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0Oz

Amag: Transtibial (TTA) ve Transfemoral (TFA) amputelerde gorilen statik postural adaptasyonlar: ve submaksimal
egzersizin postir ile bel agrisi lizerine etkisini degerlendirmek ve kargilagtirmaktir.

Gereg ve YoOntem: Prospektif olarak yapilan arastirmaya, tek tarafli transtibial (n:14; yas:36,36+12,15 yil) ve
transfemoral (n:15; yas:27,36+7,60 yil) ampitasyona sahip erkek olgular dahil edilmistir. Postliral parametrelerin
Olcimu ayakta serbest durus ile her iki ekstremiteye esit agirlik verilmis durus pozisyonunda, ADIBAS Posture
(Physical TECH, Barselona, Ispanya) ile elde edilen gériintiilerin analizi yoluyla gerceklestirilmistir. Submaksimal
egzersiz amaciyla 6 Dakika Yiiriime Testi yapilmis; tim degerlendirmeler submaksimal egzersiz sonrasinda tekrar
edilmistir. Bel bolgesi agris1 Wong-Baker Agr1 Skalasi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: TTA grupta, submaksimal egzersiz 6ncesinde, serbest durusta elde edilen saglikli ve ampute taraf lordoz
acisi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p:0,019). Submaksimal egzersizi takiben Spina iliaca Posterior Superior
diizlem agisi iki durus pozisyonu arasinda anlamli diizeyde farklilik géstermistir (p:0,041). TFA grupta, submaksimal
egzersiz Oncesinde, omuz diizlem agis1 durus pozisyonlari arasinda anlaml fark gostermistir (p:0,015) ve bu durum
egzersizi takiben devam etmistir (p:0,003). Egzersiz sirasinda katedilen mesafe TTA’lar lehine yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Agr1 submaksimal egzersizi takiben her iki grupta da anlaml diizeyde artmistir (p<0.05).

Sonug: Calismanin sonuglart amputasyon seviyesinin statik postural adaptasyonlarn gelisiminde ayirt edici bir etkiye
sahip olmadigmi gostermistir. Benzer sekilde, submaksimal egzersizin postir ve bel agrisi ilizerine etkisinin
amputasyon seviyesinden etkilenmedigi tespit edilmistir. Erken donem rehabilitasyon uygulamalar: ile postiral
adaptasyonlarin ve bel agrisinin semptom siddeti disiiriilebilir hatta 6nlenebilir.
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Abstract

Objective: To evaluate and compare static postural adaptations and the effect of submaximal exercise on posture and
back pain in Transtibial (TTA) and Transfemoral (TFA) amputees.

Materials and Methods: In prospective study, male participants with unilateral transtibial (n: 14; age: 36.36+12.15
years) and transfemoral (n:15; age:27.36+7.60 years) amputation were included. Postural parameters were measured
by analyzing images taken from ADIBAS Posture (Physical TECH, Spain) in free standing and standing where the
body weight was evenly distributed to extremities. 6-Minute Walk Test was performed as submaximal exercise; all
evaluations were repeated after exercise. Back pain was assessed by Wong-Baker Pain Scale.

Results: In TTA group, before submaximal exercise, in free standing, the difference between intact and amputated
side lordosis angle was found significant (p: 0.019). Following the submaximal exercise, the plane angle of Spina
Iliaca Posterior Superior differed significantly between standing positions (p: 0.041). In TFA group, the shoulder plane
angle showed significant difference between the stance positions before the submaximal exercise (p: 0.015) and this
situation continued after the exercise (p: 0.003). The distance covered in submaximal exercise is higher in favor of
TTAs (p<0.001). Pain increased significantly following submaximal exercise in both groups (p<0.05)

Conclusion: The results of the study showed the level of amputation does not have a distinctive effect on the
development of static postural adaptations. Similarly, it was determined the effect of submaximal exercise on posture
and back pain are not affected by the level of amputation. With early rehabilitation program, adaptations and back pain
can be reduced, even prevented.
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Giris

Amputasyonu takiben protez kullanimi ile birlikte viicut amputasyon seviyesine gore
biyomekaniksel degisiklikler gdstermekte ve bunun sonucunda hem saglikli hem ampute tarafta
adaptasyon mekanizmalar1 gelistirmektedir (Gailey, Allen, Castles, Kucharik ve Roeder, 2008).
Temel amaci kaybedilen eklem, kas ve sensorimotor girdiyi kompanse etmek olan bu
adaptasyonlarin, 6zellikle alt ekstremite amputasyonlarmi takiben gerceklestigi ve tiim kinetik
zinciri etkileyerek uzun vadede alt bel bolgesi agrisi (ABA), osteoartrit, skolyoz vb. sekonder kas-
iskelet sistemi problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir (Silvermann ve dig.,
2008). ABA, ampute tarafi kompanse etmek igin gelistirien mekanizmalarin neden oldugu en
yaygin sekonder patolojilerden biri olarak kabul edilmektedir (Morgenroth ve dig., 2010).
Ambulasyon sirasinda gorilen yiksek amplittidli ve asimetrik lumbo-pelvik hareketlilik yaninda,
kas zayifligi/atrofisi gibi faktorlerin lumbal yapilara binen mekanik stresi artirarak ABA’ya neden
oldugu bildirilmistir (Wasser ve dig., 2020).

