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Degisik seviyelerdeki alt ekstremite
amputelerinde  oldugu  gibi diz st
amputelerde de izlenen patoloji yiirityiislerin
nedenleri tedavinin hedeflerini ve rehabilitas-
vonunun siirecini belirlemektedir.

Yiiriiyiis analizinde proteze, hastaya, o-
perasyona ve rehabilitasyona bagli nedenler tek
basina olabildigi gibi multipl faktorlerin etkisi
ile komplike olarak da ortaya ¢ikabilir.

Operasyon ve rehabilitasyonun basarisi
giidiigiin boyunu, seklini kisaca giidiigiin du-
rumunu belirlemektedir. Diz iistii amputelerde
diz alti amputelerden farkli olarak giidiik bo-
vunun uzunlugu protezi kontrol eden kuvvetle
orantihdir. Kisa giiditkte agirhifi tasiyacak
giidiik yiizeyi yeterli olamaz ve ampute ayagi-
nin pozisyonunu algilayamaz ayrica kalca
fleksor kontraktiir gelisimiyle siklikla karsila-
siimaktadir. Kontraktiirler, kas gii¢siizliigii, kas
kuvvet dengesizligi, basi yaralar1 ve agrilar
atrofi ya da hipertrofi gibi eslik eden giidiik
sikayetlerinin ortak patolojik etkisi giidiik-
soket uyumsuzlugu, biyomekanik sartlarin
uygulanamayist sonucunda ortaya ¢ikan protezi
kullanma ve kontrol giicliigtidiir.

[leri yastaki amputelerde kas giigsiizliigii
ve organik rahatsizhiklarin varhig: ile asir e-
nerji kaybi, erken yorulma, denge kusuru, em-
niyetsizlik hissi gibi faktorler kapasiteyi daha
da diisiirmektedir.

Diz iistii protezlerinde karsilastigimiz ve
protezin Ol¢li alimina, imalatina, montajina,
boy ayarlamasina ait mekanik sorunlar
kompansatuar yiiriiylis sekillerinin énemli ne-
denlerindendir. Buradan hareketle soket, diz
eklemi ayak ve ayak eklemindeki mekanik
problemleri ve etkilerini kisaca ozetleyecek
olursak (1-3);

Protezdeki Mekanik Sorunlar

A- Ayak-Ayak Bilegi Ekleminde

1. Cok Sert Lastik Tampon Kullanilmasi:
Diz ani ve sert bir sekilde fleksiyona
gider, ayrica plantar fleksiyon giiclesir.

- 2. Yumusak Tampon Kullanilmasi:

Protez ayak 6n kismm siddetli olarak
yere carpar.

3. Ayagmn eksternal rotasyonda yerlesti-
rilmesi.

4. Ayak bileginin plantar fleksiyonu.

5. Metatars lastiinin yerinin uygunsuz-
lugu.

Diz Ekleminde

Eklemin Posteriora Yerlestirilmesi:
Mekanik diz stabilitesi artarak asir1 diz
emniyeti saglanmis ve diz fleksiyonunu
baslatmak gii¢lesmistir.

Diz Emniyet Yetersizligi:
Eklem fazla 6ne yerlestirilmistir ya da diz
ekstansor mekanizmasi zayif ayarlanmigtir.

Gergin Diz Ekstansiyon Bandi:

Giiclii ekstansiyon momentinin etkisi ile,
protez salinim fazi topuk fazina hizli geger,
Amputede bu durum akustik olarak algila-
nir.

Diz Ekleminin Transvers Eksendeki Durus
Bozuklugu:
Medio lateral instabilite ve oraklama yiiri-
yiisii izlenir.

Eklemin Anteriora Yerlestirilmesi:
Diz eklem fleksiyonu artmistir.
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C- Sokette

5

7 A

Lateral Duvar Form Yetersizligi:

Pelvis stabilizasyonu yetersizdir. Gtidiik
abduksiyon yapmak icin karsi taraftan
destek alamaz.

Lateral Duvarin Algak Olmasi:

Ust kenar iliuma dayanir ve femur'un
lateral yondeki hareketi yetersiz desteklen-
digi i¢in protezli tarafa egilir.

