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Transtibial protez kullanan bireylerde saglam tarafta
CAD/CAM tabanlik kullaniminin plantar basing ve

postural stabiliteye anlik etkisi
Onur AKBEN?, Seval KUTLUTURK YIKILMAZ2, Esra ATILGAN3

Amag: Bu calismada transtibial protez kullanan bireylerin saglam ekstremitesinde tabanlik kullaniminin plantar basing ve
postiiral stabiliteye anlik etkisini incelemek amaclandi.

Yontem: Calisma transtibial protez kullanan 18-65 yas aralifindaki 16 unilateral transtibial ampute iizerinde yapildi. Ayak
postiirii Ayak Postiir indeksi, kalkaneus agisi CJ Ortho mobil uygulamasi (Collége des Jeunes Orthopédistes-CJO) ve iiniversal
gonyometrik dlciim, ayak plantar basinci ve postiiral stabilite Sensor Medica® sistemi, denge Berg Denge Olcegi ile
degerlendirildi. Tabanlik 6ncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeler anlik olarak kaydedildi. Normal dagilim Shapiro Wilk testi
ile yapildi ve tiim verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. iki bagimli degisken arasindaki farki ortaya koymak icin non-
parametrik testlerden Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. Galismanin istatistiksel analizi SPSS 21.00 programi kullanilarak
0,05 anlamlilik sinirinda yapildi.

Bulgular: Bireylerin saglam ekstremitedeki tabanlik ile plantar basing kuvvetlerinin (6n ayak yiiklenme, toplam yiiklenme, 6n
ayak temas yiizeyi, toplam temas yiizeyi) yiikseldigi, maksimum basincin azaldigi gézlemlendi. Tabanlik ile ayak bileginin
subtalar eklem acisinin azaldig ve postiiral salinim uzunlugunda ve medio-lateral salinimda azalma meydana geldigi goriildii.
Sonug: Transtibial protez kullanan amputelerde saglam ekstremitede kisiye 6zel tabanlik uygulamasinin anlik olarak postiiral
salimmi azalttigi ve ayagin plantar basing dagilimini iyilestirdigi bulundu. Saglam tarafta kisiye 6zel tabanlik kullaniminin protez
kullanan ampute bireyler icin tesvik edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ayak, Plantar basing, Ayak ortezi, Postiiral denge, Ampute.

Immediate effect of use of CAD/CAM Insoles at the healthy side on plantar pressure and

