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MIDTARSAL AMPUTASYON YAPILAN BIiR OLGUDA AFO TiP
ORTOPROTEZ UYGULAMALARI VE EKIN DEFORMITESI
UZERINE ETKILERI

Serap ALSANCAK?*, Nigar YILDIZ**

OZET

Midtarsal amputasyonlar alt ekstremite ampu-
tasyonlari icerisinde, amputasyon sonrasi gelisen
ekin, varus deformiteleri ve protez uygulama
zorlugu nedeniyle sik yapilmayan amputasyon-
lardandir.

Bu makalede midtarsal amputasyonlu ve ekin
deformitesi gelisen bir hastaya uygulanan tc farkh
polypropylen AFO (Ankle Foot Orthosis) tip
ortoprotez ile polyester laminasyonlu Klasik parsiyel
ayak protezinin ekin deformitesine etkisi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Midtarsal Amputasyon, Ekin,
Ortez, Protez.

SUMMARY

AFO TYPE APLICATION AND ITS EFFECT ON
EQUINUS DEFORMITY FOLLOWING A CASE
OF MIDTARSAL AMPUTATION

Midtarsal amputations are not made frequently in
the lower limb amputations because of developing
equinus, varus deformities after amputation and
difficulties of the prosthetic fittings.

In this article, a midtarsal amputee with equinus
deformity was presented and discussed the effects
on equinus deformity of three-different polypropylene
AFO type orthoprostheses and a conventional
polyester laminated partial foot prosthesis.

Key Words: Midtarsal Amputation, Equinus,
Orthosis, Prosthesis.

GiRiS

Ulkemizde tam olarak prevalansi ve insidansi
bilinmemekle birlikte geligmis tlkelerde ve ozellikle
Amerikada alt ekstremite amputasyonlarinin cogu
vaskiler nedenli olmakla birlikte %5’ini parsiyel

ayak ve ayak bilegi amputasyonlari olusturmak-
tadirl2

Midtarsal amputasyonlarda, Lisfranc ve Chopart
amputasyonlarinda oldugu gibi estetik ve

fonksiyonel agidan ciddi sorunlarla karsilasilir.
Kaldirag kolunun kisalmasina bagl gelisen ekin
deformitesi en sik goriilen komplikasyon olup,
fonksiyonel protezin yapilmasini zorlagtirir ve
hastanin yiirlyiisiinii olumsuz yonde etkiler3:4.

Bu calismada ekin deformitesi gelisen midtarsal
amputeye uygulanan AFO tip ortoprotezlerle ekin
deformitesi azaltlmaya, agrisiz ve normale yakin
yurtyls paterni olusturulmaya caligilmgtir.

OLGU SUNUMU

4 yasinda erkek hastaya kompartman sendromuna
bagli Aralik 1999 tarihinde sol midtarsal
amputasyon yapilmistir. Amputasyondan 1 ay
sonra Ankara Universitesi Dikimevi Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Protez-Ortez
Laboratuvarina protez yapilmasi icin génderilen
hastanin plurimetre ile yapilan ayak bileginin aktif
eklem hareketi 6lctimlerinde; dorsi fleksiyon
hareketinde 25° kisithlik tespit edilirken, plantar
fleksiyon, supinasyon ve pronasyon hareketlerinde
kisitlilik gortilmedi. Kas testi Lovet’in manual kas
testine gore ve her iki alt ekstremite karsilastirilarak
yapildi. Ampute taraf kalca ve diz kaslari normal,
ayak dorsi fleksorleri orta, plantar fleksorleri,
supinator ve pronatorleri iyi bulundu. Ayrica sol
alt ekstremitede 0,5 cm. kisalik tespit edildi.
Hastanin uyluk ve bacaktan alinan cevre
Olgimlerinde her iki ekstremite arasinda fark tespit
edilmedi.

Hastaya amputasyondan 1 ay sonra 3 mm.
kalinliginda polypropylen AFO tip I ortoprotez
ayak bilegi 15° ekinde pozisyonlanarak uygulandi.
Bu ortoprotezde gidik 5 mm kalinliginda
plastozete kap icerisine yerlestirildi ve ayak 6ni
plastozotla doldurularak estetik bittinlik saglandi
(Resim 1). Ayrica hastaya dorsi fleksorleri
gliclendirme ve plantar flexorleri germe egzersizleri
ev programi olarak verildi.