Medial Kenarin Yiiksekligi:

Ampute basing agrilarina maruz kalir ve
savrulma hareketi ya da adim genisligini
artirarak kompanse eder.

Medial Kenarin Algak Olmasi:
Abduktdr bolgede yumugak doku yigilmasi
gorilir.

Soketin Abduksiyon Yapisi:
Kas origo ve insersiyosuna yakin olmasi
nedeni ile abduktor kas etkisi yetersizdir.

Soketin Dar Olusu:

Soketi giyme giigliigii ve basi agrilar goz-
lenir.

Soketin Asir1 Genis Olmasi:

Giidiiglin soket igerisinde piston hareketi
izlenir.

On Duvarin Yetersiz Destegi:

Giidiik Proksimali ve inguinal bdlgeye ya-
pilan basmein dagilimi yetersizdir.
Abduksiyon Yiiriiyiisii

Topuk vurusu fazinda topuklarin orta

noktalarr arasinda 5-10 cm olan yiiriime yiizeyi
genisligi artar. Ampute arkadan ve durus fazi
boyunca izlenir.

Nedenleri:

a- Protezin uzun olmasi,

b- Abduksiyon kontraktiirii ,

c-  Abduktor kaslarm zayiflig,

d- Femurun lateral distal ucunda agri ,

e- Protezin bacak kisminin asir1 valgusu ,

f- Lateral duvarin yeterli destek verme-
mesi,

g- Medial duvar yiiksekligidir.

R

SENNUR EMIR

Sirkiimdiksiyon Yiiriiyiisii

Salinim fazinda protezli tarafin lateral

daire gizerek 6ne almmasi. Arkadan ve salinim
fazinda incelenir. :

3-

Nedenleri:
a- Gergin ekstansiyon bandi,

b- Diz ekleminde friksiyonun fazla olma-
st

?

c- Yetersiz siispansiyon ile piston hare-
keti ve

d- Protezli ayagin plantar fleksiyonda ol-
masl ile protezin uzun olmasidir.
Govdenin Laterale Egilmesi (Protezli
Tarafa Egilim)
Abduksiyon yiiriiyiisii ile birlikte topuk

vurusu ve midstance fazi arasinda izlenir.

Nedenleri:

a- Lateral duvarin algak olmasi,
b- Lateral distal ucta agri,

c- Soketin abduksiyonda olusu,
d- Protezin boy kisaligi,

e- Karsi taraf pelvisi stabilite eden kasla-
rin zayifligidir.

Sallanma Fazinda Medial ve Lateral
Itme

Parmaklarin kalkisindan hemen sonra.

protezli taraf topugun mediale ve laterale
donmesidir. Arkadan izlenir.

Nedenleri:

a- Gudik kaslarmin zayif ve gevsek ol-
mas1 (femur etrafindaki dokular rotas-
yona ugrar),

b- Soketin siki yapilmasi (kasilan kaslarm
sokete uyguladigi basing ile protez ro-
tasyona ugrar),

c- Metatars lastiginin yeri uygun degildir.

d- Diz ekseninin transvers eksende durus
bozuklugu vardir.
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5- Esit Olmayan Topuk Kalkis:

Sallanma fazinin basinda saglam tarafa
gbre protezli tarafin daha fazla / az kalkmasi-
dir. Accelerasyonun basinda izlenir.

[. Yetersiz topuk kalkis nedenleri:
a- Gergin ekstansiyon bandi,
b- Diz ekleminde asir1 friksiyon ,
c- Korku,

d- Diz ekleminin kilitli olmasidir.

I1- Fazla topuk kalkis nedenleri:

a- Ekstansiyon bandinin olmamasi ya da
gevsek olmasi ,

b- Friksiyonun yetersizligi,

c- Tam diz ekstansiyonu saglamak igin a-
ni ve fazla giidiik fleksiyonudur.

6- Protezli Ayagin Rotasyonu

Durus fazinin basinda topuk vurusu sira-
sinda 6nden izlenir. Ayak laterale dogru kayar.

