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OZET

Transtibial protez soketi proksimal smurlari tasarlanirken genel bir standart mevcuttur. Ancak vakum
sistemli silispansiyon yontemleriyle tretilen soketlerde proksimal kesim ¢izgileri degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu ¢aligmada transtibial protez soket proksimal kesim ¢izgi farkliliginin ampute birey
tizerinde anlik olarak memnuniyet, agr1 diizeyi ve fonksiyonellik {izerine etkisini aragtirmak amaglanmustir.
Calismaya 47 yasinda K3 aktivite diizeyinde bir unilateral transtibial erkek ampute dahil edildi. Ampute
bireyin mevcut protezi Total Temash Soket (TTS) tipi pasif vakum siispansiyon sistemli bir protezdi.
Ampute bireyin giidiik Olciisii Scaniverse 3D tarama uygulamasiyla alindi. Pozitif model Bilgisayar
Destekli Tasarim (CAD yazilim1 Meshmixer® (Autodesk, San Rafael, CA, USA) programinda olusturuldu
ve hassas bolgeler {izerinde gerekli diizenlemeler yapildi. Creality Ender-3 (Shenzhen, China) yazici
kullanilarak Polilaktik Asit (PLA) filamenti kullanilarak ve soketin kesim ¢izgisini farklilagtirilarak
olusturulan Soderberg tip soket (STS) tasarlandi. Ampute bireyde fonksiyonel kapasite 6 Dakika Yiiriime
Testi (6DYT), Zamanlh Kalk Yiirii Testi (ZKYT) ve Merdiven Inip Cikma Testi (MICT) ile, soket konforu
Soket Konfor Skoru (SKS) ve agr diizeyi Gorsel Analog Skala (GAS) ile 6lgiildii. GAS her iki soket
tasarimi i¢in de 0, SKS; TTS ile 7, STS ile 8 olarak &l¢iildii. MICT; TTS ile 11,20 saniye, STS ile 10,50
saniye: ZKYT; TTS ile 9,55 saniye STS ile 8,62 saniye olarak kaydedildi. 6DYT; TTS ile 350 metre, STS
ile 372 metre olarak 6lgiildii. Ampute bireyin MICT ve ZKYT siiresi azalirken, 6DYT mesafesi ve SKS
puani artti. GAS skorunda herhangi bir degisim gézlenmedi. Caligmamizda STS kullanimiyla fonksiyonel
kapasite ve soket konforu artarken agr1 diizeyinde farklilik bulunmamistir ancak daha kapsamli sonuglar

i¢in uzun siireli kullanima dayali ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ABSTRACT

There is a general standard when designing the proximal line of the transtibial prosthesis socket.
However trim lines may vary in sockets produced with vacuum suspension methods. In this
study, it was aimed to investigate the effect of transtibial prosthesis socket proximal trim line
difference on immediate satisfaction, pain level and functionality on the amputee individual.
47-year-old male transtibial amputee with K3 activity level was included in the study. The
current prosthesis of the amputee was a Total Contact Socket (TCS) type passive vacuum
suspension system prosthesis. The stump measurement of the amputee was taken with the
Scaniverse 3D scanning application. The positive model was created in the Computer Aided
Design (CAD) software Meshmixer® (Autodesk, San Rafael, CA, USA) and necessary
adjustments were made on sensitive areas. Soderberg type socket (STS) was produced using
Creality Ender-3 (Shenzhen, China) printer, using Polylactic Acid (PLA) filament and
differentiating the cutting line of the socket. In the amputee, functional capacity was measured
with the 6 Minute Walk Test (6MWT), Timed Up and Go Test (TUG) and Stair Climb Test
(SCT), socket comfort was measured with the Socket Comfort Score (SCS) and pain level was
measured with the Visual Analog Scale (VAS). VAS is 0 for both socket designs, SCS; It was
measured as 7 with TTS and 8 with STS, SCT; 11.20 seconds with TTS, 10.50 seconds with
STS: TUG; It was recorded as 9.55 seconds with TTS and 8.62 seconds with STS, 6MWT; It
was measured as 350 meters with TTS and 372 meters with STS, while the amputee's SCT and
TUG time decreased, the 6MWT distance and SCS score increased. No change was observed
in VAS score. In our study, while functional capacity and socket comfort increased with the use
of STS, no difference was found in pain level, but studies based on long-term use are needed

more comprehensive results.

