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ALT EKSTREMITE PROTEZLERINDE BIYOMEKANIK
YAKLASIMLAR

Dog. Dr. Serap ALSANCAK ™

Alt ekstremite protezlerinde
biyomekanik analizin esasi yiiriyiis sirasinda
giidiik ve soket arasinda olusan kuvvetlerin
etkisini belirlemektir. Hastanin protezi ile rahat
olmasi tek basina yeterli degildir. Cogu kez
avakta durusta rahat olan ampute yiiriiylis sira-
sinda agr1 hisseder. Protezlerde biyomekanigin
iyi bilinmesi ve bunun ayarlarla proteze yansi-
tilmasi giidiik soket arasinda olugan istenme-
ven kuvvetlerin kontrol altina alinmasmi ve
amputenin rahatsizlik hissetmeden egitimle
birlikte normal yiirliyiis paternini kazanmasina
vardimci olur.

Genel olarak bir protezde li¢ ayar yapilir.
Bunlar baglanti (bench) ayari, statik ve dina-
mik ayarlardir. Baglanti ayari, heniiz soketin
montaji sirasinda uyulmasi gereken 6zellikleri
iceren ayardir. Normalde oldugu gibi
amputeler yiirliyiis sirasinda viicut agirhg ve
verin reaksiyonel kuvveti olmak iizere iki zit
kuvvetin etkisi altinda kalirlar. Aym dogrultu-
da olmayan bu kuvvetlerin olusturdugu mo-
mentin en aza indirilmesi i¢in soketin giidiige
gore ayakta durus ve yiiriis igin uygun sekilde
pozisyonlanmasi gerekir. Statik ayar amputeye
protezini giydikten sonra yiirimeden ayakta
dururken verilen ayar, dinamik ayar ise ampute
viirllytisii sirasinda  tespit edilen bozukluga
gore diizeltici nitelikte yapilan ayardir (1).

Bu ayarlar amputasyon seviyesine gore
farkli biyomekaniksel 6zellikleri igerir.

Parsiyel Ayak Protezlerinde
Biyomekanik

Ayagm diizglin olmayan zeminlere a-
daptasyon,  viicut agirhgmi  tagima  ve
ekstremite ile arasinda transvers rotasyonu
olusturma gibi ti¢ 6nemli gérevi vardir. Yiirii-
viis sirasinda topuk vurusu (heel strike)unda
viicut agirhi@i calcaneus, topuk yumusak doku-

su ve yag dokusu tarafinda karsilanir. Topuk
vurusundan topuk kalkisi (heel off)'na dek alt
ekstremite i¢ rotasyona giderken ayak
pronasyondadir. itme fazi (push off)nda yerin
reaksiyonu metatars baslari ve ayak parmaklari .
tarafindan karsilanir. Sallanma (swing) fazinda
ise, alt ekstemite dis rotasyona ve ayak destek
fazi (stance)ndaki pronasyonu nétralize edici
nitelikte supinasyona gider (2-4).

Parsiyel ayak amputasyonlar ile normal
yiiriiylis paterni bozulur, yiirliyiiste itme fazi
yapilamaz ve erken yorulma goriiliir. Ancak
talocrural ve talocalcaneal yapilarin, dorsi ve
plantar fleksiyon hareketleri korunur ve yiirt-
yiis sirasinda enerji tiiketimi diger proksimal
amputasyonlara gore daha azdir.

Parmak amputasyonlarinda yiiriiyiiste
herhangi bir bozukluk olmaz. Ancak distal

ayak (transmetatarsal ve ray)
amputasyonlarinda ayagin normal fonksiyonu
bozulur. Topuk vurusunda topugun

posteriorunda ve ayagin dorsalinde olusan
kuvvetler, orta destek (mid stance) fazinda
topuk ve ayagin plantarina dagilir ki bu sirada
soket baskisi topukta yogunlasir. itme fazinda
soket baskisi ayak plantarindan gtidiigiin
anterodistal yiiziine kaymistir ve baski giidiik
ucundadir.  Bu  nedenle transmetatarsal
amputasyon cerrahisinde metatars uglarinin
torpiilenmesi ve insizyon alaninm gudiik 6niin-
de plantar yiiz yerine dorsalinde yer almasi
onemlidir.

Proksimal ayak (Lisfranc ve Chopart)
amputasyonlarinda topuk vurusunda, orta des-
tek ve itme fazlarinda olusan kuvvetler distal
ayak amputasyonlarinda olusan biomekanik
kuvvetlere benzerlik gosterir. Topuk vurusunda
giidiige etki eden kuvvetler topuk ve ayak
dorsalinde toplanirken, orta destek fazinda
giidilk tabaninda ve itme fazinda ayagin

Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Protez-Ortez Programi, Ankara.




34

anterodistalinde  yer ahr. Distal ayak
amputasyonlari ile arasindaki tek
biyomekaniksel fark giidilk boyunun kisalma-
sina bagh soketten giidiige etki eden kuvvetle-
rin artmig olmasidir. Bu kuvvetler Newton'un
[II. kanununa bagl olarak, aym yerde ancak
ters yondedir.