postural stability in individuals using transtibial prosthesis
Purmpose: The aim of this study was to investigate to immediate effect of using insoles on the healthy extremities of individuals
using transtibial prosthesis on plantar pressure and postural stability.
Methods: The study was performed on 16 unilateral transtibial amputees aged 18-65 years using transtibial prosthesis. Foot
posture, Foot Posture Index, and calcaneus angle were evaluated with the CJ Ortho mobile application (College des Jeunes
Orthopédistes-CJO) and universal goniometric measurement, foot plantar pressure and postural stability Sensor Medica®
system. The evaluations made before and after the insoles were recorded instantly. Normal distribution was done with the
Shapiro Wilk test and it was determined that all data did not show normal distribution. Wilcoxon Signed Ranks Test, one of the
non-parametric tests, was used to reveal the difference between the two dependent variables. The statistical analysis of the
study was performed using SPSS 21.00 at the significance limit of 0.05.
Results: It was observed that the plantar pressure forces (forefoot loading, total loading, forefoot contact surface, total contact
surface) on the intact extremity of the individuals increased and the maximum pressure decreased (p <0.05). It was determined
that the subtalar joint angle of the ankle decreased with the insoles, and there was a decrease in the length of postural sway
and medio-lateral sway (p <0.05).
Conclusion: It was found that the application of personalized insoles on the healthy extremity of amputees using transtibial
prosthesis instantly reduces postural sway and improves the plantar pressure distribution of the foot. We think that the use of
personalized insoles on the healthy side should be encouraged for amputees using prosthetics.
Keywords: Foot, Plantar pressure, Foot orthoses, Analysis, Postural balance, Amputee.
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mputasyon, fiziksel bozukluga yol agarak
Agﬁnliik yasam aktivitelerini etkileyen ve
fonksiyonel sinirliliklara neden olan bir
dizi cerrahi yontemdir. Amputasyon sonrasi
postlir, denge bozuklugu, ambulasyon ve
transfer yeteneginde degisimler meydana
gelmektedir.12.3
Uzun sire protez kullanimi, saglam alt
ekstremite kalga ve diz eklemlerinde osteoartrit
ile osteoporoz, postiiral degisiklikler ve agriya
yol actig1 bildirilmektedir.4 Saglam ekstremite
tzerindeki asirl yiklenme ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ylriyusin
etkili ve simetrik olmas1 gerekmektedir.
Amputelerde diizensiz ve verimsiz yuriyus,
plantar basinci artirarak saglam ekstremitede
yumusak doku hasarina yol agabilmektedir.56
Kigiye 0zel tasarlanmis Etilen Vinil Asetat
(EVA) malzemesinden {iretilen tabanliklarin
subtalar pronasyonu azaltarak alt ekstremite
kinetik ve kinematik analiz sonuclarimi
normallestirdigi yapilan kinezyolojik
calismalarda gosterilmektedir.”89 Tum bu
durumlara bagli olarak, ayak ve ayak bilegi
ortezlerinden olan tabanhik uygulamalar:
amputasyonu olmayan bireylerde yumusak
doku hasarinin 6nlenmesinde etkili oldugu
distintilmektedir.®
Rezaeian vd.nin transfemoral amputelerde
tabanlhigin ayakta durma dengesi ve yliriime
biyomekanigi 1tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, saglam wuzvun ylrime ile
ayakta durma dengesinde baskin roli oldugu ve
tabanlik kullaniminin saglam ayakta
tekrarlayan strese maruziyeti azaltabilecegi
ifade  edilmigstir.l0  Bildigimiz  kadariyla
literatiirde transtibial ampute Dbireylerde
saglam alt ekstremitede tabanligin etkinligini
inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu alanla
ilgili literatiirdeki boglugu doldurmak amaciyla
ampute bireylerde saglhikli alt ekstremite
biitiinligini korumaya yonelik yapilan kisiye
ozel bilgisayar destekli tasarim / bilgisayar
destekli iiretim (CAD/CAM - Computer Aided
Design-Computer Aided Manufacturing)
yontemiyle yapilan tabanhigin, plantar basing ve
postiiral stabilite Gizerine etkisi ile ilgili olarak
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
digtiniilmektedir. Ulkemizdeki protez kullanan
bireyler g6z online alindiginda, transtibial
protez  kullanan Dbireylerde saglam alt
ekstremitede tabanlhk kullaniminin yaygin
olmadignr  gorilmektedir. Bu calismada,

transtibial protez kullanan bireylerde saglam
alt ekstremite i¢in kisiye 6zel tasarlanan
CAD/CAM tabanhik uygulamasinin postiral
stabilite ve plantar basing dagilimi izerine
anhk etkisini arastirmak amaglandi.
Hipotezimiz  transtibial protez kullanan
amputelerde saglam tarafta CAD/CAM tabanhk
uygulamasinin anlhik olarak postiiral salinimi
azaltacagi ve saglam ayagin plantar basing
dagilimini duzenleyerek maksimum basinca
maruz kalan ayak boélumlerindeki plantar
basinci azaltacag yontindedir.

YONTEM

Calisma, Ocak-Subat 2021 tarihleri
arasinda Aktif Ortez Protez Yapim ve
Uygulama Merkezi'nde takip edilen unilateral
transtibial ampute bireyler tzerinde
gerceklestirildi. Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurul tarafindan
10.03.2020 tarihli 10840098-604.01.01-E.12130
dosya numaras1 ve 225 numaral karar ile etik
acidan uygun bulundu. Gontllilik esasina
dayali olarak yapilan bu c¢alismaya katilmay:
kabul eden tim bireylere, galisma hakkinda
sozli  ve yazihi  bilgilendirme  yapildi.
Katilimcilardan imzali aydinlatilmig onam
formu alindi.