* Fizyoterapist Dog. Dr., Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Protez-Ortez Programi.
** PO. Tek., Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Protez-Ortez Laboratuvari
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Resim 1. AFO tip [ ortoprotez.

6 ay sonra hastanin gelismesine bagl orto-
protezinin dar gelmesi ve bilek boélgesindeki
catlamalar, onun yenilenmesini gerektirdi. Yapilan
degerlendirmelerde aktif dorsi fleksiyon
hareketinde bir 6nceki 6lclime gore 10° diizelme
(Tablo I), uyluk ve bacakta 0.5 cm atrofi tespit
edildi. Ayak dorsi flexorleri iyi bulundu, plantar
fleksorleri, supinatér, pronatérleri ile diz ve kalca
grubu kaslart glcinde bir farklilik gérilmedi.
Laboratuvarimizda yeni bir polypropylen AFO tip
II ortoprotez ayak biledi nétral pozisyonda ve tespit
edilen 1,5 cm. kisalik ortoprotez, icerisinden
takviyelenerek uygulandi (Resim 2). AFO tip I ve
II ortoprotezlerde ayak bilegine hareket
verilmemesinin yurtyls sirasinda ayak bilegi
hareketinin kalca ve diz hareketleri ile kompan-
sasyonuna yol acmasini engellemek i¢in bu
ortoprotezlerin Ulzerine tabani ve topugu esnek
olan spor papucu giydirildi. Boéylece topuk
temasindaki plantar fleksiyon ve itme fazindaki
dorsi fleksiyon rolatif olarak saglandi. Esnek topuk
ve rocker tabanin ilave edildigi 6zel papuclara
gereksinim duyulmadi.

Resim 2. AFO tip Il ortoprotez.

6 ay sonra ortoprotezin ve ayak bilegi hareket-
lerinin kontroli i¢in laboratuvarimiza gelmesi
gereken hasta ancak 10 ay sonra bagka bir
merkezde yapilan polyester laminasyonlu klasik
protezi (Resim 3) ile geldi. Yapilan degerlendir-
melerde ayak bileginin 25° ekin deformitesine geri
déndiagu (Tablo I), alt ekstremitede kisaligin 3
cm’ye ulasti@l, uyluk ve bacakta 1cm atrofi oldugu
tespit edildi. Kas gticli saglam tarafla ve bir &nceki
Olctimlerle karsilastirildiginda herhangi bir degisiklik
goriilmedi. AFO tip I ve tip Il ortoprotez
uygulamalarindan 6 ay sonra alinan radyografi-
lerde calcaneusun vertikalliginde diizelme olurken,
polyester laminasyonlu klasik protez uygulamasi
sonras! alinan radyografide calcaneusun vertikal-
liginde artig gortildi (Resim 4).

25° ekin pozisyonuna geri donen ayak icin
laboratuvarimizda III. ortoprotez eklemli olarak
planlandi. Eklemleri laboratuvarimizda tretildi ve
fabrikasyon ayak bilegi eklemine gereksinim
duyulmadi. AFO tip Il ortoprotez 3 mm
kalinh@inda polypropyleneden olusturulmus, 95°de

Tablo 1
Farkli Protez Uygulamalar1 ve Ekin Deformitesine Etkisi
Degerlendirme Kullanim
Ortoprotez Agirhik Tarihi Siiresi Diizelme Ekin
AFO tip 1 70 ar. 09.06.2000 6 ay 15° 10°
AFO tip 1I 71 gar. 28.11.2000 6 ay 10° 0°
Klasik parsiyel ayak protezi 425 gr. 08.10.2001 10 ay - 25°
AFO tip Il 75 ar. 13.04.2002 6 ay 20° 5°
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Resim 3. Klasik parsiyel ayak
protezi.

Resim 5a. AFO tip I ve Il ortoprotez uygulamalari ile calcaneus

vertikalliginde azalma.

Resim 4. AFO tip III ortoprotez

Resim 5b. Klasik parsiyel ayak
protezi uygulamasi ile calcaneus
vertikalliginde arts.