Nedenleri: .
a- Sert plantar fleksor lastigi,

b- Soketin giidiik tarafindan tam kontrol
edilmemesi,

c- Ayagin dis rotasyonunun fazla olmasi-
dir.

7- Dizin Ani Ekstansiyonda Kilitlenmesi

Dizin topuk vurusundan once ani ve
kuvvetli ekstansiyona gelmesidir. Yandan ve
salinim fazi sonunda izlenir.

Nedenleri:
a- Diz ekleminde friksiyon fazlaligi,
b- Gergin ekstansiyon bandi,

c- Korku ve emniyetsizlik hissidir.

8- Protezli Ayagin Diismesi

Topuk vurusundan hemen sonra ayak ani
olarak plantar fleksiyona gider. Plantar fleksor
lastigi yumusaktir ve ayak bilegi dorsi fleksor
mekanizmasi iyi ayarlanmamistir.
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9- Lumbal Lordoz Artisi
Durus fazinda yandan izlenir.
Nedenleri:
a- Kalca fleksiyon kontraktiirii,
b- Soketin 6n duvarlarinin yetersiz deste-
gi,
c- Soketin yetersiz baglangi¢ fleksiyonu,
d- Kalga ekstansor kaslarinin zayiflig ,
e- Abdominal kaslarin zayifligi,

f- Tuberositas ischinin agrili olmasidir.

10- Vaulting Yiiriiyiisii

Salinim fazinda saglam tarafin elevasyon
yapmasl.

Nedenleri:
a- Protez diz ekseninin kilitli olusu,

b- Amputenin az veya hic fleksiyon yap-
mamasl,

c- Giidiik soket piston hareketi,
d- Soketin giidiige gore kiigiik olmasi,

e- Protezli taraf
fleksiyonudur.

ayagin plantar
11- Esit Olmayan Kol Salimmlar:

Nedenleri:

a- Soket formu yetersizdir,

b- Soket rahat degildir. Agrilara neden
oluyordur,

c- Femur lateral destekten yoksundur.

12- Adum Esitsizligi
Protezli taraf diger taraf kiigiik adim a-
tilmasi.
Nedenleri:
a- Korku ve emniyetsizlik hissi,
b- Soketin yetersiz fleksiyonu,

C

Diz ekleminin emniyet yetersizligi,
d- Gidiik sikayetleridir (2,3).
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DizZ USTU AMPUTELERDE PATOLOJIK YURUYUS NEDENLERI

PROTEZE AiT NEDENLER HASTAYA AIT NEDENLER OPERASYON VE REHABILITASYONA
AIT NEDENLER
Protez Boyu Diz Eklemi Psikolojik Faktiorler ~ Genel Saghk Durumu Giidiigiin Durumu
Uzunluk Fark: Soket
Ayak ve Ayak Bilegi Eklemi | Korku ve Emniyetsizlik | Yas Kontraktiirler
Hissi Organik Rahatsizhk | Kas Guigsiizlugi
Denge  Duyusunun | Gadik Boyu ve Sekli
i Kas Kuvvet Dengesi
Erken Yorulma Basi Yaralar ve Agrilar
Giidiikte Atrofi ya da Odem
PROTEZE AiT NEDENLER
PROTEZIN | AYAK VE DiZ EKLEMI SOKET
BOYU AYAK BILEGI EKLEMI
Uzun Cok sert lastik tampon veya Posteriora yerlestirilmis eklem Lateral duvarin koti sekillendirilmesi
Kisa topuk kamasi
Yumusak topuk tamponu Asirt diz emniyeti Medial kenarin vitksekligi
Ayagmn  eksternal  rotasyonun | Diz emniyet yetersizligi Medial kenarin algak olusu
artmis olmasi
Ayak bileginin plantar fleksiyonu | Gergin diz ekstansiyvon band: Soketin abduksivon yapisi
Metatars lastiginin yerinin Eklem friksivon artist Soket formunun vetersizligi
uygunsuzlugu
Diz ekleminin transvers eksendeki | Soketin dar / genis olusu
durus bozuklugu
Stispansivonun zayif olusu ¢n duvarin yetersiz
destegi
Lateral duvarin algak olusu
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