Calismanin  dahil edilme  kriterleri;
katilimcilarin 18-65 yas araliginda olmasi,
yardime1 bir cihaz kullanmadan ambulasyonun
saglanmasi, the Medicare Functional
Classification Level System’e gore aktivite
seviyesinin K3-K4 diizeyinde olmasi ve en az 1
yil deneyimli protez kullanicis1 olmasiydi.!!
Calismamizin diglanma kriterleri; kognitif
fonksiyonlar: etkileyen herhangi bir hastaligin
bulunmasi, ylrime sirasinda yardimci arag
gere¢ kullanmasi, saglam tarafta cerrahi
operasyon gecirmis olmasi, nérolojik agidan
kronik hastalik varligi, gorsel veya vestibller
sistemi ilgilendiren bozukluga sahip
olunmasiydi.

Transtibial protez kullanan 16 unilateral
transtibial ampute birey ¢alismaya dahil edildi.
Tum  katilimcilarin  saglam  taraf  alt
ekstremitesine kigiye ozel, CAD/CAM
yontemiyle tabanlik yapildi. Bireylerin denge
degerlendirme sonuglar1 ile tabanlikli ve
tabanliksiz olmak tizere ayak postiirii, subtalar
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eklem acisi, denge, plantar basing ve postiiral
stabilitelerindeki degisim incelendi.

Degerlendirme yontemleri

Katilimcilarin; yasg, boy, kilo, cinsiyet,
beden kiitle indeksi, amputasyon stiresi, protez
kullanim siiresi, kullandig1 protez sistemine ait
bilgileri kaydedildi.

Ayak postiirii degerlendirmesi

Redmond vd. tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen ve gecerlilik-gtivenilirligi yapilan
Ayak Postiir Indeksi (API) ayak postiiriiniin
degerlendirilmesinde  kullamildi.!2  Ampute
bireylerin saglam ekstremitedeki ayak ve ayak
bilegindeki deformasyonlari API'nin 6 alt
bélumuyle incelendi. Ayak postiiri transvers,
sagittal ve frontal olmak tizere her 3 diizlemde
degerlendirildi. B6limlerde puanlama olarak +2
ile -2 arasinda puanlar verilerek, her b6liimden
aldig1 puanlar toplandi. Toplam puan tizerinden
elde edilen skorlar degerlendirildiginde -12 ile -
5 arasi degerler ileri derece supinasyon, -4 ile -1
aras1 degerler supinasyon, 0 ile +5 arasi
degerler normal, +6 ile +9 puan aras1 pronasyon
ve +10 ile +12 aras1 degerler ise ileri derece
pronasyon olarak kabul edildi.!3

Subtalar eklem agis1 6l¢iimii

Subtalar ol¢im sirasinda kalkaneusun
logitudinal ekseni ile alt bacagin 1/3’liik vertikal
orta hatti arasindaki a¢i CjOrtho Mobil
uygulamasiyla tabanlik 6ncesi ve sonrasinda
6l¢uldi.14 CjOrtho Mobil uygulamasiyla 6lgim
yapilabilmesi i¢in akilh telefon tripodun tizerine
yerlestirildi ve 30 cm mesafeden fotograf ¢ekildi.
Fotografin degerlendirmesinde referans
noktalar olarak belirlenen alt bacagin 1/3’luk
vertikal orta hatt1 sabit kol, asil tendonu ortasi
pivot nokta ve kalkaneusun logitudinal ekseni
hareketli kol olarak belirlendi. Referans
noktalar1 arasinda oOl¢ilen negatif degerler
“subtalar varus”, pozitif degerler “subtalar
valgus” olarak kaydedildi.1415

