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Amag: Bu calismanin amaci elastik bandaj, pnomatik protez ve gegici protez uygulamalarinin
giidiigiin sekillenmesi iizerine etkisini kargilagtirmaktir.

Calisma plani: Calismada yaglar1 15-70 arasinda degisen, amputasyon nedenleri tiimor, diyabet,
Burger hastaligi, osteomyelit ve trafik kazasi olan, biri bilateral, 14 amputenin 15 giidiigii
antropometrik ol¢timlerle degerlendirildi. Hastalarin bes giidiigii elastik bandaj, besi pnomatik
protez ve besi gegici protez uygulama yontemi ile sekillendirildi.

Sonuglar: Amputasyondan sonra en az iki, en fazla ii¢ hafta icerisinde Ankara Universitesi
Protez-Ortez Laboratuvari’na bagvuran bu hastalarin giidiiklerinde her iic uygulamada da
incelme tespit edildi. Gegici protez uygulamasinda, elastik bandaj ve pnomatik uygulamalara
gore istatistiksel olarak anlamli incelme bulundu (p<0.01). Bu incelme elastik bandaj uygulanan
olgularda giidiik distali, pnomatik uygulanan olgularda giidiik proksimali, gegici protez uygu-
lananlarda giidiik ortasinda tespit edildi. gecici protez uygulananlarda kalici proteze gecis siiresi
(39 giin) ve protez egitim stiresi daha kisa olarak belirlendi (p<0.01). Elastik bandaj uygulanan
tic amputede ameliyat sonras1 kontraktiir gelisti.

Cikarmmlar: Gegici protez uygulamasi, giidiigiin en kisa siirede ve en ideal bicimde sekillen-
mesini saglar. Bu yaklasim ile erken ambulasyon ve kalici proteze erken gecis saglanarak en kisa
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siire i¢cinde normal yasama doniis ve yasam kalitesinde artis temin edilebilir.

Anahtar sozciikler: Amputasyon giidiikleri; ampute; bandaj; 6dem; protez.

Sigara kullanimi, hemoglobin ve hematokrit de-
gerlerinde artis, malnutrisyon, diyabet, vaskiiler
problemler, proflaktik antibiyotik kullanimi ve am-
putasyon sonrasi olusan giidiik 6demi yara iyilesme-

sini olumsuz etkileyen faktorlerin bagindadir."™

Giidiik 6deminin onlenmesi ve giidiigiin sekillen-
mesi icin 1960 yilindan giiniimiize kadar pek ¢ok
yontem kullanilmis olmakla birlikte bunlar arasinda
goriis birligi saglanamamistir.”’ Kullanilan yéntem-
lerden baglicalar1 elastik bandajla giidiigiin sarilma-

s1,”" Unna giysisi,” polietilen soket uygulamasi,”

pnomatik uygulamanin yer aldigi semirijit yontemler
ve alg1 soketin uygulandigi rijit yontemlerdir.™'*"
Son yillarda al¢1 soket igerisine silikon liner uygula-
mast sik bagvurulan yontemler arasina girmistir.

Giidiige elastik bandaj uygulamalarina ilk Money
ve ark."" ve Johnson’m'" ¢aligmalarinda rastlanir.
Bu calismalarda elastik bandajla uygulanan basincin
20 mmHg oldugu belirtilmistir."*""" Elastik bandaj
uygulamalarinda erken mobilizasyona gidilse bile
yara iyilesinceye kadar ampute tarafa yiik veril-
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mez."" Oysa rijit ve semirijit uygulamalarda giidiigii
sekillendirme ve 6demi azaltma islemi yiik aktarimi
ile birlikte siirdiiriiliir.”’ Pndmatik uygulamalarimn ta-
rihsel gelisimi rijit uygulamada karsilasilan prob-
lemlere bagh olmustur."”"” Genelde amputasyondan
1-4 hafta sonra baglanan pnomatik uygulamalarda
giinliik egitim siiresi 1-2 saati gecmez ve uygulama
1-4 hafta siirer. Baslangicta uygulanan basing 15-25
mmHg iken ilerleyen giinlerde 40 mmHg’ya yiiksel-
tilebilir.”” Pnomatik uygulamalar igerisinde en po-
pileri “pneumatic post-amputation mobility”
(Ppam) yontemidir. Ppam pnomatik torbanin girdigi
bir kafes ve yiiriiyiisii fasilite etmek icin kafesin bag-
11 oldugu pylonun tutturuldugu ayaktan olugur."”*"*"
Bugiin yontemin farkli firmalar tarafindan tasarlan-
mis AMA, Saarbriicker, Tulip Limb gibi pek ¢ok di-
ze eklem yerlestirilmis ¢esidi bulunmaktadir. Ayrica
semirijit uygulamalar arasinda yer alan ve plastik so-
ketin degisik tekniklerle daraltildigi Femurett,
Halmstad ve Haberman gibi farkli isimlerle adlandi-
rilan sistemler de mevcuttur.™’