Parsiyel ayak amputasyonlarinda genel
olarak kuvvet dagilimm etkileyen dort 6nemli
ozellik vardir. Bunlar metatars baslarinin kay-
b1, kaldirag kolunun kisalmasi, kas dengesinin
plantar fleksorler ve invertorler lehine bozul-
masi ile longitudinal ve transvers ark yapisinin
kaybidir.

Chopart amputasyonlari  diger  bir
proksimal ayak amputasyonu olan Lisfranc'a
benzer biyomekanik 6zellikler gosterse de kal-
dirag kolunun bu amputasyonda iyice kisalmasi
ozellikle itme fazinda tibia tizerine gelen kuv-
vetleri artirir. Bunu ¢6ziimlemenin tek yolu
baskiyi genis alana dagitmak oldugu igin
Chopart protezlerinde soket boyu Lisfranc
protezlerine gore daha uzun tutulur. Soket bo-
yu uzadik¢a kaldirag kolu uzayacagindan tibia
baskisi azalir. Patellar tendon bolgesine kadar
uzanan Chopart protezleri ile itme fazinda ye-
rin reaksiyonel kuvveti patellar tendon bdlge-
sinden daha kolay karsilanir, bayan hastalarin
diz alti etek giyebilmeleri temin edilir ve topu-
ga viicut agirhiginin verilmesinde sorunu oldu-
gunda bu protezlerle patellar tendondan viicut
agirhg tasitilabilir. Ayrica proksimal parsiyel
ayak protezlerinde biiyiik sorun olan itme fazi-
ni kolaylastirmak icin metatarsal bolgeye es-
neklik verilir (4).

Syme Protezlerinde Biyomekanik

Syme protezlerinde viicut agirliginin gii-
diik distalinden tasitilmasi iyidir, yiiksek 6n ve
arka duvarlar baskilari genis alana dagitirlar,
stabilizasyon iyidir, giidiik soket igerisinde
rotasyon yapamaz. Yiirliylis sirasinda, Syme
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protezleri de diger protezlerde oldugu gibi
yerin reaksiyonel kuvveti ve buna tepki olarak
olusan viicut agirhigindan etkilenir. Esit fakat
z1it yonde olusan, ancak ayni diizlemde olma-
yan bu iki kuvvetin meydana getirdigi
rotasyonel moment topuk vurusunda saat ibre-
sinin tersi yoniindedir ve giidiigiin anterodistal.
posteroproksimal yiiziinden sokete yonlenen
kuvvetleri olusturur. Viicut agirhigimin tasitildi-
g1 giidiik distal orta noktasina gore bu kuvvet-
lerin olugturdugu saat ibresinin tersi yoniindeki
S;.d» momenti, saat ibresi yoniindeki yerin
reaksiyonel kuvvetinin olusturdugu Rh.d; mo-
mentine esittir. .

Genellikle Syme amputasyonlarinda e-
rigkinlerde giidiik distal orta noktasinin topuk
arkasina uzakhg! giidiik boyunun 1/4'i kabul
edilir ve d; mesafesi W veya Rh'm 1/4'tidiir.
Ornegin 60 kg viicut agirligina sahip bir kisinin
glidiik posteroproksimal (Sy) ve
anterodistalinde (S;) olusturdugu kuvvetler
15'er kg'dir. Topuk vurusunda gerilim kuvveti
ise en ¢ok protezin anterodistalinde etkili oldu-
gu icin kirilma buradan gergeklesir (Sekil 1a).

Topuk vurusunda yerin reaksiyonel kuv-
veti protez ayagin metatarsal bolgesinden vii-
cut agirhgma ters ve saat ibresi yoniinde
rotasyonel bir moment olusturur. Buna baglh
olarak anteroproksimal ve posterodistal yiizde
soketten giidiige ve giidiikten sokete yonlenen
kuvvetler olusur. Genellikle Syme
amputasyonlarinda erigkinler igin metatarsal
bolgenin giidiik distal orta noktasma uzakligi
glidiik boyunun yarist olarak kabul edilir. Bu
nedenle saat ibresi yoniinde moment olusturan
S; ve Sy kuvvetleri viicut agirliginin yarisina
esittir. Ornegin 60 kg viicut agirhigina sahip bir
kisi i¢in anteroproksimal (S;) ve posterodistal
(S4) kuvvetleri 30'ar kg’dir. Itme fazinda Syme
protezlerinde gerilim stresi posterodistal yiizde
yogunlastigi i¢in kirilmalar en ¢ok bu bélgeden
beklenir (Sekil 1b) (1,2).
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Sekil 1b. Syme protezinde itme fazinda olugan kuvvetler

Destek fazi boyunca Syme protezi aya-
zinda (tibianin anatomik yapisina bagli olarak)
disa dogru rotasyonel bir moment olusur. Bunu
azaltmak icin ayak normalden bir miktar ic
rotasyonda baglanir (1).

