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1. OZET

DINAMIK VAKUM SISTEMLI PROTEZ KULLANAN UNILATERAL
TRANSTIBIAL AMPUTELERIN DENGE FONKSIYONEL MOBILITE
VE PROTEZ MEMNUNIYETININ INCELENMES]

Ampute bireylerde kullanilan protezin siispansiyon sisteminin se¢imi bireyin
denge, fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyeti Uzerinde etkilidir. Bu
calismada, dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial ampute
bireylerin denge, fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyetinin incelenmesi
amagclandi. Caligma dinamik vakum sistemi ve aktif vakum sistemi kullanan 20-55
yas araligindaki 14 unilateral trantibial ampute birey ile yuratuldd.
Degerlendirmeler fonksiyonel mobilite (PLUS-M), denge (Tandem-Romberg,
Zamanli Kalk Yiirii Testi, Pedebarografik Plantar Basin¢ Analizi), protez
memnuniyeti (Protez Memnuniyet Anketi- SATPRO) olarak U¢ bolimden
olusturuldu. Caligmadaki veriler STATISTICA version 13.5.0.17 programiyla
analiz edildi. Dengeyi degerlendirdigimiz Tandem-Romberg test sonuglari
karsilagtirildiginda her iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Zamanh
Kalk Yirl (ZKY) Testi sonuglari karsilastirildiginda dinamik vakum sistemi
(DVS) kullanan ve aktif vakum sistemi (AVS) kullanan ampute katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi (p>0,05). DVS
kullanicilarinin  fonksiyonel mobiliteleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). DVS kullanan ampute katilimcilar ve AVS
kullanan ampute katilimcilar arasinda statik durusta saglam ekstremitenin arka
ayak plantar basinglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlendi
(p<0,05). DVS kullanan ampute katilimcilar ile AVS kullanan ampute
katilimcilarin - protez memnuniyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Calismada DVS’nin unilateral transtibial
amputelerde denge, mobilite ve protez memnuniyeti {izerinde fark yaratmadigi

goralda.

Anahtar Sozcukler: Aktif vakum sistemi, Dinamik vakum sistemi, Mobilite,

Transtibial, Ptotez memnuniyeti



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF THE PROSTHETIC DYNAMIC
VACUUM SUSPENSION SYSTEM ON BALANCE, FUNCTIONAL
MOBILITY, AND PROSTHETIC SATISFACTION IN UNILATERAL
TRANSTIBIAL AMPUTEE

The type of the prosthetic suspension system is effective on the individual's
balance, functional mobility, and prosthesis satisfaction. In this study, it was aimed
to evaluate the effect of dynamic vacuum system on balance, functional mobility,
and prosthesis satisfaction in unilateral transtibial amputees. 14 unilateral
transtibial amputees (aged 20-55 years) who were using a dynamic vacuum system
and active vacuum system have participated in this study. the assessment was made
in three categories consist of functional mobility (PLUS-M), Balance (Tandem-
Romberg, Timed Up and Go Test, Pedebarographic Plantar Pressure Analysis),
and prosthesis satisfaction (Prosthesis Satisfaction Questionnaire-SATPRO). The
data were analyzed with the STATISTICA software version 13.5.0.17. No
statistical changes were observed in the functional mobility of amputees using a
dynamic vacuum system (p>0,05). When Tandem-Romberg test results were
compared, there was a significant difference between the two groups
(p<0.05).When the results of the timed-up-and-go test(ZKY) were compared,
there was no statistically significant difference between amputee participants using
dynamic vacuum system (DVS) and active vacuum system (AVS) (p>0.05). A
statistically significant difference was observed between the amputee participants
using DVS and the amputee participants using AVS, in hindfoot plantar pressures
of the intact extremity in static stance (p<0.05). Comparison of the prosthetic
satisfaction in amputee participants using DVS and amputee participants using
AVS showed a statistically significant difference (p<0.05). It was observed that
DVS did not make any difference in balance, mobility, and prosthesis satisfaction

in unilateral transtibial amputees.

Keywords: Active vacuum system, Dynamic vacuum system, Mobility,
Transtibial, Prosthetic satisfaction.
2



3. GIRIS VE AMAC

Transtibial amputasyon ¢esitli nedenlerle gelisen, bireyin viicut imajinda ve
psikolojisinde major travma yaratan, ekstremitenin diz altindan viicuttan ayrildig1 bir
alt ekstremite eksikligidir. Eksik olan viicut par¢asinin yan1 sira amputasyonun
beraberinde getirdigi kisitlamalar ile amputenin ambulasyonunda, fonksiyonellik ve
imaj algisinda problemler dogurmaktadir. Uyumlu bir protez kullanimi ile bu
hastalarda yapisal olarak ekstremitenin tamamlanmasi, anatomik boyutta taklit
edilmesi ve fonksiyonel olarak ambulasyonun korunmasi ile bireyin aktif hale
gelmesi saglanabilmektedir (1). Bireye kazandirilmaya galisilan fonksiyonellik,
ancak iyi bir protez kombinasyonu ile mimkin olabilmektedir, bu uyum igin protez
tasarimi hastanin kinetik ve kinematik degerleri g6z dniine alinarak
gerceklestirilmektedir (2). Gegmisten giintimiize protez kullanicilari igin gesitli
sistem ve teknikler gelistirilmistir. Ozellikle alt ekstremite protez kullanan ampute
bireyin ambulasyonunda bu durum daha da 6nem arz etmektedir. Dogru protez
bilesenleri ile ampute bireyin ne denli mobil olabilecegini kestirmek miimkiindiir (3).
Bir transtibial protez sistemi, soket, ayak ayak bilegi Uniti, kozmetik, liner ve
slispansiyon sistemi gibi pargalarin bir biitiinii olusturmasi ile meydana gelmektedir
(4). Bu sistemi olusturan her bir par¢anin dogru segilmesi halinde bireyin

fonksiyonelligini ne kadar geri kazanacagi konusunda bizlere 6nemli bilgi verir (5,6).

Transtibial amputasyon gecirmis bir birey sadece bir ekstremite kaybetmez,
ayn1 zamanda denge problemleri ve fonksiyonel kayiplar1 vardir (5,6). Bu hastalarin
amputasyon oncesi fonksiyonellik seviyesine donmesi hedeflenir (7). Protez

tasariminda, kullanilan materyal, fonksiyonellik, ampute bireyin ambulasyonu ve



hayatina kaldigr yerden devam edebilmesi i¢cin 6nemli rol oynar (2). Bireylerin
protezle normal olarak yurtyebilmesi igin motor koordinasyonu ve denge stratejilerini
yeniden Ogrenmesi gerektiginden, denge egitimi fonksiyonel kazanim igin ¢ok
onemlidir (8). Fonksiyonun geri kazanilmasinda, bireyin kullanacagi protezin tasarimi

onemli bir faktordir (9).

Transtibial protez tasarlanirken dikkat edilmesi gerekenlerden biri kullanilan
stispansiyon sistemidir. Slspansiyon sistemleri, ampute bireyin protezini guduik
tizerinde total bir temasla sabit kalmasini amaglayan sistemlerdir. Protez siispansiyonu
dogru c¢alistiginda giidiik-soket arasinda herhangi bir hareket goriilmez. Bu
sUspansiyon sistemi yanlis veya yetersiz oldugunda, giidiik ile soket arasinda “piston
hareketi” denilen istenilmeyen bir durum olusmaktadir. Bu hareket, ampute bireyin
ekstremitesinde farkli yiikklenmelere neden olarak agri, cilt lezyonlart ve protez
hakimiyetinin kaybina yol agarak protez memnuniyetsizligine neden olmaktadir (9).
Gunumuzde pim sistem, pasif vakum sistem ve aktif vakum sistemi (AVS) kullanilan
stispansiyon sistemlerindendir (10). Bu sistemlere ek olarak dinamik vakum sistemi
(DVS) ad1 altinda aktif vakum sisteminin giiniimiiz teknolojisi ile revize edilmis hali
olan, OTTO-BOCK firmasi tarafindan gelistirilmis bir siispansiyon sekli daha vardir
(112).

Giudiik ve soket arasinda neredeyse goriinmeyecek sekilde konumlanmis olup
ylirime esnasinda dinamik olarak yiliriime hizina adaptasyon saglayan bu sistem,
protez ve giidiik arasindaki uyumun maksimum diizeyde tutulmasini saglar.
Literatirde direkt olarak transtibial amputasyonlu olgularda fonksiyonel mobilite,
denge ve protez memnuniyetinin DVS ile arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya

rastlanilmamustir.

Bu baglamda AVS ve DVS kullanan transtibial amputasyonlu olgularda
calisilarak DVS’nin fonksiyonel mobilite, denge ve protez memnuniyetine etkisinin

incelenmesi hedeflenmistir.

Calismanin hipotezleri;



H1.1: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde denge ve

fonksiyonel mobilite yeteneginde fark yaratir.

H1.0: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde denge ve

fonksiyonel mobilite yeteneginde fark yaratmaz.

H2.1: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde protez

memnuniyetinde fark yaratir.

H2.0: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde protez

memnuniyetinde fark yaratmaz.



4. GENEL BILGILER
4.1. Amputasyon Nedir?

I1. Dlinya savasindan giiniimiize artarak ulasan, kurtulamayacak dokunun viicuttan
kesilerek ¢ikarilmasini ifade eden amputasyon cerrahisi, cerrahi yontemlerden en eski
olanlar1 arasindadir (12,13). Zamaninda oldukga komplike gdriinen bu cerrahi ydntem
simdilerde oldukga normal bir prosedir olarak kabul edilmektedir (14). Ama¢ sadece
kurtulamayacak durumda olan ekstremiteyi vicuttan ayirmak degil, geriye kalan gudik
pargasinda daha iyi doku destegi saglamaktir (15). Amputasyon cerrahisi, mobilitenin ve
protez kullanma yeteneginin etkilememesi adina 6nemli bir operasyondur. Ekstremite
amputasyonu, ekstremiteyi tehdit eden durumlar igin yaygmn bir midahale olmaya devam
etmektedir (16).