Algt soket uygulamalarinin ilki Berlemont’un
1961°de uyguladigi, bunu 1963’de Weiss (Polon-
ya’da) ve 1964’de Burgess’in (Amerika’da) siirdiir-
diigli “immediate post-surgical fitting”dir (IPPF).
Teknik iki temel fonksiyona hizmet eder; bunlar 6de-
mi onlemek ve alct soket altina tutturulan pylon ve
ayak ile viicut agirligini ilk haftadan baslamak iizere
giidiige aktarmak ve ambulasyonu saglamaktir. Tek-
nigin postoperatif agri, ddem ve kontraktiirii onle-
mek, postoperatif komplikasyonlar1 6nlemek, propri-
osepsiyonu gelistirmek, desensitizasyon egitimini
saglamak gibi avantajlar olsa da giidiigiin uzun siire
kapali ve nemli ortamda kalmasi, disaridan gozlene-
memesi ve uygulama pratikliginin olmamasi deza-
vantajlar1 olarak kaydedilmis ve yerini amputasyon-
dan birkag giin sonra uygulanan ve her giin giyilip-ci-
karilabilen alc1 soket (rigid removable dressing) uy-
gulamalarma birakmistir."'"*'****¥ Avustralya’da
Hughes ve ark.” tarafindan gelistirilen bu uygulama
teknigi IPPF’ye gore oldukcga pratik bulunmustur.

Bu calisma olabildigince esit basing uygulayarak
en kisa siirede giidiik 6demini onlemek, giidiigii sekil-
lendirmek, kontraktiir, yara enfeksiyonu gibi postope-
ratif komplikasyonlar1 énlemek, erken mobilizasyon-
la birlikte giidiik tizerine agirlik aktarmak ve ilk pro-
teze gecis siiresini kisaltmak amaci ile uygulanmustir.

Hastalar ve yontem

Calismaya yaglar1 15-75, viicut agirliklarr 48-85
kgr olan, biri bilateral ve 13’ii unilateral amputas-
yonlu 14 hasta (6 kadin, 8 erkek) alinmistir. Toplam
15 amputasyonun dokuzu sol ve altis1 sag ekstremi-
teye aitti. Amputelerden dokuzu transtibial (TT) ve
altis1 transfemoral (TF) olup, TT giidiikk boylari
tictinde kisa, ticiinde orta, ticlinde uzun iken TF am-
putelerde giidiik boylar ikisinde kisa, ikisinde orta
ve ikisinde uzundur. Giidiik sekli dordiinde konik,
ticiinde bulbdz ve liclinde silindiriktir. Amputasyon
nedenleri yedi hastada damar hastaligi (Burger, di-
yabet gibi), dort hastada osteosarkom, iki hastada os-
teomyelit ve bir hastada trafik kazasidir. Hastaya ve
giidiige ait bulgular Tablo 1°de verilmistir. Agustos
2005-Mart 2008 tarihleri arasinda Universitemiz
Protez-Ortez Laboratuvari’na amputasyondan en er-
ken iki, en ge¢ iic hafta sonra bagvuran ve giidiige
yonelik herhangi bir sekillendirme yonteminin uygu-
lanmadig1 14 hastaya ait bes giidiige elastik bandaj,
bes giidiige pnomatik protez ve bes giidiige gegici
(Sekil 1) protez (iic Hamstad ve iki Haberman (Sekil
2)) uygulanmustir. Hastalarin giidiik cevre (Sekil 3)
Olclimleri bagvurduklar ilk giin, uygulamadan bir
hafta sonra ve iki hafta sonra olmak {iizere ii¢ kez ya-
pumustir.

