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“Depremde bacagim kesildi: Yiiriiyebilecek miyim?”
Ortezler ve protezler

“My leg was amputated in the earthquake: Will | be able to walk?”
Orthoses and prostheses

Tahsin Agikgoz*

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne
*Saglik Yonetimi Yiiksek Lisansi

Depremde olusan yaralanmalarin bir kismini travmatik ampii-
tasyonlar olusturmaktadir. Uzuv kaybi yasayan hastalarin,
geri uyum sirecini en hizli sekilde atlatmalari icin bir¢ok pro-
tez ve yardimci ortez kullanilmaktadir. Glinimiizde kullanilan
protezler ve ortezler teknolojik acidan son derece gelismis
olduklarindan, hastalar artik bu stireci hizli atlatmaktadir.

Yakin ge¢cmisimizde yasanan depremlerde birgok hasta diz alti
ya da diz Ustli ampitasyona maruz kalmistir. Bu hastalarin
bircogu kullandiklar protez ve ortezlerle yasama yeniden
tutunmus ve bu sayede hastalarin depremde aldiklari psikolo-
jik hasar bir nebze de olsa azaltilmistir.
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karsl karsiya kalinmistir. 1960 yilinda Sili’de 9,5

Olceginde, 1985 yilinda Meksika’da 8,0 6l¢ceginde,
1999 yilinda Marmara bolgesinde 7,4 6l¢ceginde, 2005
yilinda Pakistan’in Kesmir boélgesinde 7,6 dlgeginde,
2008 yilinda Cin’in Sicuan bdlgesinde 7,8 Olceginde,
2010 yilinda Haiti’de 7,7 6lceginde olan ve bunlarla bir-
likte bircok bolgesel capta, degisken 6lcekte depremler
sonucu yiiz binlerce insan hayatini kaybetmis, milyon-
larca insan yaralanmistir. Blyik ¢apta hasar veren bu
depremler sonrasi llkeler ekonomik buhranlar yasa-
mis, deprem sonrasi olusan hasarin giderilmesi yillar
sirmustir. Deprem sonrasi yaralanmalarin biyik bir
¢ogunlugunu kas ve iskelet sistemi hasari olusturmak-
tadir. Buna bagli olarak bir¢ok hastaya alt ekstremite
yaralanmalari sonucu koruyucu ampiitasyon cerrahisi
uygulanmistir.

Yakln tarihimizde yikici depremler ile bircok kez

1999 Marmara depremi sonrasi 43 bin civari yara-
lanma meydana gelmistir. Bir merkeze basvuran 645

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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hastanin 24’ine ampitasyon uygulanmistir.® Yine bir
merkeze basvuran 2378 hastanin 75’ine ampdtasyon
cerrahisi yapilmistir.

2005 yilinda Pakistan Kesmir bolgesinde meydana
gelen deprem sonucu 19.700 kiside depreme daya-
I travma meydana gelmis, bu travmalarin 112’sine
ampltasyon cerrahisi uygulanmistir.®

2008 yilinda Cin’in Sicuan bolgesinde meydana
gelen deprem sonrasi yaklasik 28 bin yaralanmanin
550’sine ampltasyon cerrahisi uygulanmistir.!

2010 yilinda yasanan Haiti depreminde ise 300 bin
civari yaralanma meydana gelmis ve 2000 kadar hasta-
ya ampitasyon cerrahisi uygulanmistir.®

Bu depremler disinda bircok irili ufakli olcekler-
de depremler meydana gelmistir. Bu depremlerde de
yaralanmalar sonucu amputasyon cerrahileri sikga ter-
cih edilmistir.
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Ampttasyon Antik Misir’dan beri uygulanan bir tedavi
yontemidir.® Travma, en ¢ok goriilen ampitasyon sebep-
lerindendir. Alt ekstremite amputasyonu ust ekstremite-
ye gore daha sik gérilmektedir. Ozellikle travmaya bagli
amputasyon hastalar diger sebeplere bagli ampiitasyon
hastalarina gore daha geng ve dinamik hastalardan olus-
maktadir.? Bu sebeple ameliyat sonrasi rehabilitasyon
donemini daha hizli ve rahat atlatmaktadirlar.

Son yillarda ozellikle alt ekstremiteye yonelik protez
parcalarn gelisim gostermekte ve hastalara daha fazla
konfor saglamaktadir.

Travmatik ampitasyonlardan sonra erken donem
rehabilitasyon, hastalarin protez uyumunu artirmakta-
dir. Ameliyat sonrasi bandajlama, denge egzersizleri ve
gecici protezler, rehabilitasyon icin tercih edilen yontem-
lerdir. Gegici protezler hem hastalarin giinlik aktiviteden
kopmamalari hem de yiriuyls biyomekanigini kaybet-
memeleri icin 6nemlidir. Ancak gecici protezlerde gudiik
ucuna yiik bindirmemeye 6zen gosterilmelidir.®

Erken donem rehabilitasyondan sonra hizlica protez
yapimina gecilmelidir. Protez uzmani tarafindan 6lgi
alinir. Algr sargi teknigi ile 6nce guduk 6lglsi alinir, daha
sonra boy ve diger mezura oélguleri alinir. Alinan algi sargi
negatif modeli sivi algi ile doldurulur ve pozitif glidik
modeli elde edilir.