Diz Alt1 Protezlerinde Biyomekanik

Diz altt protezleri biyomekaniginde
weight  bearing  kapasitesini  artirmak,
mediolateral stabiliteyl temin etmek ve
anteroposterior diz kontroliinii saglamak gere-
kir. Diz alti amputelerde giidiik tizerinde viicut
agirhiginin tasitilma kapasitesini soketin tipi,
ozelligi ve fleksiyon agisi etkiler. Yillardir diz
altt  amputelerde kullanilan uyluk korseli,
lateral eklemli ve agik uglu soketlerde viicut
agirhgmin % 60't korseden tasitilir, uyluk kor-
sesi ve lateral eklemler normal yiriiyls
paternini  kisitlarlardi. Diz alti amputelerde
normal yiiriiylis PTB soketi ve bu soketin var-
vasyonlari ile saglanmistir. Bu soketlerde
patellar ~ tendon, pretibial, posterodistal,
popliteal, lateral fibular ve medial tibial alanla-

ra baski verilerek destek yiizeyi genisletilmis-
tir. Soketin tam temasli olmasi yalniz viicut
agirhgm tasima (weight bearing) kapasitesini
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ven6z doniisii
kolaylastirarak 6demi kontrol altina alir ve iyi
bir sensorial feedback saglar. Tasima kapasite-
sini etkileyen diger bir unsur olan fleksiyon
acist PTB soketlerinde giidiik boyuna gore
degisir. Giidiik boyu kisaldik¢a bu a¢1 10-
15"ye kadar cikar. Fleksiyon agisinin protezin
anteroposterior stabilizasyonuna katkisi daha
sonra detayli olarak agiklanacaktir.

Normalde yiirityiis sirasinda  frontal
diizlemde orta destek fazinda viicut agirhg: ve
yerin reaksiyonel kuvvetinin ayn1 dogrultuda
olmamasmma bagli dizde varus momenti olusur
ve diz laterale gider. Bu durumu vastus
lateralis, tensor fasia lata kaslari ve lateral
kollateral ligamentler kontrol altina alir. Diz
alti protezlerinde orta destek fazinda benzer
sekilde olusan varus momenti ise, soketin gii-
diige yaptigi baski ve giidiik uzunlugu tarafin-
dan karsilanir (Sekil 2) (2).
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Sekil 2. PTB protezinde frontal diizlemde orta destek
fazinda olugan varus momenti ve mediolateral
stabilite kontrolii.

Diz alti amputelerde varus momentinin
etkisi ve mediolateral stabilitenin temini gi-
diik-soket medial proksimal ve lateral distal
baskilari ile saglanir. Sekil 3'de goriildiigii gibi
giidiik boyunun kisalmasi M ve L baski kuv-
vetlerinin artmasina neden olur. Diz alti pro-
tezlerinde medial proksimal basi genellikle tiim
medial kondil iizerinde hissedilmekle birlikte
cogunlukla kondil iist kenarinda, lateral distal
basi ise tiim lateral duvar boyunca hissedil-
mekle birlikte en ¢ok da 1/3 distalde yogunla-
sir. Bu basilart en aza indirmek ve hastaya
rahatsizlik vermeden mediolateral stabiliteyi
saglamak icin ya soket ayaga gore mediale
kaydirithr - veya PTB  soketinin  kondil
proksimaline uzanan diger varyasyonlari (PTB-
SC ve PTB-SC/SP) secilir (1,2).
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Sekil 3. PTB protezinde giidiik boyuna gore
mediolateral kuvvetlerin dagilimi.

Frontal diizlemde stabilizasyon ayar1 ya-
pilirken giidiigiin anatomik, fizyolojik ve me-
kanik yapisindan uzaklasilmamas: gerekir.
Ornegin soketin asir1 mediale yerlestirilmesi
saat ibresi yoniinde valgus momentini dogura-
cak ve giidiik lateral proksimal ve medial
distalinde asir1 baskiya yol agacaktir.

Diz alti protezlerde orta destek fazinda
olusan varus momentinin kontroliinde tek basi-
na soketin tipi ve ayar1 yeterli degildir. Ayni
zamanda soketin uyumunun iyi olmasi ve
amputenin fiziksel uygunlugu da onemlidir.
Ornegin 10-15 kat giidiik ¢orabi kullanan bir
diz alt amputede varusu kontrol etmek olduk¢a
gictlir. Ayrica giidiitk boyu kisa, kilolu, kaslari
zayif ve ligamentleri gevsek amputelerde bu
momentin kontrolu zordur.

Daha ¢nce belirtildigi gibi sokete verilen
fleksiyon viicut agirligini tasima kapasitesini
artirict -niteliktedir. Bununla birlikte soketin
tipi, ayart ile birlikte protezin 6n arka
stabilizasyonunu olumlu yonde etkiler. Orne-
gin PTB-SC/SP, uyluk korseli lateral eklemli
PTB veya uyluk bandli PTB protezlerinde
ekstansiyon momenti; suprapatellar yapi, uyluk
korsesi veya uyluk bandi tarafindan karsilanir.

Topuk vurusunda yerin reaksiyonel kuv-
veti diz ekleminin Oniinden geger. Bu durum
dizi ekstansiyona yonlendirir. Ayrica 6nden
arkaya dogru olusan rotasyonel moment dizi
rekurvasyona  zorlayacaktir.  Ancak  diz
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ekstansorlerinin yetersizliginde kalganin aktif
ekstansiyonu ile diz kilitlenir. Topuk vurusun-
da giidige etki eden kuvvetler soket tipine
gore, supra patellar veya patellar tendon bolge-
si ve giidiik posterodistalinde yer alir. Itme
fazinda ise, yerin reaksiyonel kuvvetinin dizin
arkasindan gecmesine bagl olarak arkadan 6ne
dogru olusan rotasyonel momentin etkisi ile
giidiige gelen Dbaskilar posteroproksimal
(popliteal) ve anterodistal bolgede yogunlasir
(1,2).