Giidiikteki incelme su tanki metodu veya mezuro
ile yapilan ¢evre ve uzunluk 6l¢iimleri dikkate alina-
rak hesaplanir.”” Calisgmamizda 6l¢iimler mezuro ile
yapilmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 2’de sunul-
mustur.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi Windows 11.5 i¢in
SPSS paket programinda yapilmistir. Elde edilen ve-
riler, ortalamatstandart sapma (ort.£SS) ve mini-
mum-maksimum degerler ile ifade edilmistir. De-
gerlendirmelerde normal dagilim gésteren verilerde
bagimsiz iki grubun karsilagtirmasinda t-testi, ikiden
fazla grubun karsilastirmasinda tek yonlii varyans
analizi ve Bonferroni testi, normal dagilim goster-
meyen verilerde bagimsiz iki grubun kargilastirma-
sinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karsilastirmasinda Kruskall-Wallis varyans analizi
uygulanmistir. Ayrica proksimal, orta ve distaldeki
1., 2. ve 3. dl¢lim karsilastirmalarinda eglestirilmis t
testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik smir1 0.05
olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1. Hastaya ve guduge ait bulgular.

Hasta Kilo Amputasyon Amputasyon Amputasyon Guduk Guduk
No. Cinsiyet Yas (kg) nedeni sekli tarafi boyu Sekli

1 Kadin 70 60 Osteosarkom TF Sol Uzun Bulboz

2 Erkek 52 80 Burger hastaligi TF Sag Kisa Bulb6z

TT Sol Kisa

3 Erkek 67 72 Diyabet TT Sol Kisa Bulb6z
4 Kadin 15 50 Osteomyelit TT Sag Uzun Konik

5 Erkek 26 64 Trafik kazasi T Sag Orta Bulbtz

6 Kadin 15 48 Osteosarkom T Sol Orta Bulboz

7 Erkek 70 50 Burger hastaligi T Sol Kisa Konik

8 Kadin 16 48 Osteosarkom TT Sol Uzun Konik

9 Erkek 21 70 Osteosarkom T Sag Uzun Bulbtz
10 Erkek 75 60 Diyabet TF Sag Orta Silindirik
1 Erkek 31 85 Osteomyelit TF Sol Orta Bulboz
12 Kadin 65 62 Diyabet T Sol Orta Silindirik
13 Erkek 54 63 Burger hastaligi TF Sol Uzun Konik
14 Kadin 60 70 Diyabet TF Sag Kisa Bulboz
TF: Transfemoral, TT: Transtibial.

Tablo 2. Elastik bandaj, pnématik protez ve gegici protez uygulama &zellikleri.

Hasta Uygulama Amputasyon ilk proteze Egitim 1. 6lgtim ile 1. 6lgtim ile III. 8lglim ile

No. tard tarihi gecis slresi suresi cevre cevre cevre
(gun.ay.yil) (glin) (guin) (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 34 383 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.

Bulgular

Onbes giidiigiin proksimal, orta ve distalinden
alian cevre olclimleri kaydedilmis ve degerlendiril-
mistir. Buna goére incelme en fazla giidiik ortasinda
ve gecici protezin uygulandigi giidiiklerde tespit
edilmistir (Tablo 3). Elastik bandajin uygulandigi

giidiiklerde en fazla incelme giidiik distalinde, pno-
matik uygulama yapilanlarda giidiik proksimalinde
ve gecici protez uygulananlarda giidiik ortasinda tes-
pit edilmistir. Giidiik ortasinda elastik bandaj uygu-
lananlarda incelme ortalama 1 cm, pnomatik uygula-
manin yapildig: giidiiklerde ortalama 2.6 cm ve ge-
cici protezin uygulandigi giidiiklerde 4.4 cm’dir. Gii-
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diik proksimal, orta ve distalinden alinan 1., 2. ve 3.
Olclimler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Giidiik sekli, dokuz giidiikte bulboz, dort giidiik-
te konik ve iki giidiikte silindiriktir. Giidiik sekline
gore proksimal, orta ve distaldeki incelme Tablo
5’de verilmistir. Bu incelme bulboz giidiiklerde en
fazla giidiik ortasinda ortalama 3.0 cm, konik giidiik-
lerde giidiik proksimalinde ortalama 4.2 cm ve silin-
dirik giidiiklerde giidiik proksimalinde ortalama 3
cm olarak tespit edilmistir.