4.2. Amputasyon Nedenleri

Yapilan arastirmalarda alt ekstremite amputasyonlarinin ¢ogunun periferik
vaskiiler hastaliklar nedenli oldugu bildirilmektedir. Travma, metabolik hastaliklar,
timor, akut ve kronik enfeksiyonlar, konjenital ekstremite eksiklikleri, paraliziler,
diyabet, yanik ve donma gibi durumlar amputasyona yol agmaktadir (17). Vaskdler
hastaliklar sonucu yapilan amputasyonlar daha ¢ok 65 yas lizerinde ve alt ekstremite
amputasyonlar1 olarak goriilmektedir. Travma nedenli amputasyonlar daha ¢ok geng
popiilasyonda goriiliir. Is kazalari, atesli silahlar ve motorlu ara¢ kazalarim kapsayan
yaralanmalar baslica travmatik amputasyon nedenleridir (18). Ozellikle alt
ekstremitede amputasyon vakalarminin % 75-80°1 iskemik kokenlidir. Bu vakalarin
yaklasik yarisini da diyabetli hastalar olusturmaktadir (19). Kanser de 6nemli
amputasyon nedenleri arasinda yer alir, daha sik addlesan grupta gordliir. En gok
karsilasilan neden ise osteosarkomlardir. Cerrahi tekniklerin giin gectikge ilerlemesi
ve kanser tedavisindeki dnemli gelismelerden dolay1 kanser nedenli amputasyonlarin
gorulme oranlar1 zamanla azalmaktadir (20). Amputasyon nedenleri sosyodemografik
olarak iilkelere gore degiskenlik gosterirken, diyabet nedenli amputasyonlarin
prevalansi giderek artmakta ve gelismis lilkelerde en sik goriilen amputasyon nedeni
olarak gosterilmektedir. Daha az gelismis iilkelerde ise travma birinci sirada yer

almaktadir (21).



4.3. Amputasyon Seviyeleri

Alt ekstremite amputasyonlarinin {ist ekstremite amputasyonlarina kiyasla
goriilme oranlar1 daha yiksektir (18). Ust ekstremite ampiitasyon seviyeleri,
proksimalden distale dogru forequarter, omuz dezartiktlasyonu, transhumeral
amputasyon, dirsek dezartikiilasyonu, transradial amputasyon, el bilegi
dezartikiilasyonu, kismi el amputasyonlar1 ve dijital amputasyonlar olarak
simiflandirilmaktadir (10). Alt ekstremite ampiitasyonlarinin goriilme sikligi ise
transfemoral amputasyonlar %31, transtibial amputasyonlar %39, transhumeral
amputasyonlar %8 transradial amputasyonlar %15 seklindedir. Genel olarak,
transfemoral amputasyona gore transtibial amputasyon seviyesi daha iyi gorulr,

cunki daha iyi rehabilitasyon ve fonksiyonel sonuglara sahiptir (21,22).
4.4. Transtibial Amputasyon ve Kullanilan Protezler

Transtibial amputasyon, ayak, ayak bilegi eklemi ve distal tibia ve fibula ile ilgili
yumusak doku yapilarinin ¢ikarilmasimi igeren bir cerrahi miudaheledir (23).
Transtibial amputasyonlarda iyi bir giidiik boyu 12 cm ve 15 cm arasindadir. Uzun bir
giidiige sahip olmak protez kontrolii kolaylig1 saglamaktadir. Transtibial amputasyon
cerrahisinde kaslar tendon seviyesinde kesildiginden giidiik ucu daha konik ve incedir.
Bu durum bazen giidiik ucunda protez ile ylk tasima sirasinda hassasiyet ve problem
yaratabilir. Transtibial amputasyonda hastaya uygun protez dizayni saglanmasi
yiiriiylis ve stabilite agisindan onemlidir (24). Protez kullanma yetkinligi edinen
ampute birey toplumda aktif rol kazanir ve boylelikle kendini daha iyi hissetmesi
hedeflenir (25). Transtibial amputasyon sonrasinda kullanilan transtibial protezler,
soket, protez baldir pargasi, siispansiyon sistemleri ve ayak-ayak bilegi {initi

komponentlerinden olusmaktadir (26).
4.4.1. Transtibial protezlerde kullanilan soket ¢esitleri

Transtibial soketlerin amaci agirlik tagima ve yiiklerin iletimi sirasinda giidiige
yeterli destegi verebilmektir. Transtibial soketlerin; Patellar tendon bearing (PTB) yani
patellar tendonda agirlik tasiyici soket, sert soket, soft soketli PTB, hava yastikl1 soket,
suprakondiler suprapatellar (PTB-SCSP- PTS) soket, suprakondiler (PTB-SC) soket,
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suprakondiler kamali soket, rijid cergeveli fleksible soket, silikon suction soket,
bilgisayar tasarim destekli Computer Aided Design-Computer Aided Manufacture
(CAD-CAM) soket, 3D soket, total temasl soket (TTS) olarak 12 adet varyasyonu

bulunmaktadir (10). Bu soket varyasyonlar1 Tablo 4.4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.4.1. Transtibial protezlerde kullanilan soket ¢esitleri

Soket Cesitleri

Avantajlari

Dezavantajlari

Patellar Tendonda Agirlik
Tasiyici (PTB) Soket

Kolay fleksiyon yapilir.
Guduk ucundaki 6demi engeller.

Kisa giidiiklerde kullanilmaz.

Sert Soket

Asinma meydana gelmez.

Yumusak dokularda kullanilir.

Kemikli guduklerde
kullanilmaz.

Periferik vaskiler hastalarda
kullanilmaz.

Soft Soketli PTB

Kemikli ve hassas glduklerde
kullanilir

Merdiven ve yokuslarda
kullanim1 uygundur.

Kolay yipranir.
Agirdir.

Hava Yastikli Soket

Odem kontrolii saglar.
Ciltte hasar yaratmaz.

Yapimi uzun siirer.

Suprakondiler
Suprapatellar (PTB-SCSP/
PTS) Soket

Diz ekstansiyonu kontrolii saglar.

Estetik degildir.

Suprakondiler (PTB- SC/
KBM) Soket

Comelme aktivitesi kolaydir.

Suprakondiler Kamal Soket

Giymesi kolaydir.

Obez hastalarda kullanimi

uygun degildir.

Rijit Cerceveli Fleksible | Hafiftir. Kozmatik degildir.
Soketler
Silikon Suction Soket Piston hareketini azaltir.

Protez hakimiyetini arttirir.
3D Soket Hizli iiretilir. Maliyetlidir.
*Totatl Temash Soket (TTS) | Gudik uyumu iyidir.

Yiik dagilimi esittir.
CAD-CAM Soket Zamandan tasarruf saglar. Maliyetlidir.

*: Glinimiizde yaygin olarak kullanilan soket tipidir (10).

4.4.2. Protez ayaklar

Protez ayaklar, anatomik ayak ve ayak bileginin yeteneklerini taklit edebilmek
adina topugun yere ilk degdigi anda yer reaksiyonunun karsi tepki olarak uyguladigi
soklar1 absorbe etmek, ayakta durmak, ytirtiylisiin durus fazinda stabil destek yiizeyi
olusturmak ve kaslarin yitirmis oldugu Ozellikleri yerine getirme gibi gorevleri
barindiran protez tinitesidir (10). Ampute bireylere uygun protez ayagin segilmesinde,
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yag, vicut agirligi, ambulasyon yetenegi, amputasyon seviyesi ve mesleki
gereksinimler biiyiik 6nem tagimaktadir (27,28). Protez ayaklarin gesitleri Tablo

4.4.2.°de gosterilmistir.

Tablo 4.4.2. Protez ayaklar

Protez Ayaklar

e Solid Ankle Cushion Heel ayak (SACH)
o Tek eksenli protez ayaklar

e Cok eksenli protez ayaklar

e Enerji Depolayan ayaklar

e Cok eksenli ve enerji depolayan protez ayaklar

Ayarlanabilir topuk yliksekligine sahip protez ayaklar.

Spor aktivitelerinde kullanilan 6zel protez ayaklar

4.4.3. Suispansiyon sistemleri

Transtibial protezlerde kullanilan en 6énemli Gnitelerden biri slspansiyon
sistemleridir. Siispansiyon sistemleri, giidiik ve soket arasindaki uyumu saglayan,
hareket esnasinda protezin giidiik tizerinde tutunmasini saglayan sistemlerdir. Gudik
ve soket arasinda istenmeyen hareketlerin olusmamasi igin protez suspansiyonunun
iyi olmasi1 gerekmektedir. Yetersizliginde siispansiyon giidiik ile soket arasinda
istenmeyen bir hareket meydana getirmektedir. Goriilen bu hareket “piston hareketi”
olarak tanimlanmaktadir. Yetersiz siispansiyon sonucu olusan piston hareketi
ekstremitelerde anormal yiiklenme goriilmesine yol agmaktadir. Bu durum da ciltte
lezyonlara, agriya ve amputenin protez kontrolinid kaybetmesine neden
olabilmektedir (10). Transtibial protezlerde kullanilanan siispansiyon sistemleri Tablo

4.4.3.”de verilmistir.



Tablo 4.4.3. Transtibial amputelerde kullanilan siispansiyon sistemleri

Suspansiyon Sistemi

Ozellikleri

Klasik Sistem Suspansiyonun sokete ilave edilerek
yapilan uygulamalar ile saglandigi
stispansiyon yondemidir.

Pin Sistem Gudige giyilen linerin ugundaki pim

yardimiyla sokete tutulum saglayan,
yasl kisilerin tercih ettigi siispansiyon

sistemidir.

Pasif Vakum Sistem

Soket ve liner arasinda olusan havanin
disar1 atilmasi ile giidik ve soket
arasinda olusan vakum mekanizmasi
slispansiyon  sisteminin  temelini

olusturur.

Aktif Vakum Sistem

Soketin i¢inde yer alan havanin siirekli
olarak  soket dismna ¢ikarilmasi

prensibine gore tasarlanmistir.

Dinamik Vakum Sistem

Aktif vakum sisteminden farkli olarak
Ozel uretilen vakum pompasi sayesinde
soket ve liner arasinda muazzam bir
tutunma saglayip, genel olarak tiim
protez sisteminde manyetik bir iliski

olugmasi gergeklestirilir.

4.4.3.1. Aktif vakum sistemi

Liner, soket i¢indeki havanin ¢ikisini saglayan aktif vakum pompasi, hava

gecirmez dizlik ve disaridan hava girigine izin vermeyen malzemelerden olusur.

Sistem soketin disinda konumlandirilmigtir ve 6zel baglanti pargalariyla proteze
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entegre edilmektedir. Proteze yiikk aktarildiginda olusan basmci daha da
kuvvetlendirme 06zelligi bulunmaktadir. Soketin i¢inde yer alan havanin siirekli
olarak soket digina ¢ikarilmasi prensibine gore tasarlanmistir. Olusan negatif basing
pasif vakuma gore daha fazladir. Liner ve soket arasindaki bosluga uygulanan vakum
sallanma fazinda giidiige s1v1 akisini hizlandirmakta ve giidiik bolgesinin dolagimini
olumlu yonde etkilemektedir. Proprioseptif duyuyu arttirmasi amputenin protezini
daha iyi kontrol etmesine olanak saglamaktadir. Son yillarda dizliksiz kullanilabilen
aktif vakum sistemleri gelistirilmistir (29,30). Aktif vakum sistemleri mekanik ve
elektronik olarak 2 temel gruba ayrilmaktadir. iki sistem de sivi ortamlarda
kullanilabilmektedir. Hem termoplastik ve hem de laminasyon soketlerde
uygulanabilmektedir. Elektronik aktif vakum sistemlerinin sarj edilebilme 6zellikleri
bulunmaktadir. Farkli 6zel yazilimlarin yiiklenmesi ile sistem {izerinde ayar

yapabilmek mimkiindir (30,31,32).