Diz Dezartikiilasyonu Protezlerinde
Biyomekanik

Diz dezartikiilasyonu protezleri
biyomekanigi ilk olarak Hughes tarafindan
tanimlanmistir. Diz dezartikiilasyonu,
biyomekanigini 6nemli olciide etkileyen bir
amputasyondur. Bu amputasyonda viicut agir-
lig1 gidiik distalinden tasitilabilir, giidiik ucu-
nun bulbéz ve triangular yapisi nedeniyle gii-
diik soket arasinda rotasyon olmaz siispansiyo-
nu, kaldirag kolunun uzunluguna bagh
mediolateral stabilizasyonu, uyluk kaslarina
dokunulmadigi i¢in giidiiglin kontrolii, yere
vakinhigi ve sokette genis bir yiizeyin temasi
nedeniyle derin duyu diz iistii amputasyona
gore daha iyidir (5).

Diz dezartikiilasyonunda diz iistii pro-
tezlerde oldugu gibi yerin reaksiyonel kuvveti
viiriiyiis sirasinda orta destek fazinda dizin
medialinden gecer. Bu durumda saat ibresi
yoniinde olusan rotasyonel momentin etkisi ile
soketin medial proksimal ve lateral distalinde
baski kuvvetleri olusur. Ancak kuvvetlerin
etkisi diz istii amputasyonundaki kadar fazla
degildir (Sekil 4) (4-6).

Diz  dezartikiilasyonu  soketlerinde
rotasyonel merkez viicut agirhiginin tasitildig:
giidiik distalinde, diz {isti amputasyonlarda
yine viicut agirhgmin  tasiildigr  giidiik
proksimalinde (tuber ischii ve gluteal alanda)
dir. Diz dezartikiilasyonu soketlerinde medial
duvar tuber ischiiden 2-3 c¢m asagida
sonlandirilir. Bu sekilde ideal mediolateral
stabilite ~ saglanir  ve  giidik  medial
proksimalinde olusabilecek yumusak doku
yigilmalar1 6nlenir (4,7).

Sekil 4. Diz dezartikiilasyonu protezinde orta destek
fazinda olusan kuvvetler.

Yiiriiyiis sirasinda anteroposterior yonde
olusan kuvvetler diz iistii amputelerde oldugu
gibi anteroposterior stabiliteyi ve dizin kont-
roliinii  saglar. Topuk vurusunda yerin
reaksiyonel kuvveti sekil S'de goriildiigii gibi
kalga ekleminin oniinden gegtigi i¢in bu durum
dizi daima fleksiyona zorlar. Ampute ancak
kalca  ekstansorlerini  galistirarak  dizini
ekstansiyona getirir ve yer reaksiyonunun o-
lusturdugu fleksiyon etkisini azaltir. Bu sirada
olusan  ekstansiyon momenti soketin
anteroproksimal ve posterodistalinde baski
olusturur.  Tim  bunlara ragmen diz
dezartikiilasyonunda destek fazinda
anteroposterior stabilite ve dizin kontrolii gii-
diik boyunun uzun ve kaslarin giiclii olmasi
nedeniyle daha kolay saglanir, protez ayari
kolay yapilir ve soketten giidiige baski azalir
(7-9).
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Sekil 5. Diz dezartikiilasyonu protezinde sagital diizlemde topuk vurusunda olusan kuvvetler.

Diz dezartikiilasyonu protezleri sallanma
fazinda gravite ve inertia'nin etkisi ile giidiikten
cikmaya zorlanir. Bu da ya genis soket olustu-
rulup suprakondiller alandan verilen yaygin
baski ile veya giidiige tam uyumlu soket yapi-
lip medialden kapak agilarak ¢oziimlenebilir
(5

Diz Ustii Protezlerinde Biyomekanik

Alt ekstremitenin mekanik ekseni ilk o-
larak 1867  yilinda Duchenne tarafindan ta-
nimlanmistir. Bu eksen femur basi, diz ve her
iki ayak arasi orta noktadan geger. Mekanik
eksenle vertikal eksenin olusturdugu agi 3°,
femur saftinin vertikal eksenle olusturdugu agi
9" dir. Femurun anatomik ekseninin
abduksiyondan adduksiyona gidisi kalca
stabilizatorleri ve abduktérlerin normal fonksi-
yonlarint siirdiirmesinde, viicut agirlik merke-
zinin hareketinin azalmasinda ve kisinin daha
az enerji harcayarak yiirlimesinde etkilidir. Diz
listii amputasyonlarda bu mekanik ve anatomik
eksenler bozulmustur. Protezlerinde yapilan
biomekanik ayarlamalarla ise bu eksenler ye-
niden olusturulmaya cahsihir (5,10).