Transtibial (TTA) ve transfemoral (TFA) amputasyonlar alt ekstremite amputasyonlari
icerisinde en sik karsilasilan amputasyon tiirleridir (Johannesson ve dig., 2009). Amputasyon
seviyesinin gergeklesen biyomekaniksel degisiklikleri belirlemede 6nemli bir etken oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, TTA ve TFA’da gériilen dinamik adaptasyonlarin plantar fleksiyon
kaybii kompanse etmek ve gévdenin 6ne dogru ilerlemesini stimiile edebilmek i¢in lumbo-pelvik
bdlgede benzer oldugu fakat diz seviyesinde farklilastigi gézlemlenmistir (Devan, Hendrick,
Ribeiro, Hale ve Carman, 2014). Lumbo-pelvik bdlgede asimetrik hareket paterni (Rusaw ve
Ramstrand, 2011) seklinde agiga ¢ikan bu adaptasyonlara ekstremiteler arasinda gelisen kuvvet
asimetrisi eslik etmektedir (Pedrinelli, Saito, Coelho, Fontes ve Guarniero, 2002). Diger taraftan
asimetrik hareket paterni ve viicut agirlik merkezinin yer degistirmesi zamanla statik postiirde de
asimetrilerin gelismesine neden olabilmektedir (Gailey, Allen, Castles, Kucharik ve Roeder, 2008).
Ayrica, viicut imaj1 algisinin bozuldugu ve postural kontrol kaybmin siddetlendigi bildirilmistir
(Rusaw ve Ramstrand, 2011; Hendershot ve Nussbaum, 2013). Postural asimetrinin bel agrisi
gelisimine katkida bulunmasi nedeniyle (Gaunaurd, Gailey, Hafner, Gomez-Marin ve Kirk-

Shancesz, 2011) erken donem tespiti agr1 gibi sekonder patolojilerin a¢iga ¢ikmasmin 6nlenmesi
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acisindan Onemlidir. Glnimuzde adaptasyonlarin ve bel agrismin dnlenmesi ve giderilmesi
amactyla protez rehabilitasyonu yaninda ozellikle kas kuvveti, denge ve esnekligi artirmayi
hedefleyen egzersiz programlar1 ampiitasyon dncesi ve sonrast donemde uygulanmaktadir (Wasser

ve dig., 2017).

Alt ekstremite amputeleri iizerine yapilan caliymalarda denge ve ampulasyon sirasinda
olusan adaptasyonlar {izerine yogunlasildig1 goriilmektedir. Bildigimiz kadariyla, TTA ve TFA’n
statik postural adaptasyonlar ve egzersizin bu adaptasyonlar ile bel agrisi iizerine etkisi agisindan
karsilastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmanin birincil amaci; TTA ve
TFA’y1 protez kullanimimi takiben goriilen statik postural adaptasyonlar agisindan
karsilagtirmaktir. Arastirmanim ikincil amaci ise; ampiitasyon seviyesine gore submaksimal
egzersizin postural adaptasyonlar ve bel agris1 lizerine etkisini tespit etmektir. Bu ayn1 zamanda
erken donem rehabilitasyon uygulamalarina 1s1k tutacak veriyi elde etmemizi de saglayacaktir.
Birinci hipotezimiz her iki amputasyon seviyesinde statik postiir adaptasyonlarinin benzer oldugu
fakat amputasyon seviyesi yiikseldik¢e adaptasyon siddetinin arttig1 seklindedir. Ikinci hipotezimiz
ise submaksimal egzersizin, TFA’da daha fazla olmak iizere, her iki grupta da postural asimetriyi

ve bel agris1 siddetini artiracagi yoniindedir.

Gerec ve YOntem
Etik Beyan

Bu arastrma Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 biinyesinde ger¢eklestirilmistir. Arastirma i¢in Saglik
Bilimleri Universitesi, Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 19/164 protokol kodu ile
etik kurul onayr almmustwr. Clinical Trial kaydi 4456244 ile olusturulmustur. Katilimcilara
arastirmanin amaci ve icerigi ile ilgili bilgi verilmis ve tiim katilimcilardan dl¢timler dncesinde

imzali onam alinmistir. Bu aragtirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun yiiriitiilmiistir.
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Cahsma Tasarimi, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihmeilar

Prospektif tasarlanan arastrmanin tiim 6lgtimleri Ocak, 2021 tarihinde Uluslararasi Sivil
Toplum Orgiitii biinyesinde faaliyet gosteren Ortez-Protez Merkezinde yapilmustir. Bu merkezden
protez hizmeti alan ve benzer protez rehabilitasyonu uygulanmis travma nedenli amputasyona
sahip Suriyeli erkek olgular degerlendirmeye alinmistir. Arastirmaya 18-60 yas arasi, en az 6 aydir
protez kullanan, protez kullanimi konforlu (hastanin tebligine gore karar verilmistir), ambulasyonu
bagimsiz gerceklestirebilen tek tarafli transtibial (n: 14; yas:36,36+12,15 yil) ve transfemoral (n:15;
yas:27,36+7,60 yil) amputeler dahil edilmistir. Komutlar1 algilamada sorun yasayan, durus ve
ambulasyonu etkileyebilecek ek ortopedik, nérolojik ve sistemik sorunu olan, son 6 ay icerisinde
alt ekstremite ve bel bélgesinden cerrahi operasyon gegiren ve en az 3 aydir devam eden kronik
bel agris1 bulunan olgular calisma dig1 birakilmistir. Olgularla iletisim, anadili Arapga olan, iy1
diizeyde Tiirkge bilen ve protez terminolojisine hakim terciman ile saglanmistir. Olgular
degerlendirmeler i¢in merkeze yalnizca bir kez gelmistir. Yorgunlugun postiir tizerindeki etkisini
Oonlemek amaciyla katilimcilar merkeze ulastiktan sonra 30 dk dinlendirilmistir. Olgularin

demografik, amputasyon ve protezle iliskili verileri yiiz yiize goriisme ile kaydedilmistir.

Statik postural adaptasyonlar1 tespit etmek amaciyla gorlntileme ADIBAS Posture
(Physical TECH, Barselona, Ispanya) ile yapilmustir. Farkli calismalarda ADIBAS Posture’nin 3
Boyutlu goriintileme iizerinde a¢1 ve uzaklik 6l¢iimiine olanak sagladig: bildirilmistir (Reyes,
Clapes, Ramirez, Revilla ve Escalera, 2013; Segui ve Ramirez-Moreno, 202; Cristancho, Mora,
Garrido, Vera ve Prieto, 2021; Singla, Vagar ve Hussain, 2017). Fotograf ¢cekimi ayakta, serbest
ve ekstremitelere esit agirlik verilmis durus pozisyonunda yapilmistir. Elde edilen gortntilerin
analizinde ADIBAS Posture Pro V, yazilimi kullanilmistir (Ramirez-Moreno, Revilla, Reyes,
Clapés ve Escalera, 2012). Olgularin; her iki ekstremiteye esit agirlik aktarimi 3D L.A.S.A.R.
Posture (Ottobock, Duderstadt, Almanya) cihazi ve yazilimi ile saglanmistir (Bellmann,
Blumentritt, Pusch, Schmalz ve Schénemeier, 2017). ABA varligi ve siddeti Wong Baker Agri
Olgegi ile degerlendirilmistir (Wong ve Baker, 2001). Tiim degerlendirmeler submaksimal
egzersizin postiir ve agri lizerine etkisini tespit etmek amaciyla 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