Denge degerlendirmesi

Calismamizda denge, yurime kabiliyeti ve
diisme riskinin degerlendirilmesinde Berg vd.
tarafindan gelistirilen, Sahin vd. tarafindan
Turkce gegerlilik ve guivenilirligi yapilan Berg
Denge Olgegi (BDO) kullanildi.!617 Major vd.’nin
yaptigl calismada bu 6lgegin ampute bireyler
uzerinde glivenilirligi ve gecerliligi
dogrulanmistir.’8 BDO, performansimn direkt
olarak go6zlenmesine dayali 14 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde hastanin teste ait
zaman ve mesafe gartlarimm  karsilama
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yetenegine gore 0-4 arasinda puanlanir. Dort
puan gorevi bagimsiz bir sekilde
tamamlayabilme yetenegini gosterir. En yiiksek
skor 56 olup 0-20 arasi skorlar denge
bozuklugunu, 21-40 arasi1 skorlar dengenin
kabul edilebilir oldugunu, 41-56 aras1 skorlar
dengenin iyi oldugunu géstermektedir.1®

Postiiral stabilite ve plantar basing

Stabilometrik  platform, hastanin bir
bilgisayara bagli, dik pozisyonda ayaklarim
dinlendirmesi gereken, uzay ve zamandaki
postiiral salinimlar: kaydeden ve bunlarin tipik
salinim frekans1 ile tutarhiliginin kontrol
edildigi gelismis bir degerlendirme aracidir.
Insan viicudunun denge ve plantar basmcim
degerlendirmek i¢in agik ve kapali gozlerle
yapilir. Stabilometrik analiz, bireyin dik durus
pozisyonunda agirlik merkezinin normalden
sapmasinin degerlendirildigi bir yontemdir.
Cihaz tizerinde birey gozler agik ve gozler kapali
olarak 1ki farkli durumda degerlendirilir.
Stabilometrik analiz sonucunda elips yuzey
degerleri (mm?2), salimm uzunluklari(mm),
Delta X (M-L salimim degisimleri) (mm), Delta Y
(A-P  salinim degisimleri) degerleri elde
edilir.20:21

Statik plantar basing analizi sonucunda,
her 1ki ekstremitede ve destek ylizeyinde
olusan; 6n ve arka ayaktaki plantar temas
yiizeyi (cm2), 6n ve arka ayaktaki toplam
plantar temas yiizeyi (cm2), 6n ve arka ayaktaki
yiklenme (%), 6n ve arka ayaktaki toplam
yiikklenme (%), arka ve 6n ayaktaki agirlik orani
(%), maksimum basing (kg/cm?) ve ortalama
basing (kg/cm?) degerleri elde edilir.22 Postiiral
stabilite ve plantar basinci degerlendirmek i¢in
aliminyum tabakadan olugan, uzerinde 3.000
basing sensori bulunan, maksimum 150 N/cm?
basing olgebilen, 2,5 dpi XY, 8 bit Z
¢Ozlinurlikte, 1.000.000 devirlik sensor émriine
sahip 60x50 cm boyutuna sahip olan Sensor
Medica Maxi pedobarografik degerlendirme
cihazi kullanildi. Bireylerden 6nce gozleri agik
olacak sekilde 5 saniye suren statik plantar
basing analizi, daha sonra postiiral stabiliteye
yonelik stabilometrik o6l¢im igin 52 saniye
boyunca goézler agik ve kapali olmak tzere
tabanlikli ve tabanliksiz 6l¢imler yapildi.21.22

Tabanlik tiretimi

Calismamizda yapilan degerlendirmeler
rehberliginde kigiye 6zel tasarlanan CAD/CAM
tabanlik uygulamas1 kullanildi. Tabanlhk
uretimi sirasinda oncelikle bireylerin tabanlik
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uzerine saglam taraf ayagim yerlestirmeleri
istendi ve dl¢gtimler yapildi. Tabanligin kalinlig:
nedenli olusabilecek kisalik farkindan dolayi,
tabanligin kalinlhign kadar EVA (Etilen Vinil
Asetat) malzeme protezli tarafin altina
yerlestirildi. Tabanligin zemin tzerinde sabit
kalabilmesi i¢in ¢ift tarafli bant tercih edildi.
Bireylerin kigiye 6zel tabanhiklarinda medial,
lateral ve transvers ark destegi kullanildi.
Deformitenin  durumuna gére kullanilan
desteklerin yiksekligi ayarlandi. Pes
planovalgus deformitesine sahip bireylerde
medial ark destegi ve medial kama birlikte
kullanildi. Pes planus ve pes planovalgus
deformitesine sahip bireylerde lateral ark
destegi daha diisiik uygulandi. Transvers ark
destegi biitlin bireylerde tercih edildi. Vulcan
Computer Numerical Control (CNC) freze
makinesi kullanilarak, blok halinde
yerlegtirilen EVA malzemesine sekil verme
islemi tamamlandi. Bireyin ayagina gore
iiretilen tabanligin uyumu kontrol edildi. (Sekil
1) Esnek pes planuslu hastalarda CAD/CAM ve
prefabrik ayak ortezlerinde plantar basing
dagiliminin incelendigi caligmalar
mevcuttur.?3.24