Diz {istii amputelerde pelvisin gluteus
medius'un eksentrik kontraksiyonu ile gercek-
lestirilen stabilizasyonu zorlagirken giidiikte
ramus ve perineal bélgeye baski olur, ampute
abduksiyon ve govde lateral fleksiyonu ile
yurir. Bu durumda govde ve pelvis
stabilizasyonu femurun soket lateralinden ve

medial proksimalinden desteklenerek saglanir
(Sekil 6). Diz tistii amputelerde giidiik boyu
kisaldik¢a soket lateralinde stabilizatér kuvve-
tin uygulandig alan daralmakta ve baski art-
maktadir (Sekil 7) (5).

Sekil 6. Femurun soket lateralinden desteklenerek
pelvik stabilizasyonunun temini.
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Sekil 7. Diz uistii soketlerde giidiik boyu ile lateral
stabilizator kuvvetlerin iligkisi.

Little kaslar1 kuvvet kollari, ¢aplari,
nsersio acgilart ve yerlerine gore degerlendir-
mis ve en uzun kuvvet koluna, diger kalga
adduktorlerine gore 4-5 kat daha fazla
adduksiyon momenti olusturan  adduktor
magnusun sahip oldugunu belirtmistir. Diz
dezartikiilasyonunda adduktor kaslarda kayip
olmadigindan abduktér ve adduktor kaslar
dengededir. Bu durumda femurun anatomik
ckseninde degisiklik yoktur. Femurun 1/3
distal amputasyonunda femurun anatomik ek-
seni  normale yakindir. Ancak adduktor
magnusun biiyiik boliimiintin  kaybina bagh
adduksiyon fonksiyonu % 70 azalir. Femur
bovu kisaldik¢a anatomik ve mekanik eksenler
arasindaki a¢1 bozulur ve 6”’den 14"’ye ulasa-
bilir (5,10).

Normalde yerin reaksiyonel kuvveti orta
destek fazinda kalga eklemi medialinden gecer.
Bu sirada olusan varus momenti kalca
abduktorleri tarafindan kontrol edilir. Diz iistii
amputelerde kalca abduktorleri yeterli giice
sahip olsa bile fiksasyon etkisi yetersizdir.
Pelvis hareketi femur hareketine bagli oldugu
icin femurun soket igerisindeki stabilizasyonu
pelvisi de stabilize edecektir. Normalde oldugu
gibi diz listi amputede orta destek fazinda
varus momenti olusur ve yerin reaksiyonel
suvveti tuber ischiadicum'un medialinden ge-
cer. Femur lateralinden soket iizerinde olustu-
rulan  swabilizator  kuvvet soketin  medial
proksimalinde olusan kuvvet tarafindan den-
zelenir (Sekil 8). Dogal olarak femur boyunun
izun olmasi bu kuvvetlerin etkisini azaltacak-
ur. Ciinkil femur lateral distalinden uygulanan
kuvvetin ischiuma uzakhgi ¢arpimi, viicut a-
airhigmin ischiuma uzakh@ carpimina esittir.

Uzakhigin azalmasi veya giidilk boyunun ki-
salmasi lateral kuvvetin miktarini artirir. Ayri-
ca lateral duvarin yiiksek tutulmasi gluteus
medius kasmna yardim ederek pelvisin
stabilizasyonunu kolaylastirir (2,5).

MEDIAL STABILIZASYON
LATERAL STABILIZASYON

5
2
i
£

Sekil 8. Diz iisti amputede olusan varus momenti ve
kontrolt.

Ozellikle kisa diz iistii giidiiklerde tercih
edilen CAT-CAM (Contoured Adducted
Trochanteric-Controlled Alignment Method)
sokette lateral duvar quadrilateral sokete gore
yiiksek tutularak trochanter, femur saft1 laterali
ve ramustan mekanik adduksiyon gergeklesti-
rilerek daha iyi bir mediolateral stabilizasyon
saglanir. Diz istii amputelerde soketin ayaga
gdre pozisyonlanmasi da stabilizasyonu etkiler.
Ornegin soketin ayaga gore disa baglanmasi
yerin reaksiyonel kuvvetinin ischiuma uzakli-
gin1 ve varus momentinin etkisini artirir, tersi-
ne i¢e baglanmasit bu mesafeyi kisaltir varus
momentinin etkisini azaltir (11).

Tim bu hususlar dikkate alinarak diz
tistli protezleri baglanti ayarinda uyulmasi ge-
reken kural soketin i¢-dis duvar orta noktasin-
dan gecen eksenin vertikal uzanarak diz ve
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ayak bileginin ortasindan geg¢mesidir. Ancak
giidiik boyuna gore femur adduksiyon veya
abduksiyonda pozisyonlanir. Fakat hicbir za-
man eksenin vertikalligi bu ayarlarla bozulmaz.