oncesi ve hemen sonrasinda gergeklestirilmistir (American Thoracic Society, 2002).
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Orneklem hesabi G-Power V.3.1.7 programi (Kiel University, Kiel, Germany) kullanilarak
yapilmis ve benzer bir ¢alisma (Duclos ve dig., 2009) baz alinarak her grup igin olgu sayis1 15
(0,05 etki duzeyi, Tipl hata, %85 gii¢) olarak belirlenmistir.

Olgtimler
Olciim Diizenegi

Referans noktalarinin gézlemlenebilmesi i¢in 6lglimler olgu sadece siyah tayt giymis iken
yapilmustir. Analizlerde &lgiim noktalarmi olusturacak Spina iliaka Anterior Superior (SIAS),
Spina iliaka Posterior Superior (SIPS), skapulanin inferior kenar1 ve vertebralarin spindz ¢ikintilar:
infrared 1g1n1 yansitan markerlar ile isaretlenmistir. Olgu diiz bir duvar 6niinde, 3D LASAR Posture
platformu Gzerinde dururken; 90°’lik a¢1 ile 1 metre uzakliga yerlestirilmis ADIBAS Posture
cihaziyla 6nden, arkadan ve her iki yandan goriintii alinmustir (Sekil 1). Olgiimler sirasmda
olgudan, 1,5 m uzakliktaki duvar lizerine goz hizasinda yerlestirilmis noktaya bakmasi istenmistir.
Olgularin ekstremitelere esit agirlik vermesi 3D LASAR Posture cihazina bagli tablet bilgisayar
iizerinden agirlik dagilimi takip edilerek saglanmis ve katilimc1 agirhigini iki bacak {izerine esit

dagitmasi i¢in sozel olarak yonlendirilmistir.

Sekil 1: Olgiim diizenegi.
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Referans Noktalar:

Goruntu analizinde kullanilan referans noktalarini arkadan horizontal ve vertikal ¢izgi,
onden ise sadece horizontal ¢izgi olusturmustur (Dunk, Lalonde ve Callaghan, 2005). Anterior ve
posteriordan fotograf ¢ekimi her iki durus pozisyonunda da yapilmistir. Elde edilen fotograflarin

analizinde 6l¢iim noktalarinin referans noktalarina gore pozisyonlari ve sapmalari tespit edilmistir.
Anteriordan Cekilen Fotograflarin Analizi

Anteriordan cekilen fotograflarin analizlerinde, her iki SIAS arasinda uzanan ¢izginin

horizontal diizlem ile yaptig1 ac1 (SIAS diizlem agi1st; °) belirlenmistir (Dunk ve dig., 2005).
Posteriordan Cekilen Fotograflarin Analizi

Posteriordan ¢ekilen fotograflarm analizlerinde; her iki skapulanin inferior kenarlarinin
vertikal ¢izgiye uzaklik (cm) farkinin mutlak degeri alimmustir (Ferreira, Duarte, Maldonado,
Bersanetti ve Marques, 2011). Bunun yaninda, her iki akromion arasinda ve her iki SIPS arasinda
uzanan ¢izgilerin horizontal diizlemle yaptig1 ac1 (sirastyla omuz diizlem agisi, SIPS diizlem agist;
%) tespit edilmistir (Dunk ve dig., 2005) (Sekil 2).

Sekil 2: Posteriordan alinan referans noktalar1 ve yapilan analizler.
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Lateralden Cekilen Fotograflarin Analizi

Lateralden fotograf ¢ekimi sadece serbest durus pozisyonunda yapilmistir. Ampute ve
saglam taraftan elde edilen gorintiler analiz edilerek torasik kifoz ve lomber lordoz agisi (°) tespit
edilmistir. Olgiimlerde T4 vertebranin iist smirindan gegen ¢izgiye dik olarak cizilen ¢izgi ile T12
vertebranin iist simirindan gegen ¢izgiye dik olarak cizilen ¢izgi arasinda kalan ag1 torasik kifoz
acis1 olarak kaydedilmistir. L1 vertebrann {ist smirindan gegen ¢izgiye dik olarak ¢izilen gizgi ile
S5 vertebranin iist sinirindan gecen ¢izgiye dik olarak ¢izilen ¢izgi arasinda kalan a¢1 lomber lordoz

acis1 olarak belirlenmistir (Karademir, Karavelioglu, Boyaci ve Eser, 2014).
6 Dakika Yurime Testi

Test dliz bir zeminde, 30 m’lik mesafede yapilmistir. Degerlendirilen kisiden 6 dk boyunca
30 m uzunlugundaki pistte yapabildigi en hizli sekilde ylrlimesi istenmis ve bu siirede katettigi
toplam mesafe (m) kaydedilmistir (American Thoracic Society, 2002). Testin ampute
popiilasyonda kullanimina dair gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi TTA i¢in Lahiri ve Das (2012),
TFA icin Gailey ve dig. (2002) gerceklestirmistir.