4.4.3.2. Dinamik vakum sistemi

Aktif vakum sisteminden farkli olarak 6zel iiretilen vakum pompasi sayesinde
soket ve liner arasinda muazzam bir tutunma saglayip, genel olarak tiim protez
sisteminde manyetik bir iliski saglanir. Ambulasyon esnasinda alinan birkag adimdan
sonra durmadan devam eden bir vakum olugmaktadir. Bu sayede yiiriime siklusunda
salinim esnasinda daimi bir vakum yapilir. Durus fazinda ise soket icerisindeki hava
silindir bélmeden disar1 atilmaktadir. Bu siispansiyon sistemi hakkinda litaratiir
taramalarimizda yapilmis bir ¢alisma ile karsilasamadigimiz igin, elimizdeki veriler
dinamik vakum siispansiyon sistemini iireten firmanin ¢aligmalari ile sinirhidir (11)

(Resim 4.4.3.1.1. ve Resim 4.4.3.1.2.).
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Resim 4.4.3.1.1. DVS liner Resim 4.4.3.1.2. DVS vakum manyetigi

4.5. Unilateral Transtibial Amputasyon Sonrasi1 Saglam Ekstremite

Unilateral transtibial ampute hastalar cogunlukla simetrik olmayan bir yiiriiytis
paternine sahiptir. Ampute tarafta basma fazi daha kisa surer (33) ve ampute tarafa
saglam ekstremiteden daha az agirlik aktarimi ile ylrimektedirler (33,34,35).
Unilateral alt ekstremite amputasyonlu bireyler saglam ekstremiteye normal
bireylerden daha fazla yiiklenirler (36). Ampute bireyin ambulasyon sirasinda saglam
ekstremite dokusu yiik tasgimaya uygun oldugu icin protezli taraf Uzerinde gegirilen
stire kisa ve minimal yliklenmelerden olusmaktadir. Bu yaklagimin korunmacil bir
tavir ile alakali izlenim verir (37,38). Saglikli bireylerle ampute bireylerin statik
duruslarinda, yiik tasima kapasiteleri kiyaslandiginda saglam ektremitenin protezli
tarafta gore yiik tagima kapasitesi artar (39,40,41). Ekstremitelerde gézlenen bu durum
ampute taraf i¢in gelistirilmis bir koruma mekanizmasidir. Bununla beraber protezdeki
dizilim saglam tarafi tolere etmede Onemli gorev Ustlenmektedir (42). Eklem agilari
gibi kinematik parametreler transtibial ampute bireylerde protez ayagin yetersiz
dorsifileksiyon ve plantar fleksiyon problemlerini (43,44) saglam eckstremite ile
kompanse eder. Protezli ve saglam ekstremitenin ayak bilegi kinematikleri diz alti
amputelerde ve saglikli kisilerde farklidir. Unilateral transtibial amputelerde protezli
ekstremitede ayak bilegi hareketini karsilamak igin saglam ekstremite eklem

hareketini artar (45). Sagital dizlemde yiiriiyiisiin durus faz1 boyunca kalcga, diz ve
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ayak bilegi alt ekstremitenin agirlig1 kaldirabilmesi i¢in ekstansiyon kuvveti yaratir

(46).
4.6. Transtibial Amputelerde Denge ve Mobilite

Unilateral transtibial amputelerde, giinliik yasam rehabilitasyon zorluklar1 ve
mobilite kisitlamalar ile iliskilidir (47). Ampute bireyin evde, toplulukta, eglence ve
mesleki faaliyetleri gerceklestirirken genellikle viicut pozisyonunu veya yerini
degistirme yetenegini gergeklestirebilmesi gerekir. Fonksiyonel mobilite, alt
ekstremite amputasyonu gegirmis kisiler i¢in temel bir hedeftir. Unilateral transtibial
amputasyonlu kisiler i¢in mobilite, yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisi olarak
kabul edilmektedir (48). Transtibial amputasyonlu kisilerde mobilite genellikle
tehlikeye girdiginden (47,49), bircok rehabilitasyon mudahalesi bireylerin bir yerden
digerine etkili bir sekilde hareket etme yetenegini geri kazanmaya veya
kolaylastirmaya yoneliktir.

Mobilite, ayn1 zamanda, segilecek protez sistemi i¢in uygunlugunun belirlendigi
birincil faktordur (50). Ekstremite kaybi sadece motor kontroliin 6zelliklerini
engellemekle kalmaz, ayni zamanda periferik sinir sistemi ile iliskili duyusal
bildirimleri ve propriyosepsiyonu da azaltir (51,52). Sonug olarak, unilateral transtibial
ampute bireyler genellikle daha yavas yiriirler ve ampute olmayanlara gore daha fazla
enerji harcarlar (53). Protez egitimi ile bir rehabilitasyon programini tamamladiktan
sonra bile ekstremite kaybi1 olan ampute bireyler, kaslarda giic, koordinasyon eksikligi,
denge degisimi, diisme korkusu ve mobilite endisesi yasamaktadir (54,55). Ayrica
kronik sirt agris1 ve eklem sorunlart gibi uzun vadeli ikincil saglik sorunlartyla iligkili
olabilen atipik yiriime ve yuklenme paternleri sergilerler (56,57). S6z konusu olan bu
hususlar olgularda zayif dengeye yol acabilir (58) Spesifik olarak, unilateral alt
ekstremite amputelerde, ayak bilegi ve/veya dizden gelen proprioseptif girdinin
azalmasindan kaynakli denge ve mobilite kontrolii protez sistemine duyulan giliven
ithtiyacini arttirir. Ayrica diigme korkusu, amputasyonlu bazi bireylerin sedanter bir
yasam tarzina girmesine ve topluma aktif katiliminin azalmasina neden olabilir.
Unilateral transtibial ampute birey protezle basarili bir sekilde yliriimek i¢in mobilite
ve denge stratejilerini 6grenmesi gerekir ve fonksiyonel egitim esastir (59,60) ve uzun

vadede iyi bir mobilite kazanmak icin gordukleri rehabilitasyon ile toplumda basarilt
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protez ambulasyonu, aerobik kapasite, kas kuvveti, denge ve esneklik dahil olmak

uzere yeterli fiziksel kapasiteye sahip olmay1 basarabilmektedirler (61).
4.7. Transtibial Amputelerde Protez Memnuniyeti

Protez memnuniyeti, protezin sahip oldugu 6zellikler ve hasta protez uyumu
gibi bir¢ok faktorle alakali olarak hastanin 6znel ve duyusal degerlendirmesidir.
Proteze iliskin duygu tutumu, hastanin psikolojik durumundan da etkilenir; bunlar
depresyon ve anksiyete, psikolojik faktorler ve 6nceki deneyimler, basa ¢ikma,
beklentiler, genel degerler, inanglar, algilar ve sosyal baglam gibi kisiyle ilgili
Ozelliklerdir. Dolayisiyla, protezden memnuniyet, yukarida bahsedilen tiim durumlari
kapsayan ve bunlardan etkilenen biyopsikososyal bir yapidir (62). Transtibial
amputasyonlu hastalar icin hareketliligin yeniden kazanilmasi Onemli bir
rehabilitasyon  hedefidir. Protezden = memnuniyet,  hareketliligin  yeniden
kazanilmasinda kilit bir rol oynar ve protezin kullanimmi optimize etmek,
reddedilmeyi dnlemek ve tibbi rejime uyumu artirmak i¢in 6nemlidir (63). Ampute
bireylerde hareket potansiyelini en verimli diizeye ¢ikararak tercih edilebilecek protez
sisteminin memnuniyetini arttirmak adina ortak bir karar yoktur.

Olgularin memnuniyet durumu mevcut sartlara adapte olma siiresi ve psikolojisi
dahil olmak tizere birgok farkli etmenle iliskilidir (64). Bireyin amputasyon sonrasi
yeniden baglayan yasam dongiisiinde fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak gorilen
sikintilar, taklit edilen bir uzuvdan saglanmak istenen memnuniyet seviyesi bu
adaptasyon siirecinin verimliligi ile dogrudan iligkilidir (65). Amputasyon ve protez
kullanimina uyum hem fiziksel hem de psikososyal sorunlar1 igerdiginden, fiziksel
rehabilitasyonun yani sira psikolojik miidahaleler ve hasta ile saglik calisanlar
arasinda egitim ve iletisim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi 6nemlidir (66). Ampute igin;
rahat ve kolay kullanilacak bir protezin estetigi de dikkat gerektirir. Protezin; kisiye
has renk tonu, ebatlarinin var olan ekstremite ile es deger olusu ve dis dizayn olarak
kullanici tarafindan begenilmesi kullanicin protezini kabuliinii arttirir. Stispansiyon
sistemi, tasarlanacak soket, amputenin rahatligi ve mobilligi de protez memnuniyeti
konusunda deginilen hususlar iken amputasyonun seviyesi, protez kullanim siklig1 gibi

kriterler de amputenin memnuniyetini degerlendirmede opsiyon saglamaktadir.
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Yukarida bahsedilen kriterlerden dolayi, protez tasarlanirken bahsedilen
ozelliklere dikkat edilmesi protez kullanicisinin sikayetlerinin azalmasi i¢in dnemlidir
(67). Literatiirde stispansiyon sistemi ve memnuniyet arasindaki iliski hakkinda
yapilmis c¢alismalar genellikle transtibial amputelere fokuslanmistir (68). Ampute
bireylerin topluma tekrardan baghligimi1 saglamak ve uygulanan rehabilitasyon
sistemlerini iyi yonde gelistsrmek i¢in daha ¢ok bilimsel arastirma ve ¢alismalara

gereksinim duyulmaktadir (69).
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5. MATERYAL VE METOT

“Dinamik Vakum Sistemli Protez Kullanan Unilateral Transtibial Amputelerin
Denge Fonksiyonel Mobilite ve Protez Memnuniyetinin Incelenmesi” konulu bu
yiiksek lisans tez ¢alismasi, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul” tarafindan 08/01/2021 tarihinde E-10840098-772.02-609 dosya numarasi ile
onaylandi. Gonullullk esasina dayali olarak yiiriitiilen bugaligmada tiim katilimcilara

s0zli ve yazili bilgilendirme yapildi. Katilimcilardan imzal1 aydinlatilmis onam formu

alind1 (EK-1).