Giidiikteki incelme cinsiyete gore anlamli fark
gostermemistir. Hem kadinlarda hem de erkeklerde
en fazla giidiik distalinde olup, sirasiyla ortalama 2.7
cm ve 2.4 cm olarak gozlenmistir (Tablo 6). Her iki
cinsiyet icin 1. ve 3. 0l¢iim arasinda anlamli fark bu-
lunmamistir (p>0.05) .

Amputasyon sekline gore TF amputelerde en faz-
la incelme giidiik distalinde ortalama 3.2 cm, TT am-
putelerde en fazla giidiik proksimalinde ortalama 3.2
cm tespit edilmistir. Ancak amputasyon seklinin TT
veya TF olmasi ile giidiikteki incelme arasindaki
fark anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 7).

Giidiik boyuna gore en fazla incelme kisa giidiik-
te ortalama 3.6 cm Olciildii. Bu incelme orta boy gii-
diiklerde ve uzun giidiiklerde ayni diizeyde ve orta-
lama 2.8 cm oldu. Giidiigiin kisa, orta veya uzun ol-
masi ile incelmeler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark belirlenmedi (p>0.05) (Tablo 8).

Ik proteze gegis gegici protez uygulanan grupta
amputasyondan ortalama 39 giin, pnomatik uygula-
ma yapilan grupta 47 giin ve elastik bandaj uygula-

nan grupta 102 giin olarak belirlendi (Tablo 9). Ca-
lismada ilk proteze gecis en erken gecici protez uy-
gulananlarda gosterilmis olup bu siire pnomatik uy-
gulama grubundan ortalama 15 giin ve elastik bandaj
grubundan ortalama 63 giin erken olmustur ve gegi-
ci protez uygulanan grup ile elastik bandaj uygula-
nan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmustur (p<0.05).

11k protezle egitim siiresi gecici protez uygulanan
grupta ortalama 15.8 giin (dagilim 15-17 giin), pno-
matik uygulama yapilan grupta 20.3 giin (dagihm
18-21 giin) ve elastik bandaj uygulanan grupta 19.8
giin (dagilim 17-23 giin) olmustur. Protezle egitim
en kisa gecici protez uygulanan grupta kaydedilmis-
tir ve bu siire pnomatik ve elastik bandaj uygulama
gruplarina gore 4 giin kisa olmustur. Gegici protez
uygulanan grupta egitim siiresi diger gruplardan is-
tatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmusg-
tur (p<0.01) (Tablo 10).

Tartisma

Yapilan calismalar al¢it soket uygulamalarimin
(immediate postoperative fitting veya removable ri-
gid dressing) ddem olusumunu 6nledigini,******"*!
yara iyilesmesini hizlandirdigini,"*""*"**** diz fleksi-
yon kontraktiiriinii onledigini,"*” ilk proteze gecis

siiresini kisalttigim™ ve yiirlime becerisinin tekrar
[6,34-37]

kisa siirede kazanilmasini sagladigini goster-
mistir.
Yara iyilesmesinde elastik bandaj”'** ve pnoma-

[20]

tik uygulamalarin™ hizlandiric1 etkileri iizerine ca-

lismalar da mevcuttur.

.'".4 \
Sekil 1. (a, b) Transtibial (TT) ve transfemoral (TF) glduklerde elas-

tik bandaj uygulamasi. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]
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Tablo 3. Uygulama turt goére gudukteki incelme (cm).

Gudik Uygulama

olcimui tara 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: Pnématik protez, GP: Gegici protez.

