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“Depremde bacağım kesildi: Yürüyebilecek miyim?”
Ortezler ve protezler

“My leg was amputated in the earthquake: Will I be able to walk?” 
Orthoses and prostheses
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Yakın tarihimizde yıkıcı depremler ile birçok kez 
karşı karşıya kalınmıştır. 1960 yılında Şili’de 9,5 
ölçeğinde, 1985 yılında Meksika’da 8,0 ölçeğinde, 

1999 yılında Marmara bölgesinde 7,4 ölçeğinde, 2005 
yılında Pakistan’ın Keşmir bölgesinde 7,6 ölçeğinde, 
2008 yılında Çin’in Şiçuan bölgesinde 7,8 ölçeğinde, 
2010 yılında Haiti’de 7,7 ölçeğinde olan ve bunlarla bir-
likte birçok bölgesel çapta, değişken ölçekte depremler 
sonucu yüz binlerce insan hayatını kaybetmiş, milyon-
larca insan yaralanmıştır. Büyük çapta hasar veren bu 
depremler sonrası ülkeler ekonomik buhranlar yaşa-
mış, deprem sonrası oluşan hasarın giderilmesi yıllar 
sürmüştür. Deprem sonrası yaralanmaların büyük bir 
çoğunluğunu kas ve iskelet sistemi hasarı oluşturmak-
tadır. Buna bağlı olarak birçok hastaya alt ekstremite 
yaralanmaları sonucu koruyucu ampütasyon cerrahisi 
uygulanmıştır. 

1999 Marmara depremi sonrası 43 bin civarı yara-
lanma meydana gelmiştir. Bir merkeze başvuran 645 

hastanın 24’üne ampütasyon uygulanmıştır.[1] Yine bir 
merkeze başvuran 2378 hastanın 75’ine ampütasyon 
cerrahisi yapılmıştır.[2]

2005 yılında Pakistan Keşmir bölgesinde meydana 
gelen deprem sonucu 19.700 kişide depreme daya-
lı travma meydana gelmiş, bu travmaların 112’sine 
ampütasyon cerrahisi uygulanmıştır.[3]

2008 yılında Çin’in Şiçuan bölgesinde meydana 
gelen deprem sonrası yaklaşık 28 bin yaralanmanın 
550’sine ampütasyon cerrahisi uygulanmıştır.[4]

2010 yılında yaşanan Haiti depreminde ise 300 bin 
civarı yaralanma meydana gelmiş ve 2000 kadar hasta-
ya ampütasyon cerrahisi uygulanmıştır.[5]

Bu depremler dışında birçok irili ufaklı ölçekler-
de depremler meydana gelmiştir. Bu depremlerde de 
yaralanmalar sonucu ampütasyon cerrahileri sıkça ter-
cih edilmiştir. 
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Depremde oluşan yaralanmaların bir kısmını travmatik ampü-
tasyonlar oluşturmaktadır. Uzuv kaybı yaşayan hastaların, 
geri uyum sürecini en hızlı şekilde atlatmaları için birçok pro-
tez ve yardımcı ortez kullanılmaktadır. Günümüzde kullanılan 
protezler ve ortezler teknolojik açıdan son derece gelişmiş 
olduklarından, hastalar artık bu süreci hızlı atlatmaktadır. 

Yakın geçmişimizde yaşanan depremlerde birçok hasta diz altı 
ya da diz üstü ampütasyona maruz kalmıştır. Bu hastaların 
birçoğu kullandıkları protez ve ortezlerle yaşama yeniden 
tutunmuş ve bu sayede hastaların depremde aldıkları psikolo-
jik hasar bir nebze de olsa azaltılmıştır. 

Anahtar sözcükler: deprem; ampütasyon; protez

Traumatic amputations constitute some of the injuries caused 
by earthquakes. Many prostheses and auxiliary orthoses are 
used for patients with limb loss to get through the recovery 
process as quickly as possible. Since the prostheses and 
orthoses used today are highly technologically advanced, 
patients are now able to get through this process quickly.

In the earthquakes in our recent past, many patients have 
been subjected to trans-tibial or trans-femoral amputation. 
Many of these patients held on to life with the prostheses and 
orthoses they used, reducing the psychological damage they 
had suffered in the earthquake to some extent.
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Ampütasyon Antik Mısır’dan beri uygulanan bir tedavi 
yöntemidir.[6] Travma, en çok görülen ampütasyon sebep-
lerindendir. Alt ekstremite ampütasyonu üst ekstremite-
ye göre daha sık görülmektedir. Özellikle travmaya bağlı 
ampütasyon hastaları diğer sebeplere bağlı ampütasyon 
hastalarına göre daha genç ve dinamik hastalardan oluş-
maktadır.[7] Bu sebeple ameliyat sonrası rehabilitasyon 
dönemini daha hızlı ve rahat atlatmaktadırlar. 

Son yıllarda özellikle alt ekstremiteye yönelik protez 
parçaları gelişim göstermekte ve hastalara daha fazla 
konfor sağlamaktadır. 