Calisma, Ocak 2021 - Haziran 2021 tarihleri arasinda Proklinik Protez Ortez
Merkezi firmasinda takip edilen unilateral transtibial olgular lizerinde gergeklestirildi.
Calismanin planlama asamasinda Proklinik Protez Ortez ~ Merkezi Sorumlu

Midiir’iinden ¢aligmanin yapilmasi i¢in gerekli izinler alindu.
5.1. Katilmeilar

Calisma, tek merkezli prospektif-kesitsel ¢alisma olarak tasarlandi. Gereken
ornek genisligi % 80 giiven araliginda G*Power 3.1.9.2 ile hesaplandi. Hesaplamalara
gore alinan 14 unilateral transtibial hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismanin evreni son
5 y1l igerisinde merkezimizde protezi uygulanmis ve takibi yapilan 417 olgu arasindan
dahil edilme kriterlerine uygun olanlarla yiratildi. Olgularin katilim semast Sekil

5.1.”de gosterilmistir.
5.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri
- 20-55 yas araliginda olmasi
- Enaz 1 yildir protez kullanicisi olmasi
- Mevcut protezini gilinliik yasam aktivitelerinde kullantyor olmast

- Travmatik ya da vaskiiler etiyolojik nedenler ile amputasyon gecirmis

olmasi

- Unilateral ampute olmasi
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En az 3 aydir dinamik vakum sistemi kullaniyor olmasi

En az 3 aydir aktif vakum sistemi kullaniyor olmast
5.1.2. Cahlsmadan dislanma Kriterleri

Mental retardasyon veya iletisim problemleri olmasi

Alt ekstremite amputasyonu disinda baska bir ekstremite kaybi olmasi
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5.2. Calisma Plam

Calismanin baslangicinda 14 katilimcimnin demografik 6zellikleri; yas, boy,
kilo, meslek, medeni durum, etkilenen ve dominant taraf, sigara- alkol kullanimu,
kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumlari, cerrahi hikaye ge¢misi ve

cihaz gegmisi demografik bilgi formuna kaydedildi (EK-2).

Calismaya dahil katilimcilar belirlenirken, en az 1 yildan uzun suredir protez
kullanan kisiler arasindan se¢ildi. Dahil edilen katilimcilarin arasindan en az 3 aydir
dinamik vakum sitemi ve aktif vakum sistemi kullanan 14 katilimer ile iki ayr1 grup
olusturularak ¢aligma yiirtitiildi. Birinci grubu aktif vakum sistemi kullanan olgular
ikinci grubu dinamik vakum sistemi kullanan olgular olusturdu. Katilimcilar
oncelikle protez memnuniyet anketi ve mobilite 6lgegini cevaplandirdi. Daha sonra
bireylerin dengelerini degerlendirmek i¢in ZKY testi ve tandem romberg testi
uygulandi, son olarak saglam ekstremitelerinin dinamik ve statik plantar basing

olcumleri kaydedildi.
5.3. Kullanilan Degerlendirme Yontemleri ve Olcekler

5.3.1. Pedobarografi

Plantar basinci ve ayagin dinamik yapisi, yiiriiylis sirasinda ve durus esnasinda
satatik ve dinamik taban temasli olarak oOl¢iim yapilmasii saglayan platform
fonksiyonel ve objektif bir sonug verir (70). Pedobarografik 6l¢iimler, ¢iplak ayakla
veya ayakkabili yliriiylis sirasinda plantar yiizeyin kiigiik alanlarinin maruz kaldigi
stresin Kklinik olarak nicellestirmesini saglar ve ayrica bu yiiksek plantar basinglara
neden olabilecek dinamik ayak yapisindaki herhangi bir anormalligin tanimlanmasini
saglar (71). Patenti Belgika’da kurulmus RS Scan adli bir firmaya ait olan Rs Scan-
Footscan® V 7.0 ile gergeklestirildi. Buradan elde edilen veriler, programin kendi
icerisindeki yazilim ile yorumlandi (Resim 5.3.1.1. A ve B- Resim 5.3.1.2. A ve B).
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A. Statik plantar basing goriintiisii B. Dinamik plantar basing goriintiisii

Sekil 5.3.1.1 Aktif Vakum Sistemi (AVS) plantar basing 6l¢iimii

A. Statik basing¢ goriintiisii B. Dinamik basing goriintiisii

Sekil 5.3.1.2 Dinamik Vakum Sistemi (DVS) plantar basing 6l¢iimii

5.3.2. Zamanh kalk ve yuru testi

ZKY testi, genel islevsel hareketliligi degerlendirmenin giivenilir, uygun
maliyetli, ve zaman agisindan verimli bir yoludur (72,73). ZKY testi, 10 metrelik
mesafelerde kullanilabildigi gibi kisa mesafeler i¢inde saf yliriime hizini dlgen diger
kanitlanmis testlerle yiiksek bir korelasyona sahip bir testtir (74). Katilimcidan
sandalyeden kalkmasi, 3 metre yuriydp isaretli alandan geri dénmesi ve sandalyeye

tekrar oturmasi istendi (75). Bu sirada sozel ya da davranigsal geri bildirimde
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bulunulmadi ve gegen sure kronometre ile kaydedilip saniye cinsinden demografik
bilgilerde yer verildi.

5.3.3. Tandem-Romberg testi

Hastanin, bir ayagi digerinin Oniine alarak (tandem durus) once gozler acik
sonra gozler kapali ayakta durmasi istendi (76). Hastanin dengesini hangi surede

bozuldugu saniye cinsinden kaydedildi (Resim 5.3.3).

Resim 5.3.3 Tandem-Romberg Testi

5.3.4. PLUS-M kisa form

Protez Uzuv Kullanicilar1 Hareketlilik Anketi (PLUS-M™), transtibial ampute
kisilere 6zel kisa, dogru ve bireyin kendi kendine uygulayabilecegi, ampute kisinin
hareketliligini belirlemek i¢cin Reeve ve meslektaglar1 tarafindan Onerilen titiz
yontemler kullanilarak gelistirilmistir (77). Totalde 44 sorudan olusmaktadir. On iki
soruluk kisa formu mevcuttur. Tiirkge gecerlilik glivenilirligi Yosmaoglu tarafindan
yuksek lisans tez kapsaminda 2019 yilinda yapildi (78). Su anda yayin asamasinda
bulunmaktadir. Yiiksek skorlar daha iyi mobiliteyi gosterir. Protez kullanicisinin

mobilitesini degerlendiren bu 6lgek, her segenekte katilimeiyi, 0-5 puan Uzerinden
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degerlendirir. Modern psikometrik yontem kullanilarak klinikte ve arastirmalarda
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Olgegin olusturulma asamasinda protez kullanan alt
ekstremite amputasyonu gegirmis bireylerden olusan gruplar ile kognitif gériismeler
yapilmis, anket buna gore sekillendirilmistir. Olgekte belirtilmis olan aktiviteler ile
hareketi devamli veya tekrarli paternde kullanict yinelemektedir. Bir tip aktiviteden
diger tip aktiviteye ge¢gme esnasinda meydana gelen postural farkliliklart ifade eder.
Siklikla olay1r ya da yapilan aktiviteyi tanimlar. Fakat oturarak ya da tekerlekli
sandalye ile mobiliteyi degerlendirmez. Tiim sorular bireyin aktivitedeki gergek
performansindan ziyade, aktiviteyi yapabilme derecesini degerlendirir. Sorular
kisinin aktiviteyi yaparken yasadigi zorlugu yansitir (79,80)- (EK-3). Biz
calismamizda, PLUS-M 6lgeginin 12 soruluk kisa formunu kullandik. Hastalardan,

sorular1 hangi derecede yapabildiklerini diisiinerek ceveplanmasi istendi.
5.3.5. Protez memnuniyet anketi (SAT-PRO)

Protez memnuniyetini degerlendirmek i¢in gelistirilmis anketlerden birisidir.
On bes sorudan olusan bir ankettir, sorular 0-3 puan arasinda degerlendirilir. (3:
Tamamen Katiliyorum, 2: Olduk¢a Katiliyorum, 1: Katilmiyorum, 0: Kesinlikle
Katilmiyorum). Negatif anlam tasiyan 12. 14. ve 16. Sorular ters puanlanir. Ankette
alinabilecek maksimum puan 45’tir ve %100 memnuniyet anlamina gelir, minimum
puan ise %0 memnuniyet anlamina gelen 0’dir. Tiirkge giivenilirligi ve gegerliligi

yapilmistir (81) (EK-4).
5.4. Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
normallik testleri ile test edilmistir. Demografik bilgi formunda yer alan cinsiyet,
slispansiyon sistemi ve ampditasyon nedeni gibi kategorik yapidaki degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri say1 (n) ve ylizde (%) olarak verilmis olup siirekli yapidaki
degiskenlerin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksleri, mobilite, plantar basing, protez
mumnuniyeti, zamanl kalk yiirii, Tandem -Romberg gibi tanimlayici istatistikleri ise
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma seklinde verilmistir.

Demografik bilgi formunda yer alan yas, boy, kilo ve vicut kitle indeksleri

ortalamalarinin AVS ve DVS arasinda karsilagtirma yapilmasi amaciyla bagimsiz iki
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grup test olan Student t testi kullanilmigtir. Benzer sekilde aktif ve dinamik vakum
sistemi gruplari arasinda mobilite, plantar basing, protez mumnuniyeti, ZKY, Tandem
ve Romberg test sonu¢ ortalamalar1 bakimindan yapilan karsilastirmalar i¢in de
Student t test kullanmilmistir. Bireylerin statik plantar 6n ve arka ayak basing
ortalamalar1 arasindaki farkin (slispansiyon sistemi ayrimi yapilmaksizin ve
kullanilan stispansiyon sistemine gore ayrim yapilarak) karsilastirmasinda bagiml iki
grup karsilastirmasi i¢in kullanilan Paired Samples t test kullanilmistir. Elde edilen
tim sonuclar p<0.05 durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. AVS ve
DVS arasinda yaslar1 ve viicut kitle indeksleri ile mobilite, plantar basing, protez
mumnuniyeti, zamanl kalk yiirii, Tandem ve Romberg tets sonuglar1 arasindaki
iliskinin giicli ve mikarinin tespiti i¢in Spearman Korelasyon yontemi kullanilmistir.
Elde edilen tiim sonuglar p<0.05 durumunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Kullanilan tim istatistik yontemler STATISTICA version 13.5.0.17

programiyla gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik ozelliklerin karsilastirnimasi

Calismaya alinan bireylerin kilo, boy, yas, vicut Kitle indeksleri, kullandiklar
slispansiyon sistemi ve amputasyon sebepleri sorgulandi. Tablo 6.1.1, Tablo 6.1.2 ve
Tablo 6.1.2.1°de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Demografik bilgiler

Degiskenler n Min-Maks Ort£SS
Yas 14 22-53 38,21+10,51
Kilo 14 56-101 80,07+15,91
Boy 14 155-187 170,21+10,5
V K. (Viicut Kitle 14 21,1-34,6

Indeksi) 27,4134

SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Min: Minimum Max: Maksimum n: Katilime1 Sayist

Tablo 6.1.2. Tanimlayici bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 5 35,7
Erkek 9 64,3
Total 14 100,0
Slspansiyon Sistemi | AVS 7 50,0
DVS 7 50,0
Total 14 100,0
Amputasyon Sebebi Travma 8 57,1
Diyabet 6 42,9
Total 14 100,0

n:Katilimci sayis1 AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi
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Tablo 6.1.2.1 Cinsiyet ve amputasyon sebebine gore kisilerin dagilimi

Grup AVS (n=7) Grup DVS
(n=7)
n % n %
Kadin 2 28,6 3 42,9
Erkek 5 71,4 4 57,1
Cinsiyet Total 7 100,0 7 100
Travma 7 100,0 1 14,3
Ampiitasyon Sebebi Diyabet - - 6 85,7
Total 7 100 7 100

n: Katilimci sayis1 AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi

Calismaya, 20-55 yas araliginda 9’u (%64,3) erkek 5’1 (%35,7) kadin olmak
Uzere 14 unilateral transtibial ampute birey dahil edildi. Calismadaki katilimcilarin
amplitasyon sebeblerinin 8’1 (%57,1) travma, 6’s1 (%42,9) diyabet olarak bildirildi.