Agn Degerlendirmesi

Olgularm ana dillerinin Tiirkce olmamas1 nedeniyle agr1 Wong Baker Agr1 Olgegi ile
degerlendirilmistir. Olcek giilen bir yiizden {izgiin ve aglayan bir yiize kadar degisen 6 farkl1 yiiz
ifadesi igcermektedir. Yiizler sirastyla hi¢ agr1 yok=0, ¢ok hafif agri=2, hafif agri=4, biraz siddetli
agri=6, siddetli agri=8, dayanilmaz agri=10 seklinde puanlandirilmistir (Wong ve Baker, 2001).

istatistiksel Analiz

Bu arastirmada tiim degerlendirmeler i¢in anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak belirlenmis ve
istatistiksel iglemler Windows i¢in hazirlanmig SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programimda yapilmistir. Gruplar1 betimlemeye yonelik tanimlayici istatistiksel teknikler
kullanilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile arastirilmis, skewness
ve kurtosis degerleri incelenmistir. Normal dagilim gosteren bulgularda grup i¢i karsilagtirmalarda

Bagimli Orneklem T-Test, gruplar arasi karsilastirmalarda ise Bagimsiz Orneklem T-Test
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kullanilmigtir.  Normal dagilima uyum gdstermeyen bulgularin analizinde ise grup ici
karsilastirmalar Wilcoxon Testi, gruplar arasi karsilastirmalar Mann Whitney-U Testi ile
gergeklestirilmistir (Hayran ve Hayran, 2018.

Bulgular

Calismada 37 ampute degerlendirmeye alinmig fakat submaksimal egzersiz sirasinda
olusan siddetli bel agris1 nedeniyle 3 olgu, 6lciim prosediriine uyum gosterememesi nedeniyle 5
olgu olmak (zere toplam 8 olgu calismadan g¢ikarilmistir. Arastrma toplam 29 (n:29;
yas:31,51£10,91 yil) olgu ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilan olgularm tanimlayici,
amputasyon ve protezle iliskili 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Her iki gruba ait olgularin yas
ve protez kullanim siiresi agisindan benzer olduklar1 goriliirken (p>0,05), Viicut Kitle Indeksi
(VKi)’nin TTA grubunda anlaml: diizeyde yiiksek tespit edilmistir (p=0,031) (Tablo 1).

6DYT Oncesi yapilan grup i¢i karsilastirmalarda, TTA grupta, serbest ve ekstremitelere esit
agirlik verilmis durus pozisyonunda elde edilen; her iki skapula inferior kenari-orta hatta uzaklik
farkinin mutlak degerinin, omuz, SIPS ve SIAS diizlem acilarinin benzer oldugu gdriilmiistiir
(p>0,05). TFA grupta, esit agirhik aktarimi pozisyonunda elde edilen omuz diizlem agis1, serbest
durustan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p:0,015), diger postiir parametrelerinin her iki durus

pozisyonunda benzer oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Postiir parametreleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemistir

(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1: Olgularin demografik, amputasyon ve protez ile iliskili zellikleri

Protez Kullanim

Yas (yil) VKIi (kg/m2) Amputasyon Nedeni Amputasyon Zamani Siiresi (ay)
Ort£SS Ort£SS n(%o) n(%o) Ort+SS
K;jm E;i‘;"s‘l Savas  >10yil 510 il 1-5yl
TTA (n=14)  36,36£12,15 24,92+3,61 3(21,4) 2(143) 9(643) 3(214) 5(358) 6(42,8) 68,07455,80
TFA (n=15)  27,36+7,60 21,70+4,58 2(13,3) - 13(86,7)  2(13,3)  5(33.3) 8(53,4) 63,87475,75
p 0,063 0,031 - - - - - - 0,615
Komponentler SUspar;?%;n Tipi Ayr?(lg/o'l;ipi Dia (‘I;/io;;i
ook awrvem (ST BN Dhami Krton - Sh - pram itk efan M.
TTA (n=14) 9(64,3) 3(21,4) 2(14,3)  3(21,4) 2(143)  7(50)  2(14,3) - - - -
TFA (n=15) 10(66,6) 1(6,7) 4(26,7) 12(80) 1(6,7) 2(13,3) - 6(40) 6(40) 2(13,3) 1(6,7)

TTA:Transtibial Amputeler, TFA:Transfemoral Amputeler, VKI:Viicut Kiitle Indeksi, Pném. Diz: Pnématik Diz, Mikroisl. Diz: Mikroislemli Diz p: Mann Whitney U

Testi, p<0,05.
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Tablo 2: Olgularin 6DYT 0Oncesi ayakta serbest ve ekstremitelere esit agirlik verilmis durus bulgularinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmasi

TTA TFA Gruplar Arasi
(n=14) (n=15) Karsilagtirma
SD EAD SD EAD
Parametreler Medyan Medyan p Medyan Medyan p p* p**
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Fark-SkapulaOrtaHat g/ (53 g 04 248(018-632) 0,826 1,79 (0,12-538) 2,05(0,06-505) 0,650 0,727 0,432
Uzakhgi (cm)
Omuz Diizlem Aqisi (°) 0,91 (0,29-5,89) 1,81 (0,15-7,22) 0,826 1,17 (0,35-3,82) 2,93 (0,18-7,72) 0,015 0,743 0,371
SiPS Diizlem Acis1 (°) 2,42 (0,00-8,22) 2,81 (0,69-7,13) 0,683 3,01 (0,86-6,71) 1,79 (0,26-6,20) 0,211 0,383 0,206
SiAS Diizlem Acis1 (°) 2,48 (0,87-6,66) 2,41 (0,20-6,41) 0,594 2,76 (0,10-8,73) 2,99 (0,31-9,76) 0,320 0,616 0,485
Kifoz®(%) 54,90 (28,50-73,89) - - 57,83 (43,53-66,25) - - 0,600 -
Kifoz"(°) 55,05 (32,65-70,06) - - 62,42 (35,06-71,29) - - 0,106 -
Lordoz®(°) 42,63 (28,07-59,06) - - 40,78 (15,59-67,79) - - 0,965 -
Lordoz”(°) 34,22 (20,89-59,28) - - 46,27 (15,59-60,66) - - 0,055 -

TTA:Transtibial Amputeler, TFA:Transfemoral Amputeler, SD:Serbest durus, EAD:Esit agirlik verilmis pozisyonda durus, Fark-Skapula Orta Hat Uzaklik:Skapulalarin
inferior kenarmin orta hatta uzakliklar1 farki, SIPS: Spina iliaka Posterior Superior, SIAS: Spina iliaka Anterior Superior, $*:Saglam taraf, A:Ampute Taraf, p: iki durus
poziyonunda elde edilen degerlerin grupigi karsilagtirmasi, Wilcoxon Test, p*: Serbest durus pozisyonunda elde edilen degerlerin gruplararasi karsilagtirmasi- Mann

