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PROBLEMLI GUDUKLERDE PROTEZ UYGULAMALARI

P. O. Tek. Mustafa GULTEKIN

Protez  uygulamalarmi  zorlastiran,
normal protez yap1 prensiplerinin disina c¢ik-
mak zorunda oldugumuz durumlarda problemli
giiditk kavramini kullanmaktayiz. Bunun ne-
denlerini de su sekilde siralayabiliriz;

1) Seviye problemi,
2) Kas kemik sistemi problemi,
3) Cilt problemi.

Seviye problemleri: Amputasyon se-
vivesinin protez uygulamalarinda Snemi ¢ok
bilytiktiir. Giidiik uzunlugunun c¢ok kisa veya
cok uzun olmast halinde protez uygulamalar:
zorlagmaktadir. Amputasyon kalca, diz ve ayak
bilegi ekleminin hemen altinda yapilmigsa bu
uvgulanacak protezlerde hareket kisitliligi ve
stispansiyon problemini de beraberinde getir-
mektedir (1). Cok kisa diz iistii protezlerinde
klasik sistemlerde uygulanan salincak saft
hastaya ekstra yiik olusturmakta (bel kemeri,
omuz askisi) ve yeterli hareket rahathgini da
verememektedir. Gelismelere paralel olarak
avni durumdaki hastalar icin modiiler sistem-
lerle bazi avantajlar getirilse de hicbir zaman
normal diz iistii ve kalca protezinin rahatligina
Kavusulamamaktadir. Modiiler sistemde ise
emur soketi altina kalca eklemi yerlestirmek
suretiyle oturma esnasinda bir miktar rahatla-
ma saglanmaktadir. Fakat siispansiyon probie-
mi i¢in bel kemeri zorunludur ¢iinkii kisa gii-
diiklerde vakum sistemini uygulamak zordur
(2).

Diz ekleminin hemen altindan yapilan
amputasyonlarda giidiikte yiik tasitilmaya ve
protezi kontrol etmeye yeterli yiizey bulunmasi
halinde iist seviyelerden destek saglamaya
cahisilmaktadir. Eger giidiik PTS sistem, protez
uygulamasi icin yeterli uzunlukta degilse
lateral eklem yerlestirmek suretiyle kontrol
saglanmaktadir. Fakat bu tip hastalarda tasima
viizeyinin de dar olmasi nedeniyle topuk vuru-
su sirasinda yerden gelen kuvvetlerin etkisiyle
cok agrili durumlarla karsilasilmaktadir. Bunu

da onlemek i¢in amortisorlii saftlar uygulan-
maktadir (3). Klasik sistemlerde ¢ift kat sert
soket yapilarak araya konulan esnek malze-
melerle bu saglanmaktaydi. Fakat modiiler
sistem protezler i¢in gelistirilen amartistrler bu
isi rahatlikla saglamaktadir. Bu tip hastalarda
problem siispansiyon sorunu olmasi ve giidiik
kontrolii icin yeterli destek yilizeyinin olmama-
sidir. Bu sorunlari da lateral eklem ve manson
vasitasiyla gidermeye calismaktayiz. Fakat
gelistirilen silikon soketler sayesinde cok iyi
kavrama saglanmakta ve silikon soket ile pro-
tez arasindaki baglantiyr saglayan baglanti
tirnag siispansiyonu saglamakla birlikte kisa
giidiiklerde protezin kontroliine de yardimei
olmaktadir. Ayak bilegi amputasyonlarindan
Pirogoff ve Syme amputasyonlarinda protez
uygulamalarinda ¢ok iyi sonu¢ alinmasina kar-
sin Chopart ve Lisfranc amputasyonlarinda ise
yataklama problemleri olmakta ve bazi1 du-
rumlarda diz altindan yiik alma ihtiyaci duyul-
maktadir. Chopart ve Lisfranc amputasyonla-
rinda ayrica uzunluk farkliliklarr olmakla bir-
likte yeterli kozmetik goriintii de saglanama-
maktadir. Fakat yine bu seviyelerdeki silikon
kozmetik protez uygulamalar: gelistirilmekte-
dir.

Amputasyon seviyesi problemleri tiim
gelismelere ragmen protez uygulamasi baki-
mindan ¢nemini korumaktadir ve kalca, diz,
ayak bilegi eklemi hemen altindan yapilan
amputasyonlar her zaman sorun olusturmakta-
dir.

Kas kemik sistemi  problemleri
amputasyon seviyesi ¢ok iyi belirlenmis olma-
sma ragmen giidilk bandajlamasinin yapilma-
masl1 nedeniyle veya uygun bandajlama yapil-
mamasi nedeniyle de protez uygulamalarinda
problemler meydana gelmektedir. Giidiigiin
sekli protez uygulamasinda 6nemli bir ver tut-
maktadir. Giidiigiin konik veya ters konik ol-
mas1 durumlarinda protez yataklamasi sirasin-
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da onemli destek yiizeylerinden yiik tasitilma-
makta ve protez kontrolii zorlagmaktadir.

Kas atrofi ve kontraktiirleri nedeniyle
de protez statik ve dinamik ayarlarimda c¢ok
degismeler olmakta, normal hareketlerde ki-
sitlamalar olmaktadir ve yap1 prensiplerinin
disina ¢ikmak zorunda kalinmaktadir. Diz alti
amputasyonu olan bir hastada fleksiyon
kontraktiirii nedeniyle lateral eklem kulanilarak
diz dezartikiilasyon protezi gibi kullanilmakta-
dir. Eklem ankilozlarinda ise anotomik eklem
kullanilmayip giidilk ucuna mekanik eklem
yerlestirilerek oturma esnasinda rahathk sag-
lanmaya ¢alisilmaktadir.

MUSTAFA GULTEKIN

Bag gevsekliklerinde stabiliteyi sagla-
mak amaciyla iist seviyelerden destek saglan-
maya calisiimaktadir. Geriatrik vakalarda da
kas gevseklikleri protezin kontroliinii zorlas-
tirmakta ve iist seviyelerden kontrol edilmeye
caligilmaktadir.

Cilt problemleri; protezle temas eden
cilt yabanci cisimlere karsi duyarli olmasi cil-
din yapisimnin hassas olmasi halinde allerjen
durumlarla karsilasilmaktadir. Bu gibi durum-
larda dogal allerji yapmayan materyaller kul-
lanmak veya dermatolojik giidiik coraplar
kullanmak en dogrusudur. Yine bu tiir rahat-
sizliklar i¢inde silikon soket cesitleri kullanil-
maktadir (4).
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