Gruplara gore amputasyon sebebleri incelendiginde 1. Grubun 7’1 (%100)

travma, 2. Grubun 6’s1 (85,7) diyabet 1’1 (14,3) travma olarak bildirildi.

6.2. Plantar basin¢ degerlerinin karsilastirilmasi

Calismaya katilan olgularin, statik ve dinamik saglam ekstremite plantar basing

sonuglarina ait bulgular asagida Tablo 6.2’de verilmistir.
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Tablo 6.2 Plantar Basing Degerlerinin Karsilastirilmasi

A Grup DVS
(n=7)
Min- Min- t p

Degiskenler Maks OrteSS Maks OrteSS
Statik On Ayak 30,29+3,73 27,43+8,14 | 0,844 | 0,415
Plantar Basinci 25-36 13-40
Statik Arka Ayak 26,4315,74 3615,2 -3,271 | 0.007
Plantar Basinci 17-34 30-45
Dinamik On

35,14+4,71 344,55 0,462 0.652
Ayak Plantar 26-40 27-38
Basinci
Dinamik Arka

24,43+5,19 23,29+4,03 | 0,460 0.654
Ayak Plantar 18-33 17-30
Basinci

t: Bagimsiz iki grup t test( Student t test) SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Min: Minimum Max:
Maksimum n: Katilime1 Sayist AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi

AVS ve DVS katilimcilarin statik ve dinamik plantar basing degerlerinin

sonuclar1 arasinda statik durusta arka ayak plantar basincinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edildi (p=0,007). Statik durustaki 6n ayagin plantar basincinda

(p=0,415), dinamik yiirliyiiste 6n ayak plantar basincinda (p=0,652) ve arka ayak

plantar basincinda (p=0,654) istatistiksel olarak anlaml bir fark gozlenmemistir (p >

0,05).

6.3. Denge ve Mobilite Degerlerinin Karsilastirilmasi

Caligmaya katilan olgularin denge ve mobilite degerlerinin karsilagtirilmasina

ait bulgular Tablo 6.3°de verilmistir.
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Tablo 6.3 Denge ve Mobilite Degerlerinin Karsilagtirilmasi

AVS (n=7) DVS (n=7)
Degiskenler i i
Min- Min-
Ort+SS Ort+SS t p
Maks Maks
PLUS-M 47,10- 57,4+9,26 38,4- | 49,91+8,87 | 1,545 0.128
71,40 64,5
ZKY testi 6,91-17 9,9+3,6 7-15,41 | 11,7429 | -1,054 | 0.313
Tandem romberg | 37,79-
) 92,21+69,62 | 1,4-55 | 19,81+23,5| 2,607 0.034
testi 215

t: Bagimsiz iki grup t test( Student t test) SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Min: Minimum Max:
Maksimum n: Katilimci Sayis1t AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi

AVS ve DVS katilimcilarin ZKY Testinin sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilememistir (p=0,313). AVS ve DVS katilimcilarin Tandem
Romberg Test degerlerinin karsilastirilmasi1 sonucglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,034). AVS ve DVS katilimcilarin PLUS-M mobilite
Olcegi degerlerinin  karsilagtirilmasi sonuclarina ait bulgular incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir (p>0,05).

6.4. Protez Memnuniyet Anketinin Sonuc¢larinin Karsilastirilmasi

Caligmaya katilan AVS ve DVS gruplarindaki olgularin protez memnuniyet

anketi sonuglarina ait bulgular Tablo 6.4.1.’de verilmistir.

Tablo 6.4 Protez Memnuniyet Anketi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Grup AVS (n=7) Grup DVS (n=7)

Min-Maks | OrtxSS | Min-Maks | OrtxSS t p

Protez
memnuniyet 80-88,9 | 85,71+3,1 | 40,7-84,2 |64,5+18,85| 2,937 | 0.025

Anketi Sonug

t: Bagimsiz iki grup t test( Student t test) SS: Standart Sapma Ort: Ortalama Min: Minimum Max:
Maksimum n: Katilimeir Sayis1t AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi
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AVS ve DVS katilimcilarin Protez Memnuniyet Anketi Degerlendirme
sonuclarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,025).

6.5. AVS ve DVS Gruplarimin Yas ile Denge, Mobilite ve Protez Memnuniyet

Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Gruplarin yas ile denge, mobilite ve protez memnuniyetleri arasindaki bagintiya

ait bulgular Tablo 6.5.1.’de ve Tablo 6.5.2.”de verildi.
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Tablo 6.5.1. AVS olgularinin yas ile denge, mobilite ve protez memnuniyetinin arasindaki iligki

Statik Dinamik | Dinamik
Statik )
Yas IS plantar 6n plantar | plantar 6n | plantar protez. 7Ky Tandem
ayak arka ayak ayak arka ayak | memnuniyet romberg
basinci
basinci basinci basinci

Yas r 1,000 0,198 -0,577 0,180 0,082 -0,090 0,426 -0,252 -0,072
p - 0,670 0,175 0,699 0,862 0,848 0,341 0,585 0,878

PLUS-M r 0,198 1,000 -0,571 0,429 0,126 0,429 -0,496 -0,679 0,071
p 0,670 - 0,180 0,337 0,788 0,337 0,258 0,094 0,879

Statik plantar 6n r -0,577 -0,571 1,000 -0,857 -0,126 -0,143 -0,165 0,607 -0,143
ayak basinci p 0,175 0,180 - 0,014 0,788 0,760 0,723 0,148 0,760
Statik plantar arka | 0,180 0,429 -,857 1,000 0,180 0,071 -0,037 -0,679 0,214
ayak basinci p 0,699 0,337 0,014 - 0,699 0,879 0,938 0,094 0,645
AVS  [Dinamik plantar 6n |1 0,082 0,126] -0,126] 0,180 1,000] -0,811 0,315 0,108 0,342
ayak basinct p 0,862 0,788 0,788 0,699 - 0,027 0,492 0,818 0,452
Dinamik plantar r -0,090 0,429 -0,143 0,071 -,811 1,00-0 -0,606 -0,464 -0,429
arka ayak basinct p 0,848 0,337 0,760 0,879 0,027 0,149 0,294 0,337
Protez memnuniyet r 0,426 -0,496 -0,165 -0,037 0,315 -0,606 1,000 0,606 0,092
p 0,341 0,258 0,723 0,938 0,492 0,149 - 0,149 0,845

ZKY r -0,252 -0,679 0,607 -0,679 0,108 -0,464 0,606 1,000 0,071
p 0,585 0,094 0,148 0,094 0,818 0,294 0,149 - 0,879

Tandem romberg r -0,072 0,071 -0,143 0,214 0,342 -0,429 0,092 0,071 1,000
p 0,878 0,879 0,760 0,645 0,452 0,337 0,845 0,879 -

r=Spearman Korelasyon Katsayist AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi
AVS grubunda yer alan olgularda statik plantar 6n ayak basinglari ile statik plantar arka ayak basinglar1 arasinda negatif yonlu, ylksek
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r=-0,857 ve p=0.014). AVS grubunda yer alan olgularda dinamik plantar 6n ayak

basinglari ile dinamik plantar arka ayak basinglar1 arasinda negatif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-
0,811 ve p=0.027).
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Tablo 6.5.2. DVS olgularinin yas ile denge, mobilite ve protez memnuniyetinin arasindaki iligki

Statik Dinamik Dinamik
Statik__ plantar arka | plantar 6n | plantar arka Protez Tandem
Yas P pla:):grkOﬂ ayak ayak ayak memnuniyet ZKY romberg
basinci
basinci basinci basinci
r 1,000 0,571 0,036 0,667 -0,414 -0,396 0,126 0,607 -0,893
Yas P - 0,180 0,939 0,102 0,355 0,379 0,788 0,148 0,007
r 0,571 1,000 0,143 -0,144 0,108 -0,054 -0,108 0,679 -0,357
PLUS-M 0 0,180 ; 0,760 0,758 0,818 0,908 0,818 0,094 0,432
Statik plantar n r 0,036 0,143 1,000 0,144 -0,450 0,721 0,414 0,321 0,286
ayak basinci P 0,939 0,760 - 0,758 0,310 0,068 0,355 0,482 0,535
Statik plantar arka | 0667 -0,144 0,144 1,000 -0,782 -0,145 0,582 -0,054 -0,685
DVS | ayak basmct D 0,102 0,758 0,758 - 0,038 0,756 0,171 0,908 0,090
Dinamik plantar 6n | -0,414 0,108  -0,450 -,782 1,000 -0,136 -0,791 0,144 0,234
ayak basinci p 0,355 0,818 0,310 0,038 - 0,771 0,034 0,758 0,613
Dinamik plantar r -0,396|  -0,054 0,721 -0,145 -0,136 1,000 0,391 -0,739 0,577
arka ayak basinct | p 0,379 0,908 0,068 0,756 0,771 - 0,386 0,058 0,175
_ r 0,126|  -0,108 0,414 0,582 -791 0,391 1,000 -0,396 -0,090
Protez memnuniyet 0,788 0,818 0,355 0171 0,034 0,386 - 0,379 0,848
r 0,607 0679| -0,321 -0,054 0,144 -0,739 -0,396 1,000 -0,536
ZKY P 0,148 0,094 0,482 0,908 0,758 0,058 0,379 - 0,215
r 0,893 -0,357 0,286 -0,685 0,234 0,577 -0,090 -0,536 1,000
Tandem romberg |~ 0,007 0,432 0,535 0,090 0,613 0,175 0,848 0,215 -

r=Spearman Korelasyon Katsayist AVS: Aktif vakum sistemi DVS: Dinamik vakum sistemi




DVS grubunda yer alan olgularin yaslar1 ile Tandem Romberg test sonuglari
arasinda negatif yonlii yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(r=-0,893 ve p=0.007). Dinamik vakum stspansiyon sisteminde yer alan bireylerin
statik plantar arka ayak basinci ile dinamik plantar 6n ayak basinci arasinda negatif
yonli, yiiksek derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (r=-0,782 ve
p=0.038). DVS grubunda yer alan olgularin dinamik plantar 6n ayak basinci ile
protez memnuniyet skoru arasinda negatif yonlii, yiiksek derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (r=-0,791 ve p=0.034).
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7. TARTISMA