Whitney U test, p**: Esit agirlik verilmis durus pozisyonunda elde edilen degerlerin gruplararasi karsilagtirmasi-Mann Whitney U testi, p<0,05
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6DYT’de katedilen mesafe (TTA:419,79+61,05m; TFA:293,67+91,23 m) TTA grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

6DYT sonrasi yapilan grup i¢i karsilastirmalarda, ekstremitelere esit agirlik verilmis
pozisyonda, TTA grupta SIPS diizlem agis1 (p=0,041), TFA grupta ise omuz diizlem agisi
(p=0,003) serbest durus pozisyonuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Her iki
grupta da, serbest ve ekstremitelere esit agirlik verilmis durus pozisyonunda, postiir parametreleri
6DYT oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemistir (p>0,05, veriler tabloda

gosterilmemistir).

Ayakta serbest ve esit agirhik verilmis durus pozisyonunda, 6DYT’ni takiben postiir

parametrelerinde gergeklesen degisimin gruplarda benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4).

6DYT oncesinde, bel agris1 siddeti acisindan gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p=0,281). Test sonrasinda agr1 siddetinin TTA (E.0:2,43+2,10; E.S.:3,29+3,19; p:0,034) ve TFA
grubunda (E.0:3,47+2,66; E.S.:4,93£3,10; p:0,002) anlamli diizeyde yiikseldigi tespit edilmistir.
6DYT sonrasinda agrida meydana gelen degisim oranmin her iki grupta benzer seviyede

gergeklestigi goriilmiistiir (p=0,143).
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Tablo 3: Olgularin 6DYT sonrasi ayakta serbest durus ve ekstremitelere esit agirlik verilmis pozisyon bulgularinin grup igi kargilagtirmasi

TTA
(n=14)

TFA
(n=15)

SD

EAD

SD

EAD

Parametreler Medyan (Min-Max)  Medyan (Min-Max) P Medyan (Min-Max)  Medyan (Min-Max) P
Fark'gf:‘lfl:’g'f‘ (?I:lt)a Hat 5 13(0,36-6,91) 1,66 (0,00-7,63) 0,826 1,51 (0,00-7,27) 2,15 (0,20-8,89) 0,191
Omuz Diizlem Agisi (°) 2,59 (0,12-6,63) 2,07 (0,00-7,25) 0,683 1,17 (0,00-4,10) 3,13 (0,44-8,34) 0,003

SIPS Diizlem Agisi (°) 1,68 (0,00-8,10) 2,49 (0,36-8,04) 0,041 1,76 (0,00-6,11) 1,17 (0,00-6,55) 0,307
SIAS Diizlem Acisi (°) 2,44 (0,41-8,54) 2,59 (0,49-7,20) 0,925 3,46 (0,00-9,34) 3,66 (0,26-9,41) 0,191

TTA:Transtibial Amputeler, TFA:Transfemoral Amputeler, SD:Serbest durus, EAD:Esit agirlik verilmis pozisyonda durus, Fark-Skapula Orta Hat
Uzaklik:Skapulalarm inferior kenarmin orta hatta uzakliklar1 farki, SIPS: Spina Iliaka Posterior Superior, SIAS: Spina Iliaka Anterior Superior, Wilcoxon Testi,

p<0,05.
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Tablo 4: Olgularin 6DYT 6ncesi ve sonrast fark degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

TTA TFA Gruplar Arasi
(n=14) (n=15) Karsilastirma
Parametreler SD EAD SD EAD *
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) P P
Fark-Skapula (?r;t)a Hat Uzakhg -0,03 (-2,44-+1,33) +0,12 (-6,32-+2,98) +0,15 (-4,61-+3,13) +0,23 (-0,70-+4,07) 0,616 0,371
Omuz Diizlem Acisi (°) +0,62 (-1,44-+2,28) +0,42 (-1,88-+2,62) +0,16 (-3,53-+2,25) -0,07 (-3,69-+4,09) 0,419 0,965
SIPS Diizlem Agisi (°) -0,21 (-3,13-+2,15) -0,08 (-6,15-+1,81) -0,31 (-4,97-+1,71) -0,23 (-4,21-+0,99) 0,631 0,632
SIAS Diizlem Agis1 (°) -0,20 (-1,39-+2,62) +0,39 (-1,41-+1,78) +0,06 (-1,92-+1,75) -0,02 (-1,49-+3,25) 0,930 0,458
Kifoz%3(%) -0,75 (-14,26-+13,23) - +2,43 (-14,76-+20,23) - 0,694 -
Kifoz (°) +0,13 (-11,65-+13,60) - -1,00 (-13,96-+12,58) - 0,359 -
Lordozs(°) -4,56 (-28,17-+10,81) - -1,56 (-16,82-+30,69) - 0,222 -
LordozA(°) -3,70 (-12,44-+20,64) - +1,36 (-28,35-+36,07) - 0,896 -

TTA:Transtibial Amputeler, TFA:Transfemoral Amputeler, SD:Serbest durus, EAD:Esit agirlik verilmis durus, Fark-Skapula Orta Hat Uzaklik: Skapulalarin
inferior kenarinimn orta hatta uzakliklar1 farki, SIPS: Spina Iliaka Posterior Superior, SIAS: Spina Iliaka Anterior Superior,5:Saglam taraf, :Ampute Taraf, p:
Serbest durus pozisyonunda elde edilen fark degerlerinin gruplararasi karsilastirmasi-Mann Whitney U test, p*: Ekstremitelere esit agirlik verilmis durus
pozisyonunda elde edilen fark degerlerinin gruplararasi karsilagtirmasi- Mann Whitney U test, p<0,05.
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Torasik kifoz ve lomber lordoz derecesi agisindan, saglikli ve ampute taraf degerlerin grup
ici karsilastirmasinda, her iki grupta da, 6DYT 6ncesi saglikli ve ampute taraf kifoz agilarinin
benzer oldugu tespit edilmistir. Benzer durumun 6DYT sonrasinda da devam ettigi goriilmiistiir
(p>0,05) (Tablo 5). Lomber lordoz agis1, TTA grupta, egzersiz 6ncesinde saglikli tarafta ampute
tarafa gore anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p:0,019), TFA grupta, hem 6DYT dncesinde hem
de sonrasinda, saglikli ve ampute taraf lomber lordoz agilarinin benzer oldugu tespit edilmistir

(p>0,05) (Tablo 5).