Istatistiksel analiz

Calismaya dahil edilecek birey sayisini
belirlemek tzere G Power programi 3.1.9.5
versiyonu kullanilarak o6rneklem buytukligia
hesaplandi. Tip-1 hata orani 0,05 ve gli¢ orani
%95 olarak kabul edildi. Referans ¢calismada2s
etki buyukluga 0,954 olarak bildirilmistir.
Analiz sonuglarina goére 0,05 anlamlhilik
diizeyinde ve 0,954 etki buytkligiinde 6rneklem
biiyiikligi 14 kisi olarak belirlendi (df=13;
t=1,771). Uygulama esnasindaki veri kayiplari
da dikkate alinarak 16 transtibial ampute
bireyin katilimi ile ¢aligma yapild.

Calismamizin veri analizinde “Statistical
Package for Social Sciences” (SPSS) Version
20.0 (SPSS inc. Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullanildi. Tim analizlerde p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.
Yas, boy, kilo, VKI, cinsiyet gibi demografik
verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum ve
yuzdelik hesaplamalari yapildi. Normal dagilim
Shapiro Wilk testi ile sitnand1 ve tim verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlendi. Iki
bagimli degisken arasindaki farki ortaya
koymak i¢cin non-parametrik  testlerden
Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya 18-65 yas aralifinda 16 (K1,
E:15) unilateral transtibial amputasyonu olan
bireyler tzerinde yapildi. Calismaya dahil
edilen ampute bireylerin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterildi.

API total skor simiflamasina gore bireylerin
51 normal, 44 pronasyon ve 7si ileri
pronasyonda ayak postiiriine sahipti. Bireylerin
BDO toplam skor sonugclar: ortama 53,31+1,85
(Min:49, Max:56)idi.  Bireylerin  Cjortho
subtalar eklem a¢1 6l¢cim sonuglarina gore
tabanlhigin subtalar valgus acisim1i azalttig:
goriildii (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin saglam taraf gozler agik
stabilometrik 6l¢lim sonuglarina gére tabanlik;
salinim uzunlugu ve medio-lateral salinimdaki
degisimi azaltt1 (p<0,05). Bireylerin saglam
taraf gozler kapali stabilometrik 6lgim
sonuglarina goére tabanhik; salinim uzunlugu
degisimini azaltt1 (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin gozler agik saglam taraf plantar
basing 6l¢iim sonuglarina gére tabanlik; 6n ayak
yiklenme, toplam yliklenme, 6n ayak temas
ylzeyi, toplam temas ylizeyinde arttirirken
maksimum basing degerini azaltti (p<0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Calisma, unilateral transtibial
amputelerde saglam ekstremitede tabanlhk
kullaniminin ayak-ayak bilegi biyomekanigi ve
postiiral salinimi anhk olarak degistirdigini
gosterdi. Tek tarafli transtibial amputelerde
uzun sireli protez kullanimina bagh olarak
saglam ekstremite iizerinde asir1 yiiklenme ve
postiral salinimdaki bozulma nedenli
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
kigiye  6zel tabanhigin ayak  arklarini
destekleyerek plantar basing dagiliminin
diizenlenmesinde faydali olabilecegi diigtintildi.
Bahsedilen bu o6l¢glimler sonrasinda saglam
tarafta kigiye 6zel tabanhik uygulamasinin, tek
tarafli transtibial protez kullanan bireylerin
ayak deformiteleri tizerindeki etkisi incelenerek
sonugclar literatire kazandirilda.