Diz listii protezlerinde anteroposterior a-
yarda dikkat edilmesi gereken husus dizin
stabilizasyonudur. Bu da sokete, giidiik boyu
kisaldikga 157’ye kadar verilebilen fleksiyon
acist ile saglanir. Sokete verilen fleksiyon,
kalca ekstansorlerini gergin pozisyona getir-
mekte  ve  yiirliylis  swrasinda  dizin
ekstansiyonunu  dolayisiyla  anteroposterior
stabilizasyonu  kolaylastirmaktadir.  Ayrica
sokete verilen fleksiyon, yiiriiylis sirasinda
tuber ischiadicumun ischial seki tizerindeki
temasinda devamlihik  saglar. Diz sti
soketlerinde baslangi¢ fleksiyon acisi kisa gii-
diiklerde 15°, orta boy giidiiklerde 5° ve uzun
giidiiklerde 5°°den az verilir (Sekil 9) (2,12).
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baslangig fleksiyonu eklenir. Ornegin kalga
ckleminde 10° fleksiyon kontraktiirii olan orta
boy giidiiklii diz {istii ampute icin sokete veril-
mesi gereken fleksiyon agisi 157°dir. Sokete
verilen fleksiyon kadar ayaga verilen dorsi ve
plantar fleksiyon da dizin stabilizasyonunu
etkilerken, yetersiz dorsi fleksiyon ve sert to-
puk lastigi de dizin stabilizasyonunu bozar.
Radcliffe 1994'de yaymlanan c¢alismasinda
stabilizasyon alamindan s6z etmis ve soket
distalinde veya proksimalinde olusan bu alanin
diz isti protezlerde dizin anteroposterior
stabilizasyonunda etkili oldugunu belirtmistir.
Radcliffe'e gore bu alan, topuk vurusunda diz
ekleminin Oniinden gecen eksternal kuvvetin
olusturdugu ekstansiyon alani ile itme fazinda
diz ekleminin arkasindan gegen eksternal kuv-
vetin olusturdugu fleksiyon alannin birlesimi-
dir. Stabilizasyon alani tek eksenli ve dort barli
eklemlerde birbirine benzer olmakla birlikte;

Sekil 9. Diz iistii protezde giidiik boyuna gore degisen sagital diizlemde soketin pozisyonu.

Normalde topuk vurusunda yerin
reaksiyonel kuvveti kalca ekleminin 6niinden
gecer. Bu sirada kalca ekstansorlerinin
aktivitesi ile ekstansiyon momenti olusur ve
topuk vurusunun baslangicinda dizin arkasin-
dan gecgen eksternal kuvvet diz ekleminin onii-
ne kaydirilarak dizin stabilizasyonu temin e-
dilmis olur. Diz iistii protezlerinde dizin
stabilizasyonunda veya kilitlenmesinde soketin
fleksiyonu veya soketin normalden 6ne bag-
lanmas bityiik kolaylik saglar (4,12).

Diz tistii amputelerde kalcada fleksiyon
kontraktiiriiniin oldugu durumlarda sokete gii-
diik boyuna gore verilecek fleksiyon agisina

dort barli eklemlerde topuk vurusunda diz ek-
leminin ¢ok Oniinde, itme fazinda ¢ok arkasin-
da sinirlanan oldukga genis bir alani igine alir
(Sekil 10) (4).

Rotasyonel merkez tek eksenli protez-
lerde soket distalinde, dort barli diz eklemli
protezlerde soket proksimalinde olusur. Bilin-
digi gibi rotasyonel merkez kalca eklemine
yaklastikga kalca ekstansiyon momentinin
stabilizatoér etkisi zayiflar. Boylece kalga
ekstansor kaslarina diigen gorev artar. Ancak
dort barli eklemlerde bu merkezi soket
distaline almak ve hiperstabilizasyonu sagla-
mak miimkiindiir.
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Sekil 10. Tek eksenli diz iistii protezinde stabilizasyon alani.

Diz tstii protezlerinde gtidiik, stance fa-
zin her asamasinda soketten gelen anlamli bas-
kiy1 tolere etmek zorunda kalir. Ornegin topuk
vurusunda giidiglin anteroproksimalinde ve
posterodistalinde olusan baskilar yer degistire-
rek itme fazinda anterodistal ve
posteroproksimale kayar (Sekil 11) (2,5).
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Sekil 11. Sagital diizlemde destek fazinda giidiik
tizerinde olusan kuvvetlerin dagilimu.

Yiiriyiisiin sallanma fazinda arkadan 6-
ne bir moment olusur. Bu momentin etkisi ile
bacak ileri firlatihr. Ancak bacagin éne hizli ve
sert atilmasi sokete verilen fleksiyon agisi,

y /
/,
4y
1/ ,/./
A /"_
£

P
e

dizin friksiyonu veya orgii kolonlarin gerginli-
gi, plastik veya kege bloklarlarla kontrol edile-
bilir (4,7,12).

Kalca Dezartikiilasyonu Protezlerinde

Biyomekanik
Kalca  dezartikiilasyonu protezleri
biyomekaniginde  Canadian  tip  kalca

dezartikiilasyonu protezi esas almmis ve ilk
tanimlamalar Mc Laurin tarafindan yapilmistir.
Kalca dezartikiilasyonu protezleri genel olarak
birbirine benzemekle birlikte soket tipleri ve
kalca eklemleri bakimindan farklilik g&sterir-
ler. Ancak kalca dezartikiilasyonu protezlerinin
hemen hepsinde kalca eklemi weight bearing
hattinin 6niinden geger, kalga eklemlerine yer-
lestirilen ozel pargalar kal¢anin
hiperekstansiyonunu onler, hasta oturdugunda
rahatsizlik hissetmez ve yiikseklik olusturmaz
(2,7).