Keywords: Prosthesis, transtibial amputees, transtibial socket, trim line
1. GIRIS

Soket, siispansiyon sistemleri ve malzeme teknolojileri transtibial protezlerin basarisini
dogrudan etkileyen parametreler arasinda yer almaktadir. Ozellikle sokette yapilan gesitli
modifikasyonlar protezde siispansiyon giiclinii artirarak amputelerin yiiriiylisiinii dogala
yaklagtirmaktadir (1). Saglikli bireylerde viicut agirligi aksiyal olarak iskelet yapilarina

yuklenirken alt ekstremite amputelerinde viicut yapisinin bozulmasina bagli olarak viicut
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agirhigr giidiigiin yumusak dokulart araciligiyla tagitilmaktadir. Viicut agirli§inin tasinmast igin
alt ekstremite protezlerinde soket, giidiik ile zemin arasindaki birincil ara ylizdiir. Yiriyis
dongiisiiniin durus fazinda, soketten amputelerin tim agirligini desteklemesi ve dagitmasi
beklenir (2).

Amputelerin fonksiyonelligini artirmak ve giidilk yapisinin bozulma riskini en aza
indirgemek i¢in protezde soketin basaris1 6nem arz eder (3). Gegmisten giiniimiize kadar bir¢ok
transtibial protez soket tasarimi gelistirilmistir. Gelistirilen bu soket tasarimlarinin proksimal
sinirlart ve kesim cizgileri soket tiplerine gore degiskenlik gostermektedir. Geleneksel
transtibial soket kesim ¢izgileri medial ve lateral duvarlar1 femurun epikondillerinin iizerinde
proksimal olarak uzanir. Farkli tip olan Suprakondiler ve Patellar Tendon Tasiyict (PTB)
soketlerde yliksek proksimal kesim c¢izgileri, medial lateral stabilitenin arttirilmasi amaciyla
tasarlanmistir. Farkli bir soket tasarimi olan total temash soketlerde (TTS) giidiigiin her
yerinden esit sekilde yiik tasitma prensibine bagh iiretilmis olup, soketin proksimal kesim
cizgileri Suprakondiler ve PTB soketlere gore medio-lateral yonden daha algak tutulmustur (4).

Amputelerin gilinliik yasamlarinda oturma, kalkma, yiiriime, bisiklete siirme, ¢dmelme
gibi aktiviteleri i¢cin eklem hareket acikligini artirmak olduk¢a 6nemlidir. Soket proksimal
siirlarinin daha algak tutulmasi tiim bu aktiviteler sirasinda fonksiyonelligi arttirabilir (5).
Literatiirde farkli bir soket tasarimi olarak iiretilen Soderberg tip soket (STS); azaltilmis anterior
ve posterior duvar ile diz fleksiyonu sirasinda femur epikondillerin posteriordan anteriora dogru
hareket etmesine izin vererek medio-lateral duvar ile siispansiyonun saglanmasina olanak
tanimaktadir (4). 2001'de yapilan bir calismada STS klinik olarak ilk defa yayinlanmis ve
yukseltilmis vakum ve azaltilmis kesim ¢izgisi ile birlestirildiginde daha genis bir diz eklem
hareket aciklig1 sagladig, siispansiyon etkisinin giicii soketi kirilmaya kars1 dayanikli hale
getirdigi bildirilmistir (6). 2019 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise bu yeni soket
tasariminin fonksiyonel ve biyomekanik etkilerini degerlendiren klinik caligmalara ihtiyag
oldugu vurgulanmistir (4). Transtibial protez soketlerinde antero-posterior yonden proksimal
kesim c¢izgisinin daha alcak tutulmasini referans alan STS’ nin amputeleri fonksiyonellik, agr1
ve protez memnuniyeti klinik sonuglar1 agisindan nasil etkiledigini incelemenin protez ortez
profesyonelleri ve amputelere farkli bir bakis acis1 kazandiracagini diistinmekteyiz Tiim bu
bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci proksimal kesim ¢izgileri yenilenmis STS

tasariminin transtibial amputede anlik klinik sonuglar lizerine etkisini incelemektir.
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2. OLGU SUNUMU