Her iki grupta da, saglikli ve ampute taraftorasik kifoz ve lomber lordoz degerlerinin 6DYT

sonrasinda anlamli diizeyde degismedigi goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 5).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda, 6DYT dncesinde, saglikli ve ampute taraf torasik kifoz ve
lomber lordoz agilarmin gruplar arasinda benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 2).
6DYT’ni takiben agilarda meydana gelen degisim orani agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5: 6DYT o6ncesi ve sonrasi, saglikli/ampute taraf kifoz ve lordoz degerlerinin grup i¢i karsilastiriimasi

Parametreler Taraf 6DYT O. 6DYT S.
Medyan (Min-Max) Medyan (Min-Max) P
Saglikl 54,90 (28,50-73,89) 55,54 (31,92-68,89) 0,778
Kifoz(°)
Ampute 55,05 (32,65-70,06) 54,54 (30,12-72,15) 0,683
p* 0,572 0,875
TTA .
(n=14) Saglikh 42,63 (28,07-59,06) 37,21 (18,41-64,05) 0,158
Lordoz(°)
Ampute 34,22 (20,89-59,28) 33,69 (17,37-63,21) 0,221
p* 0,019 0,177
Saglikli 57,83 (43,53-66,25) 57,25 (25,91-73,87) 0,910
Kifoz(°)
Ampute 62,42 (35,06-71,29) 57,33 (36,60-77,31) 0,478
p* 0,394 0,955
TFA Saglikli 40,78 (15,59-67,79) 45,23 (21,90-69,63) 0,865
(n=15) Lordoz(°)
Ampute 46,27 (15,59-60,66) 45,97 (18,76-62,31) 0,865
p* 0,826 0,177

TTA:Transtibial Amputeler, TFA:Transfemoral Amputeler, 6DYT O.: 6 dk yiiriime testi 6ncesi, 6DYT S.:6 dk yiiriime testi sonras1, p: Egzersiz éncesi ve sonrasi elde edilen
degerlerin grupigi kargilagtirmasi-Wilcoxon testi; p*: Saglikli ve ampute taraftan elde edilen degerlerin grupigi karsilastirmasi-Wilcoxon testi; p<0,05.
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Tartisma ve Sonug

Statik postural adaptasyonlar ve submaksimal egzersizin postiir parametreleri ile bel agrisi
iizerine etkisi agisindan transtibial ve transfemoral amputeleri karsilastirdigimiz aragtirmada,
amputasyon seviyesinin statik postural adaptasyonlarin gelisiminde ayirt edici bir etkiye sahip
olmadig1 gosterilmistir. Benzer sekilde submaksimal egzersizin postiir parametreleri ve bel agrisi

iizerine etkisinin amputasyon seviyesinden etkilenmedigi tespit edilmistir.

VKIi, TFA grupta anlaml diizeyde diisiik bulunmustur. Amputasyon seviyesinin
yukselmesi ile birlikte eklem kaybi ve agirlik merkezi yer degisim oranmin arttigi, asimetrik
yliriiyiis paterninin daha siddetli agiga ¢iktig1 bildrilmistir. Bu durum ambulasyon sirasinda enerji
harcamasini artirarak (Wong, Benoy, Blackwell, Jones ve Rahal, 2012; Clemens ve dig., 2020;
Schmalz, Blumentritt ve Jarasch, 2002) erken yorgunluk olusmasma neden olmakta (Hendershot,
Shojaei, Acasio, Dearth ve Bazrgari, 2018) ve ambulasyon aktivitesinin azalmasi ile
sonuclanabilmektedir (Esposito, Rabago ve Wilken, 2018). Diger taraftan azalan aktivite ile ters
orantili olarak kilo aliminin arttig1 bildirilmistir (Littman ve dig., 2015). Bu calismada TFA’da
VKinin diisiik ¢ikmasi ge¢mis c¢alismalarin bulgular1 ile uyumlu degildir. Degerlendirilen
gruplarin travma kokenli amputasyona sahip geng bireylerden olusmasmin her iki grupta da
ambulasyon sirasinda yorgunlugun daha ge¢ a¢iga ¢ikmasina, dolayisiyla aktivite diizeylerinin
yiiksek olmasina katkida bulundugu diistiniilmektedir. TFA grupta yas ortalamasinin TTA’ya gore
anlamliya yakin diizeyde diisiik olmasi, yiiksek amputasyon seviyesinin ambulasyonu kisitlayict

etkisini azaltmis olabilir.

6DYT oncesinde, iki farkli durus pozisyonunda degerlendirilen postiir parametreleri
icerisinde sadece omuz diizlem agis1t TFA grupta durus pozisyonlari arasinda farklilik gostermistir.
Protez kullanan unilateral alt ekstremite amputelerinde ambulasyon sirasinda saglam ekstremiteye
daha fazla yik verilmesinin lumbopelvik bdlgede asimetrik hareket paterninin agiga ¢ikmasina
(Rusaw ve Ramstrand, 2011) ve anteroposterior/mediolateral salinimlarin artmasina neden oldugu
bildirilmistir (Adamczyk ve Kuo, 2009). Ambulasyon sirasinda goriilen asimetrik hareket
paternleri ve vicut agirlik merkezinin degisimi zamanla statik postiirde de lomber lordoz artisi,

(Massie ve Haddox, 1999) pelviste normalden sapan inklinasyon agis1 (Gaunaurd, Gailey, Hafner,
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Gomez-Marin ve Kirk-Sanchez, 2011) ve fonksiyonel skolyoz gibi asimetrilerin gelismesine neden
olmaktadir. Bu arastrmada degerlendirilen gruplarin gen¢ olmasi, protez kullanimina
amputasyonu takiben kisa siire iginde baslamis olmalar1 ve benzer protez rehabilitasyonu
programima alimmalarinin statik postural adaptasyonlarin agiga ¢ikisini yavaslatici bir etkiye sahip
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica her iki grubun travma kaynakli amputasyona sahip amputelerden
olusmasi, vaskiiler kaynakli amputasyonlarda gorilebilen amputasyon 6ncesi adaptasyon surecinin
bu gruplarda gergeklesmedigini gostermektedir. Bu durum postur parametrelerinin her iki durus

pozisyonunda benzer ¢ikmasina katkida bulunmus olabilir.