Canadian tip kalca dezartikiilasyonu
protezinde kal¢ca ekleminin Oniinden ve diz
ekleminin arkasindan gegen bir kontrol bandi
bulunur. Esnek olan bu bant kal¢a ve diz ekle-
minin asir1 fleksiyona gidisini 6nler ve diz
ekstansiyonuna yardimci olur. Giiniimiizde
gelistirilen modiiler kalga eklemlerinde eklem
ic ve dis tarafina yerlestirilen lastikler veya
eklem igine yerlestirilen yaylarla kal¢a eklemi-
nin agir1 fleksiyonu 6nlenmektedir.



Kal¢a dezartikiilasyonunda diz eklemleri
de denenmistir. Ornegin Hollanda'da ilk olarak
Tuil polisentrik diz eklemini ters gevirerek
kalca eklemi olarak kullanmis, gerek ayakta
durusta gerekse oturusta bu eklemin biiylik
rahatlik sagladigmni belirtmistir (5). Tiim kalga
dezartikiilasyonu protezlerinde kullanilan diz
eklemleri  sekil 12'de  goriildiigii  gibi
hiperekstansiyonda  pozisyonlanir.  Protezin
stabilizasyonunu saglayan referans hatti kalga
dezartikiilasyonu protezlerinde kalga eklemi ve
diz ekleminden uzanarak topugun 2-3 cm geri-
sinde sonlanir.

Sekil 12. Kalga dezartikiilasyonu protezlerinde referans
hatt1.

Kalca dezartikiilasyonunda pelviste bi-
rakilan tuber ischiadicum miikemmel bir des-
tek alani olusturur. Yiiriiyiisiin destek fazinda
pelvis kal¢ca dezartikiilasyonunda da mediale
tilt yapar. Ciinkii bu fazda yerin reaksiyonel
kuvveti soket medialinden ge¢gmekte ve pelvisi
saglam tarafa dogru rotasyona zorlamaktadir.
Bu durumda pelvisi saran korsede saglam taraf
crista iliaca proksimali ve ampute taraf
distalinden  destek  alimir.  Mediolateral
stabilizasyonun saglanmasi i¢in gerekli olan bu
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kuvvetler yaklasik viicut agirlhiginin 1/3'd ka-
dardir (Sekil 13) (2).

Sekil 13. Kalga dezartikiilasyonu protezinde orta destek
fazinda pelvisin mediale tilti ve mediolateral
stabilizasyonu.

Kalca dezartikiilasyonu protezinde yiirii-
yiisiin sallanma fazinda en 6nemli sorun stis-
pansiyondur. En iyi siispansiyon protezin agir-
lik merkezi ilizerinden saglanir. Bu da bugiine
kadar ampute taraf ilium tizerinde diagonal
uzanan kalca dezartikiilasyonu korseleri ile
basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Orta
sallanma fazinda protez mediale dustiigii igin
siispansiyon bir miktar da saglam crista lizerin-
den saglanir. Ancak gliniimiizde yar1 esnek
plastiklerden esnek silikona kadar degisik mal-
zemeler kullanilarak iretilen korselerin pelvisi
tam sarmasi nedeniyle siispansiyon sorununu
en aza indirmistir.

Kalca  dezartikiilasyonu protezleri
anteroposterior stabilizasyonunda kalca ve diz
eklemlerinin kontrolii 6énemlidir. Topuk vuru-
sunda gravite merkezi yerin reaksiyonel kuv-
vetinin gerisinde kalir. Bu esnada yerin
reaksiyonel kuvveti kalca eklem merkezinden,
diz eklemi 6niinden ve ayak bileginin arkasm-
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dan gecer. Boylece ayak bileginde plantar
fleksiyon ve dizde ekstansiyon momenti olu-
sur. Kalga eklemi ekstansiyon lastiginden u-
zaklagsmis ve diz tam ekstansiyondadir. Ayak
tabaninin yere temasi sirasinda gravite merkezi
vine yer reaksiyonunun arkasinda kalir. Bu
sirada korsenin ekstansiyona dogru hafif bir
rotasyonu olur. Yerin reksiyonel kuvveti ayak
bilegi merkezinden, diz eklemi oniinden ve
kalca eklemi merkezinden gecer. Bu fazda
dizin stabilizasyonu saglanmistir. Topuk lastigi
veya plantar fleksiyon lastigi sikismistir. Kalga
dezartikiilasyonu protezlerinde ayagin ideal
vere temasi ve hizli plantar fleksiyonun ger-
ceklesmesi igin lastigin yumusak olmas! gere-

kir. Orta destek fazinda ise uyluk pargasi kalga -

ckstansiyon lastigine temas eder. Giiniimiizde
kullanilan modiiler protezlerde kalga eklemle-
rine Canadian tip kalca dezartikiilasyonu pro-
tezlerine benzer fonksiyona sahip ekstansor
stop pargalar1 yerlestirilmistir. Orta destek
fazinda yerin reaksiyonel kuvveti ayak bilegi-
nin ve diz ekleminin oniinden, kal¢a ekleminin
arkasindan geger. Bu nedenle ayak bileginde
dorsi fleksiyon, diz ve kalcada ekstansiyon
momenti olusur. Orta destek fazinda protez
tizerinde weight bearing tam saglanir ve gii-
venli bir stance faz gergeklestirilir.