2.1. Vaka Hikayesi

47 yasinda, erkek, sol transtibial ampute, boy 180 cm, 82 kilo K3 aktivite diizeyinde, 31
yildir protez deneyimi olan birey ¢alismaya dahil edildi. Bireyin mevcut protezi TTS tipi pasif
vakum siispansiyon sistemli bir protezdi. Katilimciya yeni proksimal kesim ¢izgisine sahip STS
tasarlamak icin giidiik Ol¢lisii Scaniverse 3D tarama uygulamasiyla alindi. Pozitif model
Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) yazilimi Meshmixer® (Autodesk, San Rafael, CA, USA)
programinda olusturuldu ve hassas bolgeler iizerinde gerekli diizenlemeler yapildi. Creality
Ender-3 (Shenzhen, China) yazici kullanilarak Polilaktik Asit (PLA) filamenti ile STS
olusturuldu. Soketin mukavemetini artirmak igin distal kism1 Amerikan algisi ile giiglendirildi

(Sekil 1).

Sekil 1. Soderberg Tip Transtibial Soket

2.2. Degerlendirme

Klinik degerlendirmeler ve uygulamalar istanbul Medipol Universitesi Protez ve Ortez
Merkezi (POMER)’de 2022 yili1 Kasim ayinda yapildi. Katilimciya Helsinki Bildirgesine gore
bilgilendirildikten sonra ¢alismaya dahil edildi.

Ampute bireyde, fonksiyonel kapasite 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), Zamanl Kalk
Yiirii Testi (ZKYT) ve Merdiven Inip Cikma Testi (MICT) ile, soket konforu Soket Konfor
Skoru (SKS) ve agr1 diizeyi Gorsel Analog Skala (GAS) ile 6l¢iildii. Testler uygulanirken 6nce
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ampute birey klasik soketini kullandi. Tiim Sl¢limler yapildiktan sonra 1 saat dinlenme arasi
verildi ve STS ile 1 saat aligma siiresinden sonra tekrar dl¢timler yapildi.

6DYT, 30 metrelik bir koridor iizerinde gerceklestirildi. Koridor uzunlugu 3 metrede bir
isaretlendi ve doniis bolgeleri icin bir belirteg yerlestirilerek baslangi¢ ve bitis i¢in referans
noktalar1 belirlendi. 6 dakika boyunca bireyin yiiriidiigli mesafe metre birimiyle ol¢iildii (7).

ZKYT i¢in sandalye oniinde 3 metrelik alan belirlendi. Ampute bireyden sandalyeden
kalkip bu mesafeyi yliriiylip tekrar oturmasi istendi. Gegen siire saniye cinsinden kaydedildi
(8).

MICT igin ampute bireyden en hizli sekilde dokuz merdiven basamagini inip ¢ikmasi
istendi. Merdiveni inip ¢ikma siiresi saniye cinsinden kaydedildi (9).

SKS testinde soketin en konforsuz hissedilmesi sifir, en iy1 konfor skoru 10 puan oldugu
katilimciya agiklanarak bu agiklama dogrultusunda soket konforuna puan vermesi istendi.
Degerlendirmeler eski soketi ve yeni tasarim soketini kullandig1 anda ayr1 ayr1 sorguland: ve
sonugclar kaydedildi (10).

GAS i¢in hi¢ agri olmamasi 0, hayatta hissedilen en siddetli agri 10 puan oldugu
aciklanarak bu agiklama dogrultusunda katilimcinin agrisina puan vermesi istendi.
Degerlendirmeler istirahat, aktivite ve gece olmak iizere 3 farkli an i¢in agr1 sorgulandi ve
sonuclar kaydedildi (11). Calismamizda onceki calismalardan farkli olarak zaman iginde
gelisen teknoloji ile birlikte STS yapim asamasinda farkl 61¢ii alma ve dokiim teknigi kullanild
ayn1 zamanda total temasl soket ile STS agri, memnuniyet ve fonksiyonel kapasite acisindan
karsilastirildi.