TFA’da ambulasyon sirasinda L5-S1 vertebalara binen yiikiin saglikli bireylerden yaklasik
%77 oraninda daha yiiksek oldugu (Hendershot ve dig., 2018) eslik eden aktif ve pasif sinerjilerin
artmasi nedeniyle TTA’ya gore daha genis amplitudli lumbopelvik asimetrik hareketlerin agiga
ciktig1 bildirilmistir (Shojaei ve dig., 2019; Hendershot, Bazrgari ve Nussbaum, 2013). Benzer
durum oturmadan ayaga kalkma, donme, merdiven ¢ikma gibi gilinlilk yasamda sik kullanilan
aktiveler sirrasinda da gergeklesmektedir (Shojaei ve dig., 2019; Actis, Nolasco, Gates ve
Silvermann, 2018). Hipotezimiz TFA gruptaki adaptasyonlarin daha siddetli olacagi yoniindeydi.
Bu acidan elde ettigimiz bulgular diger calismalar ile uyumlu degildir (Shojaei ve dig., 2019; Actis,
Nolasco, Gates ve Silvermann, 2018). Bu durum protez kullanim siireleri, amputasyon sebebi gibi
postural adaptasyonlarmn siddetini etkileyecek parametrelerin gruplarda benzer olmasi ile iliskili
olabilir. Postural stabilite agisindan geng ve yasli olgularin karsilastirildigi ¢alismalarda, ilerleyen
yas ile birlikte postiir i¢cin gerekli motor stratejilerin ve spinal reflekslerin adaptif degisiklikler
gosterdigi ve noral plastisitenin etkilendigi bildirilmistir (Norris, Marsh, Smith, Kohut ve Miller,
2005; Prieto, Myklebust, Hoffmann, Lovett ve Myklebust, 1996; Aruin, Nicholas ve Latash, 1997).
Amputasyonu takiben kuvvet iiretme ve momentum olusturma kapasitesindeki azalma,
amputelerin ambulasyon sirasinda enerji harcamasini arttirmaktadir. Bu durum (TFA’de daha fazla
olmak tizere) fonksiyonel yiiriinmenin saglanabilmesi i¢in 6zellikle pelvis, kalga ve lumbal bolge
kaslarda kompansatuar mekananizmalarin devreye girmesine neden olmaktadir (Shojaei ve dig.,
2019). Anlaml diizeyde olmasa da TFA grubun daha geng ve TTA grubuna goére daha diisiik

VKI’ye sahip amputelerden olusmasi, bu grupta ambulasyon srasmnda yasanan zorlanma

544



Amputelerde statik postlr parametreleri H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Static posture parameters in amputees Cilt:9, Say1.2
doi: 10.21020/husbfd.974379

derecesini azaltacaktir. Bu durum TFA’de daha fazla olmasi beklenen adaptasyon siddetinin

gelisimini yavaslatmis olabilir.

6DYT’de katedilen mesafe TTA grubu lehine yiiksek ¢ikmistir. TFA’da anatomik diz
ekleminin yoklugunun ambulasyon hizinda diisiise, harcanan enerji miktarinda ise artisa neden
oldugu bildirilmistir (Wong ve dig., 2012; Varrecchia ve dig., 2019; Bae, Choi, Hong ve Mun,
2007; Gitter, Paytner, Walden ve Darm, 2002). Ayrica seviye yiikseldik¢e artan anteroposterior ve
mediolateral salinimlar nedeniyle gelisen diisme korkusunun ambulasyon hizim1 azalttig
bildirilmistir (Dite, Connor ve Curtis, 2007). Arastirmamizda elde edilen bulgu ge¢mis ¢alismalar
ile uyumludur (Wong ve dig., 2012; Gitter ve dig., 2002).

6DYT’ni takiben, ekstremitelere esit agirhik verilmis ayakta durus pozisyonunda, TTA’de
SIPS diizlem agisinin anlamli diizeyde yiikseldigi gorulurken, TFA’da ise omuz diizlem agisinin
(egzersiz Oncesine benzer sekilde) anlamli diizeyde yiiksek seyrettigi tespit edilmistir. Testin
olusturdugu yorgunluk nedeniyle serbest durus pozisyonunda postural asimetrinin artmasi
beklenmistir (Nardone, Tarantola, Giordano ve Schieppati, 1997; Gandevia, 1998). Asimetrinin,
beklentilerimizin aksine, esit agwhk verilmis pozisyonda agiga ¢ikmasi bu asimetrilerin

amputasyona bagl bir durum olmadigi olasihigini akla getirmektedir.

Her iki durus pozisyonunda da, 6DYT sonrasinda postural parametrelerde meydana gelen
degisim orani gruplar arasinda fark gostermemistir. Protez kullanimi ile birlikte lumbopelvik
bolgede goriilen adaptasyonlarin benzer oldugu fakat amputasyon seviyesinin yikselmesiyle
siddetinin arttig1 bildirilmistir (Esposito ve Wilken, 2014; Devan, Carman, Hendrick, Hale ve
Ribeiro, 2015). Adaptasyonlar1 belirleyen diger bir faktoriin bel agrisidir ve antaljik postur
asimetrik adaptasyonlar1 artirabilmektedir (Friel, Domholdt ve Smith, 2005). Transfemoral
amputelerde yas ve protez kullanim siiresinin agrinin ag¢iga ¢ikis zamani ve siddetini belirleyen
onemli faktorlerden oldugu, agrinin ileri yas ve uzun protez kullanim siiresiyle dogru orantili olarak
arttig1 belirtilmistir (Devan ve dig., 2017). Bu aragtirmada her iki grubun benzer protez kullanim
sliresine ve egzersiz Oncesi benzer agr1 diizeyine sahip olmasi, egzersizi takiben agrida artis

oranmin her iki grupta benzer diizeyde gergeklesmesi, egzersizin postir parametrelerine ve agri
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Uzerine etkisinin amputasyon seviyesinden etkilenmedigini diisiindiirmektedir. Bu durum, TFA

grubun daha geng ve diisiik VKI’ne sahip amputelerden olusmasinim bir sonucu olabilir.