Travmatik ampütasyonlardan sonra erken dönem 
rehabilitasyon, hastaların protez uyumunu artırmakta-
dır. Ameliyat sonrası bandajlama, denge egzersizleri ve 
geçici protezler, rehabilitasyon için tercih edilen yöntem-
lerdir. Geçici protezler hem hastaların günlük aktiviteden 
kopmamaları hem de yürüyüş biyomekaniğini kaybet-
memeleri için önemlidir. Ancak geçici protezlerde güdük 
ucuna yük bindirmemeye özen gösterilmelidir.[8]

Erken dönem rehabilitasyondan sonra hızlıca protez 
yapımına geçilmelidir. Protez uzmanı tarafından ölçü 
alınır. Alçı sargı tekniği ile önce güdük ölçüsü alınır, daha 
sonra boy ve diğer mezura ölçüleri alınır. Alınan alçı sargı 
negatif modeli sıvı alçı ile doldurulur ve pozitif güdük 
modeli elde edilir.

Pozitif modelde korunması gereken yerler korunarak, 
dolgu ve boşaltma tekniği ile modelaj uygulanır. Protez 
bir sonraki aşamaya hazırlanır (Şekil 1).

Modelaj işleminin ardından döküm tekniği ile soket 
elde edilir. Soket hasta üzerinde prova edilmeden önce 
düzeltmeleri yapılır. Yapılacak olan sisteme uyumlu hale 
getirmek için freze yardımı ile modifiye uygulanır (Şekil 2).

Soket prova yapıldıktan sonra varsa düzeltilmesi 
gereken yerler düzeltilir. Ardından son montaja geçilir. 
Montaj esnasında biyomekaniğe uygun olarak açısal 
ayarlamalar yapılır (Şekil 3).

Alt ekstremite protezleri; soket, soket bağlantı adap-
törü, tüp, ayak bileği bağlantı adaptörü ve ayaktan oluş-
maktadır. Hem diz altı hem de diz üstü protezlerde en 
önemli kısım soket güdük uyumu ve soket tutunumudur. 
Günümüzde soket güdük uyumu için kullanılan sistemler; 
silikon liner pin sistem, aktif vakum sistem, pasif vakum 
sistemlerdir. Ayrıca hem biyomekanik hem de konfor 
açısından ayak ve ayak bileği aksamları da önem arz 
etmektedir. 

Hastanın yaşı, boyu, kilosu, yaptığı mesleği, yaşadığı 
yer gibi demografik veriler ışığında hastalara uygun pro-
tez sistemleri planlanmalıdır. Son yıllarda güdük soket 
uyumu açısından en çok tercih edilen sistem aktif vakum 

Şekil 2. Yapılan soket, freze yardımıyla modifiye edilerek soket montaja 
hazırlanır.

Şekil 1. Alçı modelaj tekniğiyle protezin soket parçası döküm aşamasına 
hazırlanır.
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sistemler ve hibrit sistemlerdir (Şekil 4). Aktif vakum sis-
temler güdük içerisinde bir negatif basınç oluşturarak, 
kapiller dolum boşaltıma katkı sağlar. Bu sayede güdük 
üzerindeki doku hasarı ya da dikiş bölgesindeki dolaşım 
düzenlenir ve güdük konforu arttırılır.[9]

Diz üstü protezlerde hidrolik diz eklemleri ya da mik-
roişlemci kontrollü diz eklemleri kullanımı gittikçe yay-
gınlaşmaktadır (Şekil 5). Bu eklemler salınım ve basma 
fazlarını taklit etme konusunda gelişmiş sistemlerdir. 
Özellikle salınım fazı kontrolü hastaların yürüyüş biyo-
mekaniğini geri kazanma konusunda etkilidir.[10] Hidrolik 
ve mikroişlemci kontrollü diz eklemli protezlerin, diğer 
mekanik eklemli protezlere göre daha kolay uyum sağla-
dığı görülmektedir.

Travmatik ampütasyonlar sonrası aktif vakum ya da 
hibrit sistemler tercih edilmelidir. Protezlerde kullanılan 
ayak ve ayak bileği aksamı da günümüz teknolojilerine 
uyumlu olarak karbon malzemeden üretilmekte, bu da 
yürüyüş biyomekaniğine katkı sağlamaktadır.

Hidrolik ayak bileği eklemleri, mekanik hareketli ayak 
bileği eklemleri fleksiyon-ekstansiyon hareketini müm-
kün olduğunca fazla taklit ederek yürüyüşü kolaylaştır-
maktadır (Şekil 6). Karbon ayaklar varus-valgus, inversi-
yon-eversiyon hareketini taklit ederek biyomekaniğe etki 
etmektedir.[11]

Şekil 3. Tüm protezlerde hasta üzerinde denge, açı ayarlamaları yapılır. 
Ancak daha öncesinde montaj yapılırken ön ayarlama yapılmalıdır.

Şekil 4. Aktif vakum sistem protezler son yıllarda en çok tercih edilen 
protez modelleridir (Össur Turkey Ortopedik Sağlık Hizmetleri A.Ş. izniyle).

Şekil 5. Hidrolik ve mikroişlemci kontrollü protezler salınım ve basma 
fazı kontrolünü daha iyi sağlamaktadır (Össur Turkey Ortopedik Sağlık 
Hizmetleri A.Ş. izniyle).
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Günümüz teknolojileri ile gelişen protezler, hastaların 
eski mobilite seviyelerine dönmeleri konusunda önemli 
katkı sağlamaktadır. Bu teknoloji ile ampütasyon cerra-
hisi yapılan hastalarda olası deprem sonrası psikolojik 
etkiler azalmakta ve hastalar mobilite kabiliyetlerini geri 
kazanarak hayata tutunmaktadırlar.
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