Amputasyon cerrahisi kisinin yasam bi¢imini, mobilitesini 6nemli sekilde
etkileyen bir operasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu kisilerin, hayatlarina bagimsiz
olarak devam edebilmeleri i¢in fonsiyonlarini geri kazanmalar1 sarttir. Bundan dolay1
amputasyon gecirmis kisilere dogru protez uygulamalari 6nem arz eder. Protez
tasarlanirken, kisilerin rahat olmas1 ve kaybettikleri ekstremitelerini kaybetmemis gibi
hissedebilmeleri i¢in uygun protez komponentleri ve siispansiyon sisteminin dogru
secilmesi protez kullanicisin mobilitesi ve memnuniyetine katkis1 biiytiktiir.
Ulkemizde, ampute kisilerin protezleri tasarlanirken segilen siispansiyon sistemi
cogunlukla aktif vakum sistemidir (82). Aktif vakum sistemi gibi ¢alisan Otto-bock
firmas1 tarafindan gelistirilen yeni bir siispansiyon sistemi olan dinamik vakum
sistemide protez kullanicilar tarafindan tercih etilmektedir. Bu yeni dinamik vakum
sisteminin protez kullanicilart tizerindeki etkisinin arastirilmasi ve sonuglarin

literatiire kazandirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Amputasyon nedenleri arasinda prevelansi giin gegtik¢e artan diyabet ve trafik
kazalarina bagli travma rapor edilmistir (21). Arastirmamiza katilan olgularin
amputasyon nedenlerinin diyabet n=6 (%42,9) ve travma n= 8 (%57,1) olarak
belirlenmistir. Calismamizda inceledigimiz olgularin amputasyon nedenlerinin
literatlirdeki ¢alisma gruplariyla benzerlik gostermesi ¢alismamizdan geri bildirim

edinebilmek icin objektif bir bakis saglayacag diistiniildii.

Calismamizda inceledigimiz  olgular unilateral transtibial ampute
seviyesindedir, bu amputasyon seviyesinde yapilmis olan ¢aligmalardan biri Cerezci
Duygu S. ve arkadaslar tarafindan 2021 yilinda pin sistemi ve aktif vakum sisteminin
etkilerinin incelendigi calismadir. Bu calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyet
dagilimlarinin kadin n=4 (%44,4), erkek n=5 (%66,6) oldugu bildirilmistir (83).
Calismamiza kadin n=5 (%35,7), erkek n=9 (%64,3) olmak iizere 14 olgu katild1.
Caligmamiza dahil edilen olgu sayist ve cinsiyet durumunun benzer caligmalari

arastiran konularla yakin iligkili oldugu goriildi.

Protez hastalarinda, kaybedilen ekstremite beraberinde buyik bir fonksiyonel

kayip getirir. Bu durum mobilite ile yakindan iligkilidir. Ekstremite kayb1 sadece
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motor kontroliin 6zelliklerini engellemekle kalmaz, ayni zamanda periferik sinir
sistemi ile iliskili duyusal bildirimleri ve propriyosepsiyonu da azaltig1 bilinmektedir
(51,52). Unilateral transtibial amputasyonlu kisiler i¢in mobilite, yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (48). Transtibial amputasyonlu
kisilerde mobilite genellikle tehlikeye girdiginden (47,49), birgok rehabilitasyon
midahalesi bireylerin bir yerden digerine etkili bir sekilde hareket etme yetenegini geri
kazanmaya veya kolaylastirmaya yoneliktir. Mobilite, ayn1 zamanda, secilecek protez

sistemi i¢in uygunlugunun belirlendigi birincil faktoér oldugu bildirilmistir (50).

Samitier ve ark. (84) yaptiklar1 ¢alismada, kullandiklar1 protez sistemlerinden
sonra AVS uygulanan geriatrik protez kullanicilarinda, fonksiyonel mobilite
diizeylerini degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme sonucunda AVS kullanmaya
baslayan bireylerde fonksiyonel mobilite diizeylerinde artis oldugunu bildirmislerdir.
Ferraro ve ark. (85) AVS ve pin sistemi kullanan transtibial amputeleri
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, AVS kullanan transtibial amputelerin aktiviteler
sirasinda daha kontrollii ylriiyiis ve denge sagladiklarini; ileriye yonelik diisme
olasiliklarinin azaldigini belirtmislerdir. Farkli vakum sistemlerinin degerlendirildigi
caligmalarda, vakum sistemlerinin diger suspansiyon sistemlerine gore soket gudik
uyumunu daha iyi oldugu, piston hareketini azalttigi, daha iyi denge, simetrik ve
kontrollii yiirliyilis sagladig rapor edilmistir (84,85). Fonksiyonel mobilite yoniinden
degerlendirme yapildiginda, AVS kullanan olgularin skorlarmin daha iyi oldugu

bulunmustur.

Caligmamizda, olgularin mobilite diizeylerini belirlemek ve normal hayata
katilim performanslarini en objektif sekilde sorgulamak adina giinliik hayatlarinda
siklikla yaptiklar1 performanslart degerlendirmeye yonelik kisa sorulardan olusan
mobilite anketi uygulanmistir. Anket sorularin1 cevaplayan AVS ve DVS gruplarn
arasinda AVS sistemi kullanan grubun skoru DVS kullanan grubun skorundan daha
1yl olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum
hastalarimizin diinyamizda ve {ilkemizde yasanan pandemi déneminden kaynakli
yuksek inaktivite durumu ve DVS’nin yaygin olarak kullanilmaya baglanmamasi ve
inceledigimiz olgularda AVS grubundaki kisilerin daha uzun siiredir protez kullaniyor

olmalart ile iliskilendirilebilir.
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Yurime ve ayakta durmada dengeyi etkileyen birden fazla faktor mevcuttur.
Iyi bir denge icin gorme, vestibiiler sistemden alinan duyu bilgisi, ayak ve bacagin
pozisyonu ve hareket duyusunun hepsi 6nemlidir. Ampute olgularda alt ekstremitedeki
pozisyon ve hareket duyusu saglikli kisilere gore daha az olmasi negatif bir etkiye
sahiptir (86). Protez kullanan ampute olgularin yiirime hizlar1 yavas, adim uzunluklari
kisa, merdiven ¢ikma gabiliyetleri yavaslamis ve dengelerini korumak igin iki ayak
arasindaki mesafeleri artmaktadir (87). Ayrica yiiriime sirasindaprotez kullanicilarinda
gelisen asimetri dengeyi saglamak amaci ile yiiriimeyi daha da yavaslatmaktadir (88).
Unilateral transtibial ampute geciren olgularda engebeli yiizeylerde adim uzunlugu
adim genisligi ve ylirlime mesafesini degerlendiren ¢alismalar vardir ve en ¢ok ayak
bilegi hareketlerinin kontrol edememe nedeni ile dengede kayiplar bildirilmekte ve

rijit ayak bilegi yiiriime hareketlerini olumsuz etkilemektedir (89).

Giinlik yasam igerisindeki yiizeylerin engebeli yapisi protez kullanicisinin
ylirlime ylizeyine adaptasyonunu zorlastirmakta ve yiirlime esnasinda kalga ve dizi
fleksiyona getirme esnasinda dengede kayba neden olmaktadir. Protezli ekstremite
Uzerine yiiriiyiis ve durus esnasinda daha kisa yiiklenme olmaktadir (82). Unilateral
transtibial amputasyon gecirmis kisiler ipsilateral taraftaki ekstremitelerine normal
kisilerden daha fazla yiiklenirler ve bu yiiklenmenin plantar basinci arttirtig
bildirilmistir (90). Nolan ve ark(91) tarafindan yapilmis bir ¢aligmada, statik durus
esnasinda yiik tasiyan ekstremitenin diz ekstansor kas grubundaki momentin protezli
tarafta daha azalmig ve saglam ekstremitedeki monent kuvvetinin saglikl kisiler ile
kiyaslandiginda arttigini bildirmistir. Diz eklemindeki goriilen bu mekanizma protezli
ekstremiteyi koruma mekanizmasidir. Dizdeki quadriceps femoris kasinin artmisg
etkinligi protezli ekstremiteyi kompanse etmede énemli oldugu bildirilmistir. Aruin
ve ark tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise unilateral transtibial amputasyon
gecirmis kisilerde protez uygulanan ekstremitede kisitli ayak bilegi eklem hareketini
telafi edebilmek adina saglam ekstremitedeki eklem hareket acikliginin 15 derece
seviyesinde arttigi1 ¢alismadaki olgularin ayakkabilarina konulan manyetik sensorler
ile gosterilmigtir. Literatiirde, protezli ve saglam ekstremiteyi ayr1 ayri analiz eden
caligmalar, protezli tarafta agirlik aktarma oranmnin saglam tarafa gére azalmis

oldugunu gostermistir (92).
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Jones ve ark. (93) diz alt1 amputelerde statik ve dinamik durumda yik aktarmay1
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, statik yuk aktarma testinin transtibial amputeli
kisilerde protezli ekstremiteye ylk aktarma toleransinin, hem dinamik hem statik
durumda, kantitatif test oldugunu bildirmislerdir. Bundan dolay1 klinikteki yiriiyiis
egitimleri; statik yiik aktarmayi, amputenin proteze agirlik aktarmasi ve yiirtiytisteki

gereksinimleri i¢in rehber olarak kullanilmalidir.

Onat ve ark. (94) yaptiklar1 ¢alisgmada diz alti1 amputelerde pin sistem ve
AVS’nin, quadriceps kas1 ve distal femoral kartilaj kalinlig1 {izerine olan etkisini
arastirmiglardir. Saglam ekstremiteyle karsilastirildiginda kartilaj ve rectus femoris,
vastus intermedius, vastus medialis kaslarinin kalinliklarinin amputasyon olan tarafta
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldig1 ve pin sistemi kullanicilarinda kartilaj
kalinligindaki azalmanin AVS kullanicilarina gére daha fazla oldugu bulunmustur. Alt
ekstremite amputelerinde, yiiriiyiis degisiklikleri, saglam ekstremitede yuklenmenin

artmasi ve protez kullaniminin eklem dejenerasyonuna neden olabildigi bilinmektedir.

Calismamizda yer alan 14 olgunun denge yeteneklerini degerlendirmeye yonelik
inceledigimiz parametrelerden biri olan saglam ekstremitenin statik ve dinamik
plantar basinglarina ait bulgularda istatistiksel olarak statik durusta saglam
ekstremitede yiliklenmenin arttig1 ve gruplar arasinda DVS kullanan olgularin statik
arka ayak basinglarinin AVS kullanan olgulardan daha fazla oldugu bulundu. Bu
durum 1s1ginda DVS kullanan kisiler statik durusta postiiriin denge merkezinin arka
ayaga dogru kayma egilimi olup, dengede bir problem yaratabilecegi diisiiniildii.
Agirlik tasgima yoniinden degerlendirme yapildiginda, basing analizleri sonucunda
AVS ile kullanicilarin protezli ekstremiteye daha iyi agirhk aktarabildikleri
belirlenmistir. AVS bulunan agirlik tasima yiizdesinin normalde olmasi gereken %50
degerine yaklastigi bulunmustur. Bu sonucun, AVS’Ni kullanan olgularin DVS
kullanan olgulardan daha uzun siiredir protez kullanicilari olmasi ve burumun da daha
iyi bir denge, stabilite ve kontrol saglama gibi faktorlerden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Geriatrik transtibial amputeler iizerinde yapilan bir baska ¢alismada, AVS’nin

etkilerini arastiran Samitier ve arkadaslart (84), normalde kullandiklar1 protez
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sistemlerinden sonra AVS uygulanan bireylerin denge, transfer ve yiirliyiislerini
degerlendirmislerdir. 6 Dakika Yiiriime Testi kullanilarak elde edilen sonuglara gore,

AVS ile yiirliylis kapasitesinin daha iyi oldugu bulunmustur.