[39] [40]

Goldbranson ve ark.,” Manella™ ve Mueller
alc1 soket uygulamalarinin elastik bandaja gore gii-
diik 6demini onlemede daha etkili oldugunu goster-
mislerdir. MacLean ve Fick™" ile Wong ve Edelste-
in' calismalarinda pnomatik uygulamalarin elastik
bandaja gore ilk proteze gecisi daha kisa siirede sag-
ladigin belirtmislerdir. Ancak bu ¢alismalarda gegici
protez uygulamalarn ile bir karsilagtirmaya gidilme-
mistir. Calismamizda ilk proteze gecis elastik bandaj
uygulanan grupta ortalama 102 giin, pnomatik uygu-
lama grubunda 47 giin ve gegici protez uygulama
grubunda ortalama 39 giin olarak gosterilmistir. Elas-
tik bandajin uygulandigir amputeler ilk kalic1 protez-
lerini kullanmaya pnomatik protez uygulananlara go-
re 55 giin geg, gecici protez uygulananlara gore de 63
giin ge¢ baglamiglardir. MacLean ve Fick,"" van Vel-
zen ve ark.,"' ve Wong ve Edelstein," ¢alismalarinda
ilk proteze gecis siiresini elastik bandaj uygulananlar-
da pnomatik uygulama yapilanlara gore yaklasik iki

Tablo 4. Proksimal, orta ve distalden alinan 1., 2. ve 3. dlgim-
lere iligkin istatistiksel karsilastirma sonuclari.

Gudik l.ve ll. I. ve lll. 1. ve lll.
oleimu olciim olgciim olciim
Proksimal <0.05 <0.001 <0.001
Orta <0.01 <0.001 <0.001
Distal <0.001 <0.001 <0.001

kat gec olarak belirtmislerdir. Biz ise bu siireyi yak-
lagik 2.7 kat geg¢ olarak tespit ettik.

Fonksiyonellik ve bagimsiz yasam seviyeleri yo-
niinden elastik bandaj uygulananlarla alc1 soket uy-
gulananlar arasinda farkin olup olmadigina yonelik
pek cok calisma yapilmig ancak fark bulunamamis-
tir."****¥ Calismamizda elastik bandaj, pnomatik ve
gecici protez uygulamalarinin giidiik incelmesinin
fonksiyonel seviyeyi etkilemesi beklenmediginden

Tablo 5. Guduk sekline gore gudukteki incelme (cm).

Gudik Gudik

olcimu sekli n Ort.+SS Minimum Maksimum
Bulboz 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
Bulboz 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
Bulboz 9 25+1.3 1.0 5.0

Distal Konik 4 25+1.9 1.0 5.0
Silindirik 2 2.5+2.1 1.0 4.0
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Tablo 6. Cinsiyete gére gudukteki incelme (cm).

Guduk
oleimi Cinsiyet n Ort.+SS Minimum Maksimum
. Kadin 6 25+15 1.0 5.0
Proksimal
Erkek 9 3.1+£3.1 0.0 10.0
Kadin 6 2.5+2.1 0.0 6.0
Orta
Erkek 9 2.8+£1.6 1.0 5.0
) Kadin 6 2.7£1.4 1.0 5.0
Distal
Erkek 9 2.4+1.6 1.0 5.0
Tablo 7. Amputasyon sekline gére gudukteki incelme (cm).
Gudik Amputasyon
olcimu sekli n Ort.+SS Minimum Maksimum
Proksimal TF 6 2.3+£1.6 1.0 5.0
T 9 3.2+2.9 0.0 10.0
Orta TF 6 3.0£1.4 1.0 5.0
T 9 2.4+2.0 0.0 6.0
Distal TF 6 3.2+1.5 1.0 5.0
T 9 2114 1.0 5.0
TF: Transfemoral, TT: Transtibial.
Tablo 8. Guduk boyuna gére gudukteki incelme (cm).
Guduik Guduk
olcimui boyu n Ort.+SS Minimum Maksimum
Kisa 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
Kisa 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
Kisa 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

bu yonde bir degerlendirme yapilmamistir. Ancak ilk
protezle egitim siiresi elastik bandaj uygulanan grup-
ta ortalama 19.8 giin (dagilim 17-23 giin), pnomatik
uygulama grubunda ortalama 20.3 giin (dagilim 18-
21 giin) ve gecici protez uygulama grubunda ortala-
ma 15.8 giin (dagilim 15-17 giin) bulunmugtur. Boy-
lece egitim siiresi gecici protez uygulanan grupta
elastik bandaj ve pnomatik uygulama yapilan gruba
gore 4 giin kisalmistir. Baker ve ark.”" caligmalarin-

da al¢1 soket uygulamasinin elastik bandaja gore pro-
tezle yiirtiylis egitimini kisalttigint (dagilim 30-36
giin) gostermiglerdir.