Calismaya dahil edilen transtibial ampute bireye ait demografik bilgiler tabloda
belirtilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Bilgiler

Yas 47

Cinsiyet Erkek

Boy 180 cm

Kilo 82 kg

Aktivite seviyesi (K) K3

Alkol kullanim durumu Kullanmuyor (-)
Sigara kullanim durumu Kullantyor (+)
Is durumu Calisiyor (aktif)
Eslik eden hastahik Yok (-)
Kullandig ila¢ Yok (-)
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Yardimci cihaz kullanimi
Amputasyon siiresi

Amputasyon nedeni

Giinliik ayakta kalma siiresi

Protez Sistemi

Soket sistemi

Yok (-)
31 yil
Is kazas1

8 saat

Pasif vakum siispansiyon sistemli Ottobock

1C40 C-Walk Karbon Ayak
Total Temas Soket

GAS her iki soket tasarimi i¢in de 0, SKS; TTS ile 7, STS ile 8 olarak &l¢iildii. MICT;
TTS ile 11.20 saniye, STS ile 10.50 saniye: ZKYT; TTS ile 9,55 saniye STS ile 8,62 saniye
olarak kaydedildi. 6DYT; TTS ile 350 metre, STS ile 372 metre olarak dl¢tildi. Ampute bireyin
MICT ve ZKYT siiresi azalirken, 6DYT mesafesi ve SKS puani artti. GAS skorunda herhangi

bir degisim gozlenmedi (Tablo 2).

Tablo 2. Soket Tipine Gore Agri, Soket Konforu ve Fonksiyonel Test Degerleri

Uygulanan Testler ve Olcekler

Gorsel Analog Skala (GAS)
Istirahat

Gorsel Analog Skala (GAS)
Aktivite

Gorsel Analog Skala (GAS) gece
Soket Konfor Skoru

Merdiven inip Cikma Testi
(MICT) (saniye)

Zamanh Kalk Yiirii Testi
(ZKYT) (saniye)

6 Dakika Yiiriime Testi
(6DKYT) (metre)

3. TARTISMA

SOKET TiPi
Total Temash Soket (TTS) Soderberg Tip Soket (STS)

0 0
0 0
0 0
7 8

11,20 10,50

9,35 8,62

350 372

Literatiirde soket uyumunun bir protezin en 6nemli 6zellikleri arasinda yer aldigim

bildirilmektedir (12). Bu dogrultuda soket ve giidiik uyumunun saglanabilmesi i¢in ¢aligmalar

yapilmis ve cesitli tipte soketler tanimlanmigtir. PTB soket tipi 1957 civarinda popiiler hale
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gelmistir (13). PTB tasarimi, patellar tendondan agirlik tasima konseptini ortaya konulmus ve
amputelerin %90’1 memnuniyet belirtmistir (14). Ancak ilerleyen donemde kuvvetin bir
bolgede yogunlasmasinin giidiigiin derisinde gerilmeye neden olabilecegi vurgulanmistir.
Ayrica bu soket tasariminin giidiilk boyunun kisa olmasi gibi durumlarda karsilasilan sorunlari
tamamen ¢Ozmedigi de belirtilmektedir (15). PTB soket tasarimina alternatif olarak daha
sonraki donemlerde Almanya'nin Muenster Arastirma Enstitlisi'nde Kuhn tarafindan
Kondylen-Bein-Munster (KBM) ad1 verilen bir yontem gelistirilmistir. Bu yontemde soketin
medio lateral proksimal ¢izgisi ile femurun yiiksek oranda kapatilmasini ve patellanin agiga
cikmasinit saglamistir. Guy Taft tarafindan gelistirilen ve 1968'de tanitilan bagka bir yontem
ise, patellar-tendon-suprakondiler (PTS) adi verilen patellanin, medial ve lateral femoral
kondillerin tamamen kapatilmasin1 saglamistir (15). Daha sonra 1993 yilinda Kristinsson
tarafindan TTS ve ICEROSS sisteminin kullanilmasi 6nerilmistir. ICEROSS, agirlig1 tiim soket
ylizeyine dagitan bir sistemdir (16). Bununla birlikte al¢1 dlgliyle birlikte yapilan yiikiin
giidiglin timiinden tasitilmasini amacglayan TTS giiniimiizde siklikla kullanilmaktadir.
Sunulan olguda amputenin mevcut kullandig: soket al¢1 6l¢ii teknigi ile iiretilen TTS dir.