Clemens ve ark (95) 118 alt ekstremite amputasyonu gegirmis 10 yili askin
siiredir protez kullanan bireylerde gerceklestirdigi calismada, ZKY testinin ayirt edici
ve gegerli bir klinik arag oldugunu bildirdi. Lucarevic ve ark (96) 67’si unilateral
transtibial ampute birey olmak tizere toplamda 130 kisi ile yaptiklar1 calismada ZKY

testinin bireylerin denge ve hareketliligi iizerinde etkili oldugunu bildirmistir.

Calismamizdaki  olgularin  gruplar  arasinda denge  performansini
degerlendirdigimiz bir diger parametremiz olan ZKY testinde AVS ve DVS gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizda literatiir ile
benzerlik gostermeyen buu durum g¢alismadaki olgularindan bazilarin yeni protez
kullanct olmast ve pandemi siirecindeki kapanmalardan dolayr is ve fiziksel

performanslarindaki aktivitelerinin kisitlanmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniildd.

Barrs ve ark. (97) liner kullanimiyla ilgili yaptiklar1 ¢alismada, liner ile beraber
kullanilan soket ve protezin, yurime fonksiyonunun daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Beil ve ark. (98) pin sistemli ve pasif vakum sistemini karsilastirdiklari galismalarinda,
yuriiytisiin durus fazinda karsilastirdiklar siispansiyon sistemleri arasinda basing farki
bulamadiklarini, fakat yiirlime esnasinda salinim fazinda, pin sistemli kullanicilarin
proksimal dokularda daha fazla basing ortaya ¢ikardigini ve soketin asagiya dogru
kaymasiyla olusan hareket ile giidiigiin distalinde daha fazla stres meydana geldigini

aciklamiglardir.

Bizim ¢alismamizda da AVS kullanan olgularin daha iyi protez kontroliine ve
buna bagli olarak daha iyi giidiik soket iligkisi ile denge performanslarinin yiiksek

olmast literatiirii destekler yonde bulundu.

Johnson ve ark (99) 2020 yilinda yaslhilarda denge ve fonksiyon iliskisini
inceledikleri ¢caligsmalarinda tandem romberg testinin sonuglarinin yas ile negatif yonlii
bir iligkisi oldugunu sdylemistir. Calismamizda olgu gruplarimizin tandem romberg

test sonuglarinin yas ile negatif yonlii bir iligskisi oldugu bulundu. Olgularinin
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yaslariin ayni aralikta benzerlik gostermesi ve yaslt bireyler gibi ampute olgularinda
fonksiyonel kisitliliklar1 olmasmin sonuglarimizi destekler nitelikte oldugunu

diistindiirdi.

Memnuniyet, cok yonlii degerlendirilebilecek bir kavramdir. Genellikle bir ¢ok
yonii ele alan anketler ile hastanin memnuniyet diizeyi Ol¢tiliir. Literatiirde protez

memnuniyeti ile ilgili calismalar mevcuttur.

Klute ve ark. (100) pin sistemi ile AVS’ni karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda iki
slispansiyon sisteminin protez degerlendirme skorlarini pin sistemi lehine istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir. Calismaya dahil edilen olgularin, pin sistemi ile
giidiiklerinin daha saglikli oldugunu, ambulasyon gabiliyetlerinin basarili oldugunu ve
daha az engelleyici oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu sonucun, uzun siire pin
sistemi kullanan olgularin sonrasinda AVS’nin uygulamasindan dolay1 ortaya
cikabilecegini bildirmislerdir. Ferraro ve ark. (85) ise pin sistemi ile AVS’ni
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda; AVS  kullammmiyla ampute kisilerin ,kendi
doldurduklar: anketlerde konfor diizeylerinin ve giinlilk aktiviteler arasinda AVS
lehine fark bulunsa da bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
belirtmislerdir. Bu ¢alismada konfor degerlendirmesi icin, hastanin algiladigi piston
hareketi, dizi fleksiyona getirmede yasanan zorluk, gldukteki blister ve kirmizilik
sorgulamasi yapilmistir ve degerlendirme sonuglar1 var ya da yok seklinde verilmistir.
Samitier ve ark. (84) transtibial ampute olgularda AVS’nin etkilerini arastirdiklari
caligmada, normalde kullandiklari protez sistemlerinden sonra AVS uygulanan
amputelerin protez memnuniyeti skorlarindan elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadigimi bildirmislerdir. Siispansiyon sistemi kiyaslamasini inceleyen
caligmalarda daha c¢ok ‘Protez Degerlendirme Anketi’ (Prothesis Evaluation
Questionnarie) kullanilmigtir (101). Samitier ve ark. (84) transtibial ampute olgularda
AVS’nin etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda protez memnuniyetini degerlendirmek
icin ‘Protez Memnuniyet Anketi’ni (Satisfaction with Prosthesis, SAT-PRO
questionnaire) kullanmiglardir. Literatiir incelendiginde protez memnuniyeti
yoniinden pin sistemi, pasif vakum sistemi ile karsilastiran ¢alismalarin oldugu
goriilmistiir (102,103). Eshraghi ve ark. (104) yaptiklar1 ¢alismada 3 siispansiyon

sistemini kendi i¢inde karsilastirmislardir. pin sistemi ve pasif vakum sistemi arasinda
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yapilan ikili kargilagtirmada, memnuniyet alt baglhiginda; giidiik soket uyumu, oturma,
duzensiz zeminde yiiriiyis, siispansiyon ve kozmetik goérinum, pasif vakum sistem
lehine anlamli bulunurken; giyip ¢ikarma, yiiriiylis ve genel memnuniyet pin sistem
lehine anlamli bulunmustur. Problem alt bashiginda ise; terleme, yara olusumu,
iritasyon, soketteki piston hareketi, soketteki rotasyon hareketi, sislik, kotii koku,
istenmeyen sesler ve agri ile bas etme konular1 pasif vakum sistem lehine anlamli
bulunmustur. Calismalar incelendiginde genel olarak, memnuniyet anketleri transtibial
ampute kisilerin pin sisteminden daha memnun olduklarini gostermektedir. Protez
kullanicilari tarafindan, protezi giyip ¢ikarmak pin sisteminde, dizlik veya contali liner
kullanilan vakum sistemlerinden daha kolay bulunmustur. Yine de amputelerin pasif
vakum sistemi kullanimiyla liner ile soket arasinda azalmis harekete bagh olarak
gudlk soket uyumunu daha iyi bulduklari belirtilmistir. Daha iyi giidiik soket uyumuna
ragmen, bireyler pin sistemini giyip ¢ikarma kolayligi nedeniyle tercih etmislerdir
(103). Protez sisteminin zorlanmadan giyilip ¢ikmasinin protez memnuniyetine
olumlu bir katki sagladig1 yapilan onceki ¢alismalarda gosterilmistir (105). Coleman
ve ark. (106) ise yaptiklari ¢alismada sistemler arasinda memnuniyet agisindan anlamli
bir fark bulamamiglardir fakat amputelerin tercihinin daha ¢ok pasif vakum sistemden
yana oldugunu belirtmislerdir. Cerezci Duygu S. ve ark.(83) yaptigi ¢alismada protez
memnuniyeti agisindan AVS ve pin sistemi karsilastirilmis, AVS kullanimi ile
amputelerin memnuniyet diizeyi daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Gholizadeh ve ark.
(107) yaptiklar1 caligmada pasif vakum ve pin sistemini piston hareketi ve memnuniyet
yoniinden karsilagtirmiglardir. Piston hareketinin pin sistem kullanilan protezlerde
daha fazla oldugu gosterilmistir. Sistemi giyip ¢ikarmaktaki kolaylik sebebiyle, pin
sistemi kullanimiyla genel memnuniyetin daha fazla oldugu bulunmustur. Kisinin
yasamu lizerinde fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan 6nemli problemler teskil eden
amputasyon sonrasinda, protezden elde edilen memnuniyet diizeyi, saglikla ilgili
yasam kalitesini de dogrudan ilgilendirmektedir (108,109). Protezin, ampute kisinin
ekstremitesinin yerine gececek oldugu goz oOniinde bulundurulursa, protezden
memnuniyetin ne denli biliylik 6nem arz ettigi daha net bir sekilde anlagilmaktadir.
Farkl1 suspansiyon sistemlerinin protez memnuniyeti a¢isindan karsilastirildigi bir ¢ok
calismada PS’in protez memnuniyeti agisindan daha iyi oldugu belirtilmektedir (103).

Kullanicilar tarafindan, bu memnuniyetin protezi giyip ¢ikarma kolayligindan
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kaynaklandig1 agiklanmistir. Giidiigii ilgilendiren sorunlar, aktiviteler, denge ve agirlik
aktarma gibi parametreler g6z 6niine alindiginda memnuniyet agisindan VS’nin daha
etkili oldugu rapor edilmistir (103). Dillingham ve ark. (110) travma sonucu ekstremite
kayb1 yasayan amputelerde gerceklestirdigi calismada hastalarin %43’ protezinden
memnun olugunu bildirmistir. Akarsu ve ark. (111) tarafindan yapilan unilateral ve
bilateral ampiitelerin protez memnuniyetinin darasindaki farki inceleyen ¢alismada
protez memnuniyeti anketi skorlar1 unilateral olgular i¢in %77,8, bilateral olgularda
%71,1 olarak saptanmistir. Engin ve ark. (112) alt ekstremite amputasyonu gecirmis
olgularda yaptig1 bir caligmada ise protez memnuniyeti anketi ortalama skoru %82,97
+ 17,59 olarak bulunmustur. Duygu ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonuglarinda

ise AVS’nin memnuniyet agisindan daha iyi ¢iktigi bildirilmistir.

Bizim g¢alismamizda ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu AVS kullanan ampute kisilerin protez memnuniyet anketi ortalama skoru
%85,71+3,1 ve DVS kullananlarin ise protez memnuniyet anketi skoru 64,5+18,85
olarak kaydedildi. Bu sonug¢larin bulunmasinda DVS kullanan katilimcilarin AVS
kullanan katilimcilara gore daha az siiredir protez kullaniyor olmalari ve yaslariin
daha fazla olmasi diinyamizin ve iilkemizin i¢inde bulundugu pandemi siirecinde

kisilerin psikolojilerinin olumsuz olarak etkilenmis olabilecegi diisiiniildii.