Ideal ayak postirii, ayakta dik durus
pozisyonunda iken ayagin asir1 supinasyon veya
pronasyonda olmadigi nétral pozisyondur.z6
Calismaya katilan bireylerin ¢gogunlugunda
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Tablo 1. Transtibial protez kullanan amputelerin demografik
ozellikleri.

X+SD
Yas (yil) 40,00+13,57
Boy (cm) 171,43+7,58
Viicut agirhg (kg) 76,18+16,02
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 25,29+3,72
Amputasyon siiresi (yil) 13,43+12,45
Protez kullanim siiresi (yil) 12,43+12,18
n (%)
Amputasyon nedenleri
Travma 11 (68,8)
Diyabet 3(18,8)
Periferik vaskiiler hastalik 2(12,5)
Kullanilan protez siispansiyon sistemi 15(93,8)

Aktif vakum sistemi 1(6,2)
Pasif vakum sistemi

saglam taraf ayak-ayak bileginde pronasyon
gorilmesi, yapilan CAD-CAM  tabanhk
sonrasinda  gonyometrik  Ol¢imlere  gore
kalkaneovalgus acisinin azalmasi kisiye o6zel
medial longitudinal ark destekli CAD-CAM
tabanlik kullaniminin pronasyonu &nlemek
amaciyla gerekliligini 6ne ¢ikarmistir. Braga
vd.’nin agir1 ayak pronasyonu olan kosucularda
medial ark destekli tabanliklarin ayak
biyomekanigine etkisini inceledikleri
calismalarinda, tabanhigin subtalar eklemde
eversiyon yonlindeki agilagmay1 ve pronasyonu
azalttigr bulundu.?’” Rodrigues vd.’nin anterior
diz agrisi olan ve olmayan bireylerde medial ark
destekli tabanligin ayak pronasyonuna etkisini
arastirdiklar1 c¢aligmalarinda ise ayak bilegi
pronasyon agisinda azalma tespit edildi.28
Bildigimiz kadariyla literatiirde daha o6nce
transtibial amputelerde kigiye 6zel ark destekli
CAD-CAM tabanhgin etkinligini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada,
transtibial protez kullanan bireylerin saglam
ekstremitesinde tabanlik kullaniminin subtalar
eklemin pronasyon derecesini azalttigi bulundu.

Bateni vd.min alt ekstremite amputeleri,
geriatrik  ve saglhikli  bireylerin postiral
stabilitelerini kargilagtirdign  ¢aligmalarinda
ampute bireylerin saglikli ve geriatrik bireylere
gore gozler kapali pozisyonda postiiral salinim
uzunlugunun ve medio-lateral stabilitesinin
daha az oldugu bildirildi.2® Tek tarafl
transtibial amputelerin farkli zeminlerde protez
ayak tiplerinin postiiral stabilite uzerine
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etkisinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada
ise gozler kapali durumda postiiral salinimda
artis gozlemlenirken, farkli protez ayak
kullanim1 ile en fazla degisimin anterior
posterior yonde meydana geldigi tespit edildi.
Ayrica farkll protez ayak tiplerinde ve farklh
duyusal durumlarda degisikligin en gok medio-
lateral yonde oldugu bildirildi.3® Tabanhk ve
kalin goraplarin postiiral stabiliteye etkisinin
incelendigi bagka bir ¢alismada ise tabanhgin
duyusal girdiyi arttirarak postiiral stabiliteyi
olumlu yonde etkiledigi bulundu. Ek olarak
kalin ¢orap giyen bireylerin  postiiral
saliniminin daha fazla bozuldugu, tabanlikla
desteklendikten sonra postiiral salinimin tekrar
iyilestigi bildirildi.3! Medial longitudinal ark
yiksekliginin ve medial longitudinal ark
destekli tabanlhiklarin postiiral denge tzerine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, medial ark
distkligi olan grubun; medio-lateral, anterior-
posterior ve total salinim skorlarinda olumlu
yonde degisiklik oldugu belirtildi.32 Park vd.’nin
yash bireylerde tabanhigin etkinligini
inceledikleri c¢alismada ise tabanhgin orta
diizeyde statik dengeyi ve yurimeyi iyilestirdigi
tespit edildi.33  Calismada tabanhk ile
amputelerin medio-lateral postiiral salinim
uzunlugu azalarak olumlu yoénde etkilenirken;
anterior-posterior yonde bir degisiklik olmadig
goruldi. Gozler kapali olarak gerceklestirilen
6lcimde ise sadece salinim uzunlugunda fark
bulundu. Protez kullanan bireylerin daha iyi bir
postiiral stabilite i¢in gorsel girdinin 6nemli
oldugu, tabanhgin tek tarafli protez kullanan
bireylerin saglam ekstremitesinde ayagin
plantar destek ylzeyini arttirdigi ve postiiral
stabiliteyi 1iyilestirmede ¢nemli bir faktor
oldugunu diigtiinildi.