Pozitif modelde korunmasi gereken yerler korunarak,
dolgu ve bosaltma teknigi ile modelaj uygulanir. Protez
bir sonraki asamaya hazirlanir (Sekil 1).

Modelaj isleminin ardindan dokim teknigi ile soket
elde edilir. Soket hasta lizerinde prova edilmeden 6nce
dizeltmeleri yapilir. Yapilacak olan sisteme uyumlu hale
getirmek igin freze yardimi ile modifiye uygulanir (Sekil 2).

Soket prova yapildiktan sonra varsa dizeltilmesi
gereken yerler duzeltilir. Ardindan son montaja gecilir.
Montaj esnasinda biyomekanige uygun olarak agisal
ayarlamalar yapilir (Sekil 3).

Alt ekstremite protezleri; soket, soket baglanti adap-
toru, tip, ayak bilegi baglanti adaptori ve ayaktan olus-
maktadir. Hem diz alti hem de diz (st protezlerde en
onemli kisim soket glidiik uyumu ve soket tutunumudur.
Gunimuzde soket guidik uyumu icin kullanilan sistemler;
silikon liner pin sistem, aktif vakum sistem, pasif vakum
sistemlerdir. Ayrica hem biyomekanik hem de konfor
acisindan ayak ve ayak bilegi aksamlarn da 6nem arz
etmektedir.

Hastanin yasi, boyu, kilosu, yaptigi meslegi, yasadig
yer gibi demografik veriler 1siginda hastalara uygun pro-
tez sistemleri planlanmalidir. Son yillarda gudiik soket
uyumu acisindan en ¢ok tercih edilen sistem aktif vakum
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Sekil 1. Algi modelaj teknigiyle protezin soket pargasi dokiim asamasina
hazirlanir.

Sekil 2. Yapilan soket, freze yardimiyla modifiye edilerek soket montaja
hazirlanir.
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Sekil 3. Tim protezlerde hasta lizerinde denge, aci ayarlamalari yapilir.
Ancak daha 6ncesinde montaj yapilirken 6n ayarlama yapilmalidir.

Sekil 4. Aktif vakum sistem protezler son yillarda en ¢ok tercih edilen
protez modelleridir (Ossur Turkey Ortopedik Saglik Hizmetleri A.S. izniyle).

Sekil 5. Hidrolik ve mikroislemci kontrollli protezler salinim ve basma
fazi kontroliinii daha iyi saglamaktadir (Ossur Turkey Ortopedik Saglik
Hizmetleri A.S. izniyle).

sistemler ve hibrit sistemlerdir (Sekil 4). Aktif vakum sis-
temler gudik icerisinde bir negatif basing olusturarak,
kapiller dolum bosaltima katki saglar. Bu sayede gudiik
Uzerindeki doku hasar ya da dikis bolgesindeki dolasim
diizenlenir ve gidiik konforu arttirlir.®

Diz Uistl protezlerde hidrolik diz eklemleri ya da mik-
roislemci kontrolli diz eklemleri kullanimi gittikce yay-
ginlasmaktadir (Sekil 5). Bu eklemler salinim ve basma
fazlarini taklit etme konusunda gelismis sistemlerdir.
Ozellikle salimm fazi kontrolli hastalarin yiriyiis biyo-
mekanigini geri kazanma konusunda etkilidir.t Hidrolik
ve mikroislemci kontrollii diz eklemli protezlerin, diger
mekanik eklemli protezlere gore daha kolay uyum sagla-
dig1 goriilmektedir.

Travmatik amputasyonlar sonrasi aktif vakum ya da
hibrit sistemler tercih edilmelidir. Protezlerde kullanilan
ayak ve ayak bilegi aksami da giinlimuz teknolojilerine
uyumlu olarak karbon malzemeden iretilmekte, bu da
yurlyus biyomekanigine katki saglamaktadir.

Hidrolik ayak bilegi eklemleri, mekanik hareketli ayak
bilegi eklemleri fleksiyon-ekstansiyon hareketini mim-
kiin oldugunca fazla taklit ederek yiriylsi kolaylastir-
maktadir (Sekil 6). Karbon ayaklar varus-valgus, inversi-
yon-eversiyon hareketini taklit ederek biyomekanige etki
etmektedir.t!
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Sekil 6. Karbon ayaklar diger ayaklara gore konfor ve biyomekanik
acidan daha avantajlidir (Ossur Turkey Ortopedik Saglik Hizmetleri A.S.
izniyle).

Gunlimuz teknolojileri ile gelisen protezler, hastalarin
eski mobilite seviyelerine dénmeleri konusunda 6nemli
katki saglamaktadir. Bu teknoloji ile ampitasyon cerra-
hisi yapilan hastalarda olasi deprem sonrasi psikolojik
etkiler azalmakta ve hastalar mobilite kabiliyetlerini geri
kazanarak hayata tutunmaktadirlar.
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