Teknolojinin gelismesi ile birlikte 6l¢ii aliminda hata riskini azaltmak amaciyla 3 boyutlu
Olcii alma teknikleri gelistirilmistir. Entegre tasarim ve iiretim siiregleri ile CAD ve 3 boyutlu
baskidaki son gelismeler, uygun maliyetli ve islevsel iiriinler iiretmek i¢in biiyiik olanaklar
sunmaktadir (17,18,19). PLA filamenti, iyi baski kalitesi, biyolojik olarak parcalanabildigi ve
yenilenebilir kaynaklardan ekonomik olarak {iretilebildigi i¢in 3 boyutlu baskida en yaygin
kullanilan plastik filamenttir (20). Bu nedenle ¢alismamizda CAD tasarimiyla STS
olusturulurken baskida PLA filamentini kullandik. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda al¢1 6l¢ii
yontemiyle STS fretilmisti (4,6). Sunulan olguda ise yapilan caligmalardan farkli olarak
bilgisayar ortaminda STS tasarlanip 3 boyutlu yazici teknolojisi ile tiretilmistir.

Amputasyon cerrahisine bagl viicut yapisindaki fizyolojik ve anatomik degisiklikler s6z
konusu oldugundan amputelerin fonksiyonel seviyelerinde diisiisler yasanmaktadir. Bu nedenle
klinik dlgiimlerde arastirilmasi gereken anahtar parametreler arasinda fonksiyonel seviye yer
almaktadir. Fonksiyonelligin 6l¢iildiigii iki ¢esit 6l¢lim mevcuttur: Hastanin kendi bildirimine
dayanan degerlendirmeler (hastanin kendi fiziksel sagligina iligkin algisi) ve performansa
dayali fiziksel testler (fiziksel performansin 6l¢iilmesi). Kisinin kendisi tarafindan bildirilen
Olctimler genellikle subjektif oldugundan, performansa dayali fiziksel testler, durumun
ciddiyeti veya prognozu gibi objektif degerli bilgiler saglar (21). Cogunlukla farkli ¢alisma
popiilasyonlar: arasinda ylirlime mesafesini 6l¢gmek icin kullanilan performansa dayal bir test

6DYT dir ve karsilastirma i¢in mevcut normatif verilerle ucuz ve gergeklestirilmesi kolay bir
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testtir (22). Alt ekstremite amputelerinde farkli kategoride protez ayak kullaniminin
fonksiyonel sonuclar {izerine etkisini imceleyen bir ¢aligmada 6DYT performansinda
farkliliklar bulunmamis ve 6DYT performansi, amputelere dort farkli protez ayak takildiktan
sonra bile ¢alisma boyunca tutarl kaldigi vurgulanmigtir. Her iki grup da engelli olmayan
yetigkinler i¢in normal araliklarda kabul edildiginden protez ayak degisikliginin yiiriiyiiste
anlaml etkisi gozlemlenmemistir. (23). Yapilan baska bir ¢calismada ise diisiik aktiviteli ayaklar
(DAA) ve yiiksek aktiviteli enerji depolama ve geri doniislii (ESAR) ayak kullanilmig ve
transtibial amputelere bu protez ayaklar ile 6DYT uygulanmistir. Bireyler sirasiyla DAA ve
ESAR ayak kullanmiglar ancak 6DYT mesafelerinde anlamli bir degisim gozlenmemistir (24).
Bu calismalardaki sonuclar protez bilesenlerindeki herhangi bir degisikligin amputelerin
fonksiyonel seviyesini etkileyebilecegini gostermektedir. Calismamizdaki olguda soket
tasariminin STS olarak degismesine bagli 6DYT sonucu skorlarinda farklilik gézlemlendi. Bu
durum STS’in 6DYT’de mesafe ilizerine olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Merdiven ¢ikmak, hareketliligi siirdiirmek i¢in en zorlu gorevlerden biridir. Ayrica, alt
ekstremite amputeleri icin 6nemli bir konudur (25). Hollanda'da yapilan bir calismada yagsh alt
ekstremite ampute merdiven kullanimi arastirilmistir. Rehabilitasyon tedavisinden 6 ay sonra
36 kisiden sadece 15'inin (%42) merdivenleri kullanabildigi, %92'sinin ev i¢inde transfer yapip
hareket edebildigi, %64'liniin ise evin disinda yiiriiyebildigi belirlenmistir (26). Alt ekstremite
amputelerinde yapilan ¢alismalar sonucu yiirliyiis ve merdiven aktivitelerinin fonksiyonellik
sonug parametrelerinde kullanilabilecegi gdzlemlendi. Calismamizda kullandigimiz MICT ile
STS kullanan ampute bireyde merdiven ¢ikma ve yiirlime parametlerinde olumlu bir degisim
gozlemlendi. Calismamizda kullandigimiz MICT ile STS kullanan ampute bireyde merdiven
ctkmada olumlu bir degisim gozlemledik. Soketin konforunun artmasi ve tam temas saglamasi
nedeniyle bu sonucun oldugunu diisiinmekteyiz.