Literatiirde, yuriime asimetrisinin
unilateral alt ekstremite amputelerinde 6nemli
bir endigse kaynag oldugu bildirilmektedir.
Saglam ekstremite Uzerinde olusabilecek agir:
yiklenmeyil ve komplikasyonlar: 6nlemek i¢in
yuruylustin etkili ve  simetrik  olmasi
gerekmektedir.56 Borg vd. tarafindan yapilan
caligsmada, diyabete bagh transtibial
amputelerin saglam tarafa gore kontralateral
ekstremitelerinde ©6n ayakta yiliklenmenin
arttig1 tespit edildi.2” Luengas vd. nin tek tarafli
transtibial amputasyonlu bireylerde plantar
basing dagilimini inceledikleri ¢caligmada ise her
iki ekstremite arasinda basing Olglimleri
yonuinden farkhihklar oldugu belirtildi.34
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Sekil 1. CAD/CAM tabanhgn iist, alt ve yandan goriintiisii.

Tablo 2. Cjortho agisi ve postiiral stabilitenin tabanlikli ve tabanliksiz degerlendirilmesi.

Tabanliksiz Tabanlhkl
X+SD X+SD p

Cjortho subtalar eklem agisi 7,00+3,16 2,12+1,89 <0,001
Gozler Agik

Salinim Uzunlugu (mm) 617,06+£202,15 523,75+143,51 0,015*

Elips Yiizeyi (mm?2) 193,21+48,86 152,88+161,46 0,215

Delta X 16,96+8,68 13,40+6,84 0,007*

DeltaY 14,42+8,61 12,58+7,14 0,256
Gozler Kapali

Salinim Uzunlugu (mm) 722,66+272,94 571,64+170,69 0,005*

Elips Yiizeyi (mm?) 241,90+242,87 182,87+229,39 0,109

DeltaX 17,14+9,65 14,60+8,21 0,134

DeltaY 17,29+11,11 13,61007,16 0,121
* p<0,05. Delta X: Medio-lateral ortalama. Delta Y: Anteroposterior ortalama.
Tablo 3. Plantar basincin tabanlik dncesi ve sonrasi degerlendirilmesi.

Tabanliksiz Tabanlkh
X+£SD X£SD p

On Ayak Yiiklenme (kg) 27,93+9,78 33,31+10,17 0,041*
Arka Ayak Yiiklenme (kg) 40,12+11,6 39,56+7,63 0,551
Toplam Yiiklenme (kg) 68,56+8,83 73,00+10,00 0,007*
On Ayak Temas Yiizeyi (cm2) 74,12+27,08 92,25+30,20 0,009*
Arka Ayak Temas Yiizeyi (cm?) 64,00+ 15,92 66,43+18,48 0,339
Toplam Temas Yiizeyi (cm2) 139,87+38,16 160,18+45,09 0,039*
On Ayak Agirlik Orani (%) 40,56+14,14 45,18+11,61 0,170
Arka Ayak Agirlik Orani (%) 60,00£13,70 54,81+11,61 0,078
Maksimum Basing (gr/cm?) 1025,31+300,13 846,18+229,53 0,007*
Ortalama Basing (gr/cm?) 409,62+117,02 368,00+96,63 0,066