Bu arastirmada, saglikli ve ampute taraftan ayri ayr1 olmak tizere, torasik kifoz ve lomber
lordoz agilar1 incelenmistir. TTA grupta, 6DYT oncesinde, saglikli taraf lomber lordoz agisi
ampute tarafa gore anlaml derecede yiiksek ¢ikmistir. Giinliilk yasamda ambulasyonun %35-45’1ni
dontis aktivitesi olusturmaktadir. Amputelerde, doniis aktivitesinin genelde saglam ekstremite
iizerinden yapilmasimin saglam tarafta artan lordoz ile sonuglandigi (Clemens ve dig., 2018) ve
pelviste meydana gelen asimetrinin hareketlerin hizi ile dogru orantili sekilde arttig1 bildirilmistir
(Bruijn, Meijer, Van Dieen, Kingma ve Lamoth, 2008; Lamoth ve dig., 2002; Morgenroth ve dig.,
2011). 6DY T ni takiben, her iki taraf lomber lordoz degerlerinin diiserek birbirine yaklagmasimnin
egzersizin doku 1sismn1 artiric etkisiyle lumbopelvik bélge ligament esnekligini yiikseltmesinin bir

sonucu oldugu distiniilebilir (Petrofsky, Laymon ve Lee, 2013).

Amputelerde doniis aktivitesinin saglikli taraf yoniinde asir1 rotasyonla gerceklesmesinin,
vertebral rotasyonu tetikleyerek zamanla torasik kifoz agisini da artirdig: bildirilmistir (Facione ve
dig., 2019; Leroux ve dig., 2000; Been ve Kalichman, 2014). Ayrica, anterior pelvik tiltin
olusturdugu tekrarh yiiklenmeler vertebral rotasyonun (lumbal segmentlerin vertebral dizilimi ve
ligament6z yapilarm kisitlayici 6zelliginden dolayi) torasik segmentlere dogru ilerlemesine ve
torasik kifoz agisinin artmasina neden olmaktadir (Somerville, 1952). Arastirma bulgular1 her iki
grupta da, saglikli ve ampute taraf torasik kifoz degerlerinin benzer oldugunu ve bu durumun
6DYT sonrasinda da devam ettigini gostermistir. Bununla birlikte elde edilen kifoz degerlerinin
saglikli populasyona (20-40°) (Fon, Pitt ve Thies, 1980) gore ¢ok yiiksek olmasi, amputasyonun
neden oldugu statik adaptasyonlar olarak diistiniilebilir. 6DY T ni takiben, her iki grupta da, saglam
ve ampute taraftan Olciilen torasik kifoz degerlerinin benzer olmasi mevcut durumda ambulasyon

hizinin torakal vertebralar etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Arastirma grubunun sadece travmatik amputelerden olusmasi arastirmanin kisith
yanlarindan biridir. Adaptasyonlarin amputasyon oncesinde basladig1 kronik hastalik kaynakli
amputasyona sahip amputeler degerlendirilememistir. Amputelerde goriilen statik adaptasyonlarin

amputasyon nedeni agisindan incelenmesinin bu tiir adaptasyonlar1 Onlemeye yonelik
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rehabilitasyon programlarint sekillendirmek acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Postir
parametrelerinin fotogrametrik yontemlerle degerlendirilmesi yaygin olarak kullanilan bir yontem
olmasina ragmen, Olciim prosedirinin tam standardize edilmemis (kamera yiiksekligi, kamera
mesafesi vb.) olmasi (Singla, Veqgar, & Hussain, 2017) ve postiir parametrelerine iliskin normatif
veri eksikligi (Porto ve Okazaki, 2018) bu 6lclim yontemi icin dezavantaj olusturmaktadir. Bu
acidan arastirmada kullanilan 6l¢iim yontemi ¢alismanin diger bir kisithiligidir. Protezi olusturan
komponentler acisindan c¢esitliligin olmasi bu arastirmanin diger bir kisith yanmidir. Gelecek
calismalarda protezde kullanilan diz ve ayak bilegi eklemi, siispansiyon tipi gibi komponentler

benzer tutularak bu komponentlerin statik postiir parametrelerine olan etkisi diglanabilir.

Statik postural adaptasyonlar ve submaksimal egzersizin bu adaptasyonlar ile bel agrisi
iizerine etkisi acisindan transtibial ve transfemoral amputeleri karsilastirdigimiz bu arastirmada,
her iki grubun postural parametreler agisindan benzer adaptasyonlara sahip oldugu ve bu durumun
submaksimal egzersizle degismedigi gézlemlenmistir. Amputasyon seviyesi submaksimal
egzersizin agr1 siddeti {lizerine etkisinde belirleyici rol oynamamaktadir. Gruplarimizin travma
nedenli amputasyona sahip genc bireylerden olusmas:, diisiik VKI’ye ve benzer protez kullanim
SUresine sahip olmalarmmm yanisira, amputasyonu takiben protezlemenin hemen baslamasi ve
benzer protez rehabilitasyonuna katilmalarinin bu sonuca ulasmada etken oldugu diisiiniilmektedir.
Protezlemeyi takiben amputelerin periyodik araliklarla adaptasyonlar agisindan degerlendirilip,
dinamik bir rehabilitasyon programu ile desteklenmesi, statik adaptasyonlarin ve bel agrisinin
gelisme hizin1 ve siddetini azaltabilecektir. Bu durum sekonder patolojilerin agiga ¢ikisini ve
siddetini azaltarak amputelerin yagam kalitesini yiikselttigi gibi, sosyal glivenlik kurumuna binen

yiikii de azaltacaktir.
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