Hareketliligin yeniden kazanilmasi, transtibial amputeler i¢cin 6nemli bir rehabilitasyon
hedefidir. Protezden duyulan memnuniyet, hareketliligin yeniden kazanilmasinda 6nemli bir rol
oynar ve protezin kullaniminin optimize edilmesi, reddedilmesinin 6nlenmesi ve uyumun
arttirilmasi agisindan onemlidir (27,28). Ampute hastalarin yiizde 40 ile 601 durumlarindan
memnun degildir. Yiizde 57’si protezlerinin rahatligindan memnun degil ve %50'den fazlasi
protezlerini kullanirken agri duyduklarint belirtmektedir (29,30). Yapilan bir c¢alismada
transtibial amputelere farkli tipte protez ayaklar kullandirilmis ve GAS ile memnuniyet, agri
diizeyi olciilmiistiir. Iki farkli protez ayak arasinda agri siddeti ve protez ayak memnuniyet

diizeyi acisindan anlamli istatistiksel fark bulunamamistir (31). Bu bilgiler dogrultusunda

41



Ayseglil YAZGAN, Onur AKBEN, Asli BEBEK, Esra ATILGAN

protez komponnetlerinin herhangi birinde yapilan degisim amputelerin memnuniyet diizeyini
etkileyecegi diisiiniilerek degerlendirmeler yapilmistir. Calismamizda kullandigimiz GAS ve
SKS sonuglarina gére ampute bireyin soketten memnuniyet diizeyinin arttigi, buna ragmen agr1
diizeyinde herhangi bir degisim olmadig1 gézlemlenmistir. Ampute bireyin agr1 diizeyi her iki
sokette de 0 olarak belirlenmis, hastanin her iki sokette de agrisinin olmamas1 GAS sonucunu
etkilemistir.

Bu ¢alisma ile daha once literatiirde sadece teknik olarak sinirlar1 belirlenmis STS olgu
lizerinde memnuniyet, agr1 ve fonksiyonel kapasite degerlendirildi. Ek olarak, 6l¢ii alma ve
dokiim teknigi degistirildi. Ampute rehabilitasyonu, ortez protez yapimi ve karar verme
asamalarinda ¢alisan saglik profesyonellerine yapim ve uygulama agisindan katki saglayacagini

umuyoruz.

4. SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumu sonucunda, farkli proksimal kesim ¢izgisi olan soket ile ampute bireyin
fonksiyonellik ve memnuniyet diizeyinde artis goriilmiistiir. Ayrica farkli bir soket tipi olan
STS’nin fonksiyonel diizey ve protez memnuniyetini artirmak agisindan ampute bireylere
Onerilebilecegi kanisina varilmistir. Ancak bu yeni soket tasariminin fonksiyonel ve
biyomekanik etkilerini degerlendiren daha kapsamli sonuglar i¢in uzun stireli kullanima dayali

ve daha ¢ok kullanicinin oldugu ¢alismalara ihtiyag vardir.
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