Caligmamizin sonucunda tespit edilen limitasyonlar dahil edilen protez
kullanicilarindan DVS kullananlarin daha az siiredir protez kullaniyor olmalari,
calismadaki yas dagiliminin her iki grup i¢in esit olmamasi,yapilan denge testleri ve
anketlerde  kigilerin COVID-19 pandemi siireci nedeniyle maske kullanimi
zorunluluklarinin ve ¢alismayr hizla sonlandirmak istemelerinin  ¢aligmanin

objektifligini ve performans etkilemesi olarak sayilabilir.

Calismamizda dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial
amputelerin denge fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyet incelendi. Sonuglar
dogrultusunda ‘H1.0: Dinamik vakum sistemi, unilateral transtibial amputelerde denge
ve fonksiyonel mobilite yeteneginde fark yaratmaz.” ve ‘H2.0: Dinamik vakum
sistemi, unilateral transtibial amputelerde protez memnuniyetinde fark yaratmaz.’

hipotezleri kabul edildi.
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lleride yapilacak calismalarda daha fazla katilimcmin olmasi, karsilastirilan
gruplarda AVS i¢in daha spesifik olarak tek bir markanin siteminin segilerek
incelenmesi ve saglam ekstremitenin statik ve dinamik plantar basing degerlerinin

protezli taraf ile karsilastirilmasini dnermekteyiz.
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8. SONUC

Dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial amputelerin

denge, fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyetini inceledigimiz ¢calismamizda

asagidaki sonuglara ulasildi:

1.

DVS protez kullanan hastalar ile AVS protez kullanan hastalarin fonksiyonel
mobilitelerinin degerlendirildigi skor sonuglarina gore iki slispansiyon sitemi
arasinda anlamli bir fark tespit edilemedi.

ZKY skorlart incelendiginde dinamik vakum sistemi kullanan ampute
bireyler ve aktif vakum kullanan ampute bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.

DVS ve AVS protez kullanan ampute bireylerin saglam ekstremitelerinin 6n-
arka ayaklariin plantar basinglarinin degerlendirildigi statik ve dinamik
ylirlime analizi sonuglarina gore statik durusta arka ayagin plantar basing
degerleri arasinda anlamlhi fark gdzlemlendi.

Tandem-Romberg testine gére DVS protez kullanan ampute bireyler ve
AVS kullanan ampute bireyler arasinda anlamli bir fark tespit edildi.

DVS protez kullanan ampute bireyler ile AVS protez kullanan ampute
kisilerin protez memnuniyetleri karsilastirildiginda iki grup arasinda anlaml

bir fark gozlemlendi.
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10. EKLER

EK-1 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Dinamik Vakum Sistemli Protez Kullanan Unilateral Transtibial Amputelerin
Denge Fonksiyonel Mobilite Ve Protez Memnuniyetinin Incelenmesi” isimli
calismada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calisma, aragtirma amach
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliillik esasina dayalidir. Caligmaya katilma
konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir sekilde
timiini okuyunuz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alisma dinamik vakum sistemli protez kullanan unilateral transtibial amputelerin
denge fonksiyonel mobilite ve protez memnuniyetinin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?,

Calismaya, Proklinik Protez Ortez Merkezine bagvuran, transtibial amputasyon
gecirmis, 14 hasta cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin dahil edilecektir.Caligmaya
katilacak bireyler kullandiklar: siispansiyon sistemine gore iki gruba ayrilacaktir; aktif
vakum sistemi kullanan ve dinamik vakum sistemi kullanan grup. Her iki gruptan 6nce
anketleri cevaplandirmalar1 istenecektir. Daha sonra pedobarografik o6l¢iimleri
alinarak, denge ve yliriime testleri yapilacaktir.

ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI NELERDIR?

Aragtirmamiz deneysel bir ¢alisma degildir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme yontemleri higbir gsekilde risk
tasimamaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda yan etkisi olmadigi gosterilmistir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirmamiza dahil olan katilimcilarin degerlendirmeler esnasinda uygulamaya uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi
program dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
O6deme yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismay1 yiirliten Yiksek lisans Ogrencisi Aysenur Sengodz kisisel bilgilerinizi,
arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirlitmek icin kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik
kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuclarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Caligma sonuglart calisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya calismaya katilmay1 reddebilecek ve
isteginizle hi¢bir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.

ILETISIM
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda veya arastirma ile ilgili herhangi

bir problem oldugunda iletisim kurabilecegiz kisi ve telefon numarasi asagida
verilmistir:

Aysenur SENGOZ

O5XXXXXXXXXX
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KATILIMCININ BEYANI

Saym Aysenur SENGOZ tarafindan Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ortez Protez Boliimii'nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim.
Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilecegimi biliyorum (Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak igin
aragtirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence bana verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Y ksek
Lisans oOgrencisi Aysenur SENGOZ’c SSusm==sms==gg==s® numarali telefondan
ulagabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Gorlisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen aragtirmact
Adi soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-2 DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

DEMOGEAFTE ETLCI FORMU

Ad- Soocad: Tarih:

Cinsivet: HKadmn |:| Erlel |:|

Adres:

Telefon:

Egitim DHizeyi: IIL»:-::]-:UJD Crrtzalkanl D Liza D Tnivarzite D

Meslel::

Yas:

Buoy: Eailbo:

Medeni Duram: Evili |:| B-ﬂ-:.arl:l

Etkilenen Taraf: hag |:| Lol |:|

Dominant Taraf: has |:| 5ol |:|

Hastalimminng Siiresi:

Sigara Kullanmu: Evet |:| Hayr |:|

Alkol Kullanom: Exet |:| Hayr |:|

Kronil: hastabimir (diyabet 1h) Evet |:| Hayr |:|

var m?

Varsa vazmz

Sireldi lallandi=mmiz ilag var mn? | Evet |:| Hayr |:|

Varsa vazmz

E]leﬂ..h lullandymmir cihaz var Evet |:| Hayr |:|

Varia yazmz

Diaha dnce gecirdiziniz operasyon | Eve Hayr
veva travma dvioizi var nm? |:| |:|

Vara yazmz

Zamanh Kalk Yiiri Testi
Tamamlanma Siirexi (.

Tandem Bomberg Testi
Dengenin Bozulma Siresd (3n.)

58



EK-3

wvPLUS

MOBILITY

Ad/Soyad: Tarih:

Kullamm Talimatlan: Litfen tim sorulan, kullandiginiz protezi (veya protezleri), ¢ogu zaman
kullaniyormussunuz gibi yanitlayin. Talimati yerine getirmek igin genellikle baston, koltuk degnegi veya yuriteg
kullaniyorsaniz lttfen sorulara, ilgili araci kullaniyormussunuz gibi yanit verin.

Asagidakilerden sizin icin gecerliyse, litfen “yapamiyorum” segenegini secin:
« Talimati yerine getirebilmek igin bagka bir kisiden yardim almam gerekir
¢ Talimati yerine getirebilmek igin tekerlekli sandalye veya akiili sandalyeye ihtiyacim olur
e Talimatin benim igin glivenli olmadigini hissediyorum

Liitfen her satir igin bir kutu isaretleyin.

Herhangi bir | Cok az Bazi Pek ¢ok
Sorular zorluk zorluk zorluklar zorluk |Yapamam
yasamadan | yasayarak | yasayarak | yagayarak
1.  Evinizde kisa mesafeler yiriyebiliyor ] ] ] ] ]
musunuz? (5) (4) 3) @) M
2. Kaldinma gikip inebiliyor musunuz? D D D D D
(5) (4) (3) @) (W]
3. Otoparkta ylruyebiliyor musunuz? D D D D D
b A LA LS ® @ @ @ )
4. Gakilli zeminlerde yuriiyebiliyor ] ] ] ] ]
musunuz? (5) (4) (3) (2) (1
5. Bir odadan digerine sandalyeyi iterek ] ] ] ] ]
tagiyabiliyor musunuz? (5) (4) 3) (2) (1)
6. Tek elinizde alisveris sepeti tasirken ] ] ] ] ]
ylruyebiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1)
7. Yolda yiiriirken birisi size ¢arptiginda ] ] ] ] ]
ylrimeye devam edebiliyor musunuz? (5) (4) 3) () (1)
8.  Aydinlatiimamis bir sokak veya ] ] ] ] ]
kaldinmda yurtyebiliyor musunuz? (5) (4) (3) (2) (1)
9.  Yururken bagkalarina ayak ] ] ] ] ]
uydurabiliyor musunuz? (5) (4) 3) (2) (1)
10. Kaygan bir zeminde yiriiyebiliyor D D |:] |:| D
musunuz? (5) (4) (3) (2) 1
11. Gakil tagh bahge yolunda yokus asagi ] ] ] ]
ylruyebiliyor musunuz? (5) 4) (3) (2) (1)
12. Tepeleri de igeren engebeli arazilerde
yaklagik t¢ kilometre yiirtyebiliyor g g |;| I;' ;
musunuz? (5) (4) (3) @) (1
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EK-4

Protez Memnuniyet Anketi

Liitfen, her soru icin memnuniyetinizi en iyi tamimiayan cevaby isaretileyiniz. g § % § §_ § §
3 3
1. Protezim rahattir. O () () O
2. Ailem digindaki insanlarin yanindayken, protezimi rahatca giyebiliyorum. o800
3. Protezimi temizlemesi kolaydir. () () () ()
4. Protezim havadan etkilenmeden galigir. () () () O
5. Protezimi giymesi kolaydir. () () () ()
6. Protezimle kendimi yaralayabilecegdim durumlar oluyor. O O 5 O
7. Protezimle hareket etmeyi kolay buluyorum. () O O O
8. Protezime yapilan tamirler/ayarlamalar makul gecikmelerle yapiliyor. () () () ()
9. Protezim bana uzun bir siire dayanir. () O () ()
10. :fa;ate:iyr:riu%:y.digim zaman, o olmadan yapabilecejimden daha fazla sey () () () ()
11. Protezimin gorinisinden memnunum. () () () ()
12. Protezimle birlikte bir yiiriteg/bastonu kullanmayi kolay buluyorum. () O () O
13.  Protezimi nasil kullanacagimi 6grenmek kolaydi. O 0010
14. Protezim bende fiziksel agn ya da rahatsizlik yaratiyor. O &0 [0
15. Genel olarak protezimden memnunum. olololo
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11. ETiK KURUL ONAYI
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¥ Tashends Qebreesy

COVID-19 (Bandemi) edemiyie etk kamularaus samal alarak toplazemg chop kurol tyalarimzdam

wygunluk karan samal crtamda alinsngbr, Arzgiomac tarafisdan talep ediloes, COVID-12 (Pandami]
somrasy 1lalk imveoly learar formu aymice kamr]anakdlir.

Firijimsel Slmayem Fiik Humbs Selmatari

Eilge HAYA
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