
Nitekim Scott ve ark.[42] Glasgow’da pnömatik sis-
temlerden Ppam ve AMA uygulanan hastalarda iç
bas›nc›n yürüyüfl s›ras›nda farkl›laflt›¤›n› belirtmifl-
lerdir. Elastik bandaj uygulanan grupta en fazla in-

celme ortalama 1.6 cm ile güdük distalinde tespit
edilmifltir. Bu tamamen amputelerin distalden prok-
simale olan sekiz fleklindeki sar›m tekni¤ini kullan›r-
ken bas›nç ayarlamas›n› arzu edilen profesyonellikte
yapamad›klar›n› göstermifltir. Geçici protez uygula-
nan grupta en fazla incelme ortalama 4.4 cm ile gü-
dük ortas›nda gösterilmifltir. Bu da uygulad›¤›m›z
termoplastik soketlerde iç bas›nc›n yürüyüfl s›ras›n-
da güdük ortas›nda yo¤unlaflt›¤›n› düflündürmüfltür.

Sonuç olarak TT ve TF amputasyon sonras› uy-
gulanan elastik bandaj, pnömatik ve geçici protez
uygulamalar› ile ödem önlenmifl ve güdük flekillen-

fiekil 2. TF amputeye pnömatik protez uygulama-
s›. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli görü-
lebilir]

fiekil 3. (a, b) TT amputeye geçici protez uygulamas›. [Bu resim, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

Uygulama türü n Ort.±SS Minimum Maksimum

EB 5 19.8±2.7 17 23

PP 5 20.3±1.5 18 21

TP 5 15.8±1.1 15 17

EB: Elastik bandaj, PP: Pnömatik protez, GP: Geçici protez. Ort.±SS bir desimal.

Table 10. Uygulama türüne göre protezle e¤itim süresi (gün).

Uygulama türü n Ort.±SS Minimum Maksimum

EB 5 101.8±53.1 58 191

PP 5 47.0±21.6 32 79

TP 5 38.6±14.1 20 54

EB: Elastik bandaj, PP: Pnömatik protez, GP: Geçici protez. Ort.±SS bir desimal.

Tablo 9. Uygulama türüne göre ilk proteze geçifl zaman› (gün).
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dirilmifltir. Pnömatik ve geçici protez uygulamalar›
ile ödemin önlenmesi ve güdü¤ün flekillendirilmesi-
ne ilave olarak erken dönemde mobilizasyon ve gü-
dü¤e yük aktar›lmas› sa¤lanm›flt›r. Her ne kadar ol-
gu say›s› az olsa da pnömatik ve geçici protez uygu-
lananlarda kontraktür ve enfeksiyon tespit edilme-
mifltir. ‹lk kal›c› proteze geçifl ve protezle e¤itim sü-
resi en erken geçici protez uygulananlarda belirlen-
mifltir. Çal›flmam›z›n gelecekte geliflmifl ölçüm yön-
temleri ile çok say›daki ampute üzerindeki uygula-
malara temel oluflturaca¤› düflünülmektedir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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