Topuk vurusunda korsede olusan ve
stabilizasyonu saglayan kuvvetler
anteroposterior, posterodistal ve soket tabanin-
da yer alir. Ayak tabaninin yere temas etmesi
sirasinda olusan stabilizatdr kuvvetler Topuk
vurusunda olusan kuvvetlere benzer nitelikte-
dir. Fakat korsenin anterior ve posterior duva-
rinda olusan kuvvetler azalmis, tabaninda olu-
san kuvvet ise artmustir. Orta destek fazinda
viicut agirhg: tiimiiyle korse tabaninda toplan-
mistir.

Topuk kalkisinda ve itme fazina gegiste
ampute dik pozisyonunu devam ettirir ve
pelviste saat ibresi yoniinde rotasyon meydana
getirir. Bu rotasyonun etkisi ile kalga eklemi
arkasindan uzanan Canadian tipte kontrol ban-
di, modiiler protezlerde lastik veya yay, dizin
fleksiyonuna yardimeci olur. Protez iizerinde
minimal bir agirhk olusur, gravite merkezi yer
reaksiyonunun oniinde kalir. Parmaklarin yer-
den kalkmasi ile baslayan sallanma fazinin
accelerasyon béliimiinde stispansiyon énemli-
dir. Bu swada Canadian tip kalga

dezartikiilasyonu protezinde kalca lastigi uyluk
parcasina, modiiler kalga dezartikiilasyonu
protezinde ekstansiyon stop pargasina temas
eder, uyluk vertikaldir. Canadian tipte kontrol
band1 modiiler tipte ise lastik veya yay uza-
mistir. Boylece topugun asiri yiikselmeden
kontrollii ~ kalkis1  saglanir  ve  bacag@in
ekstansiyonu baslatilir. Decelerasyonda ampute
pelvis lizerinde saat ibresi tersi yoniinde
rotasyonel moment meydana gelirken diz tam
ekstansiyonda kontrol bandi, yay veya lastikler
gergin pozisyondadir. Topuk kalkisinda ve
itme fazinda korse tabanina binen viicut agirh-
g1 azalirken anteroposterior yonde etki eden
kuvvetler korsenin anterodistal ve
posteroproksimaline kayar.

Normalde orta sallanma (mid-swing) fa-
z1 agilasmanin biiyiik oldugu bir fazdir. Orne-
gin kalca 25° fleksiyonda, diz 65° fleksiyonda
ve ayak bilegi notral pozisyondadir. Sallanma
fazinda kalga dezartikiilasyonu protezi en uza-
mis konumunda olmakla birlikte bu agilarin
elde edilmesi de olduk¢a zordur. Sallanma
fazinin rahat olmasi icin kalca
dezartikiilasyonu protezi eskiden normalden 1
cm kadar kisa tutulurdu. Giiniimiizde gelistiri-
len modiiler kalca eklemlieri ile itme fazinda
yay veya lastikte toplanan potansiyel enerji
accelerasyonda kinetik enerjiye dontiserek
uyluk pargasinin ileri atilmasim saglamaktadir.
Yine gelistirilen friksiyonlu, polisentrik, hidro-
lik vb. diz eklemleri de kalganin bu hareketi ile
olduk¢a uyumlu ¢alismaktadir. Tim bu gelisti-
rilen eklemlerin avantajlari ve korselerde siis-
pansiyon sorununun tamamen giderilmesi,
protez boyunun saglam ekstremiteye esit tu-
tulmasini saglamistir (2,4,5,7).

Hemipelvektomi Protezlerinde
Biyomekanik

Transpelvik  amputasyonlarda  veya
hemipelvektomilerde korseye 35-45°’lik bir
egim verilir. Bu durum tuber ischiadicumun
olmayis1 nedeniyle destek fazinda pelvisin
vertikal hareketini azaltir. Genel olarak
hemipelvektomi korsesi genis bir alani kapsar,
glutealleri igine alir, saglam tarafta trochanterik
bolgeye ve alt kostalara kadar uzanir. Korse
pelvise tam uyumlu yapildigi i¢in kuvvetler
oblig uygulanir ve viicut agirhg: oldukga genis
bir alandan tasitilir.



Hemipelvektomi protezlerinde destek
fazinda viicut agirhi@ yumusak doku ile birlikte
costalardan tasitilir. Mediolateral stabilite te-
mini kal¢a dezartikiilasyonu protezlerinde ol-
dugu gibidir. Ancak saglam taraf pelvis
proksimalinde olusan stabilizator kuvveti daha
genis alana yaymak icin korse saglam tarafta
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asagi  dogru  uzatilir.  Ayrica  tuber
ischiadicumun olmamasi korsede rotasyonel
hareketin ~ olusmamasina  neden olur.
Hemipelvektomi protezlerinde anteroposterior
stabilite ayar1 da kal¢a dezartikiilasyonu pro-
tezlerine benzerlik gosterir (2,4,5).
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