Calismamizda olgulardan hi¢birinde reamputas-
yona gidilmemis ancak bir TT amputede (%7) en-
feksiyon ve iic amputede (%21) kontraktiir (iki TT
amputede diz fleksiyon kontraktiirii ve bir TF ampu-
tede kalca fleksiyon ve abduksiyon kontraktiirii sek-
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Sekil 2. TF amputeye pnématik protez uygulama-
sl. [Bu resim, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli gori-
lebilir]

linde) tespit edilmistir. Bu dort ampute elastik ban-
dajin uygulandig1 amputelerdi. van Velzen ve ark."”
calismasinda elastik bandaj uygulanan 10 amputede
(%19) diz fleksiyon kontraktiirii gosterilmistir.

Calismamizda pnomatik uygulamanin yapildigi
grupta giidiikteki incelmenin giidiik proksimalinde
fazla olmasi (ortalama 2.6 cm) yiik verilmesi sirasin-
da i¢ basincin bu bolgede arttigim diistindiirmiistiir.
Nitekim Scott ve ark.”” Glasgow’da pnématik sis-
temlerden Ppam ve AMA uygulanan hastalarda i¢
basincin yiirliylis sirasinda farklilagtigint belirtmis-
lerdir. Elastik bandaj uygulanan grupta en fazla in-

Sekil 3.

(a, b) TT amputeye gegici protez uygulamasi. [Bu resim, derginin
www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]

celme ortalama 1.6 cm ile giidiik distalinde tespit
edilmistir. Bu tamamen amputelerin distalden prok-
simale olan sekiz seklindeki sarim teknigini kullanir-
ken basing ayarlamasini arzu edilen profesyonellikte
yapamadiklarii gostermistir. Gegici protez uygula-
nan grupta en fazla incelme ortalama 4.4 cm ile gii-
diik ortasinda gosterilmistir. Bu da uyguladigimiz
termoplastik soketlerde i¢ basincin yiiriiyiig sirasin-
da giidiik ortasinda yogunlagtigini diistindiirmiistiir.

Sonug olarak TT ve TF amputasyon sonrasi uy-
gulanan elastik bandaj, pnomatik ve gecici protez
uygulamalari ile 6dem 6nlenmis ve giidiik sekillen-

Tablo 9. Uygulama turtine gore ilk proteze gegis zamani (gun).

Uygulama tira 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: Pnématik protez, GP: Gegici protez. Ort.+SS bir desimal.
Table 10. Uygulama tlrtine gore protezle egitim suresi (gun).
Uygulama tira n Ort.+SS Minimum Maksimum
EB 5 19.8+2.7 17 23
PP 5 20.3x15 18 21
TP 5 15.8+1.1 15 17

EB: Elastik bandaj, PP: Pnématik protez, GP: Gegici protez. Ort.+SS bir desimal.
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dirilmistir. Pnomatik ve gecici protez uygulamalari
ile 6demin 6nlenmesi ve giidiigiin sekillendirilmesi-
ne ilave olarak erken donemde mobilizasyon ve gii-
diige yiik aktarilmasi saglanmistir. Her ne kadar ol-
gu sayis1 az olsa da pnomatik ve gegici protez uygu-
lananlarda kontraktiir ve enfeksiyon tespit edilme-
mistir. Tlk kalic1 proteze gecis ve protezle egitim sii-
resi en erken gecici protez uygulananlarda belirlen-
migstir. Calismamizin gelecekte gelismis dl¢iim yon-
temleri ile ¢cok sayidaki ampute iizerindeki uygula-
malara temel olusturacag: diisiiniilmektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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