* p<0,05.
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Calismada da ampute tarafa gore saglam taraf
alt ekstremiteye daha fazla agirlik aktardiklar
bulundu. Khodei vd‘nin esnek pes planusa sahip
bireylerde CAD-CAM ve prefabrik tabanlik
kullaniminin plantar basing izerine etkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, orta ayak temas
alaninda artig oldugu gozlemlendi.22 Sarroca
vd.nin tek tarafli transtibial amputasyonlu
hastalarin postiiral stabilitesi lizerine taban
malzemesi yogunlugunun etkisini inceledikleri
calisma da sert tabanhiklarin amputasyonlu
kisilerde statik stabiliteyi iyilestirdigi sonucuna
varildi.3> Calismada, tabanlik sonrasi toplam
yuzey alaninda artig, maksimum basin¢ta
azalma, 6n ayak temas yiizeyinde artis oldugu
belirlendi. Yapilan c¢alismalarda tabanhk
kullanimi1 ile 6n ayak ve arka ayakta
yiklenmenin azaldigi bulunsa da bu ¢alismada
6n ayak yliklenmesinde artis bulundu. Tabanlik
sonrasi toplam yiizey alanindaki artigin plantar
basing degerlendirmesinde tabanligin basing
platformu yilizeyi ile kurdugu tam temastan
kaynaklandigimi disiinmekteyiz. Yapilan diger
calismalarda géruldiuga gibi maksimum plantar
basingtaki azalmanin saglam ekstremitede

olusabilecek asirl yiklenmeyi ve
komplikasyonlar1 o6nlemesinde kigiye 6zel
tabanlik  kullaniminin  etkili  olabilecegi
gorilmektedir.

Limitasyonlar

Caligmanin limitasyonu maliyet ve zaman
kisithiliklar: nedenli tabanligin etkinligi tizerine
kinetik ve kinematik analizlerin yapilamamasi
ile protez kullanicilarinin protez kullanim
stirelerinin degisken olmasidir.

Sonug

Calisma, unilateral transtibial
amputelerde saglam ekstremitede tabanligin
ayak-ayak bilegi biyomekanigi ve postiiral
salinim1 anlik olarak degistirdigini gosterdi.
Bireysellestirilmisg CAD-CAM tabanlik
kullanimiyla ayak  postiiriiniin, o6n-arka
yiklenme oraninin ve birim ylzeye disen
plantar basin¢g dagiliminin normallesmesinde
olumlu y6nde anlik etki gosterdigi bulundu.
Saglam ayagin plantar basing dagilimim
diizenleyerek maksimum basinca maruz kalan
ayak bolumlerindeki plantar basinci azalttigi
saptandi. CAD-CAM tabanhik uygulamasinin
propriosepsiyonu arttirmasiyla birlikte salinim
uzunlugu ve mediolateral salinimi azaltarak
postiiral stabilite tizerinde anhik faydal etkisi
oldugu belirlendi. Saglam tarafta kisiye o6zel
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tabanhik kullaniminin protez kullanan ampute
bireyler 1ic¢in tesvik edilmesi gerektigini
distinmekteyiz.

Tesekkiir: Yazarlar, c¢alismanin yuritilmesinde
klinik destek saglayan Aktif Protez Ortez Yapim ve
Uygulama merkezine tesekkiir ederler.

Yazarlarin Katki Beyani: OA: Fikir/kavram, tasarim,
kaynak taramasi, makalenin yazimi; SKY: elestirel
inceleme, makalenin yazimi; EA: elestirel inceleme.

Finansal Destek: Yok
Cikar Catigmast: Yok
Etik Onay: Bu arastirma protokold Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu (say::

10840098-604.01.01-E.12130/225, tarih: 10.03.2020)
tarafindan onaylandi.
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