Resim 5a-b. Farkli protez uygulamalarinin calcaneusun pozisyonuna etkisi.

plantar fleksivona stoplanmig, dorsifleksiyona
serbest birakilmis ve ayagmn 3 cm’lik kisaligi AFO
icerisinde takviye ile giderilmistir (Resim 4). Bu
polyroplylen AFO tip Il uygulamasindan 6 ay
sonra yapilan degerlendirmelerde ekinde bir énceki
Olgtime gore 20° dizelme tespit edilmistir (Tablo I).

TARTISMA

Midtarsal amputasyonlar cerrah, fizyoterapist ve
ortez-protez yapimcilarini zorlayan amputasyon-
lardir. Bu amputasyonlar sonrasi ekin deformitesi,
guidiikte agr, tilserasyonlar, dizin rekurvasyonu ve

protezle uzun adim alarak yirime sik goriilen
komplikasyonlardir2-3.

Yillarca Lisfranc, midtarsal ve Chopart gibi parsiyel
ayak amputasyonlarinda postoperatif dénemde
guidig@in geg iyilesmesi ve olusan ekin deformitesi
cerrahlarin bu amputasyonlar yerine diz alti
amputasyonlari tercih etmelerine neden olmustur?.
Oysa yapilan calismalar diz alti amputasyonlari ile
hastalarin parsiyel ayak amputasyonlarina goére
daha cok enerji harcadiklarini, daha c¢abuk
yorulduklarini ve protezsiz yiiriyebilmelerinin
olanaksiz oldugunu géstermistir®.
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Ginitmiuzde vaskiiler cerrahi ve amputasyon
cerrahisindeki gelismeler, protez tasarimlari ve
protez malzemelerindeki yenilikler parsiyel ayak
amputasyonlarinin yapilmasint yayginlastir-
mugtirt:34, Cilt rengi, killari, damarlari ile saglam
ayaktan ayirt etmenin oldukc¢a zor oldugu, ayak
bileginin altinda sonlanan silikon parsiyel ayak
protezleri olsa da bunlarla ekini kontrol etmek ve
ayak biledi stabilizasyonunu saglamak mumkiin
degildir®.

Midtarsal ve diger parsiyel ayak amputasyon-
larinda 6nemli olan; ayak tabaninda viicut agir-
liginin tamamini tagitabilmek, optimum fonksiyonu
saglamak, stabilizasyonu iyi ve protezle uyumlu bir
ayak olusturmaktir. Midtarsal amputasyonlarda
bozulan kas dengesine bagl gelisen ekin defor-
mitesi postoperatif ve preprostetik dénemde
duzeltilmeye calisiimali ve giidiik uygun pozisyon-
lanarak prostetik dénemde de ekine izin veril-
memelidir®>7-9. Ekin deformitesini en iyi ayak
bileginin tizerine ¢ikan ortoprotez tasarimlariyla
dizeltmek mumkindir. Yapilan pek cok caligma;
midtarsal ve diger parsiyel ayak amputasyon-
larinda, AFO tip ortoprotezlerle viicut agirhiginin
tamaminin ayak tabanindan tasitilmasina izin
verildigini, ekini ve ayak bile@i stabilizasyonunu
kontrol ettigini gdstermektedir. Ayrica bu
protezlerin hafif, estetik ve fonksiyonel oldugu
belirtilmektedir®12. Tim bu sonuclar bizim ¢alis-
mamizla uyumludur.

Parsiyel ayak amputasyonlarinda hastaya uygun
protezin secilmesi amputasyon seviyesi, geride
kalan yumusak dokularin yapisi, hassasiyeti ve
ayak bileginin durumu ile yakindan ilgilidir.
Ornegin diabete bagl parsivel ayak amputas-
yonlarinda hipersensitif gtidiiklerde, protezin ayak
bilegi dezartikiilasyonu protezine benzer sekilde
patellar tendon bolgesine uzatilmast ve vicut
agirh@min bir boliminin buradan tasitilmasi
gerekir. Ancak bu protezler estetikten uzaktir?13,
Calismamizda ayak tabaninda agri ve basing yarasi
olusmadigindan yapilan protezlerin patellar tendon
bolgesine kadar uzatilmasina gereksinim
duyulmamustir.

Calismamizda polypropylene AFO tip ortoprotezler
polyester laminasyonlu protezlere ve patellar
tendon bolgesinden yuk tasiyan protezlere
alternatif olarak uygulandi. Polypropylen AFO tip
ortoprotezlerin polyester laminasyonlu klasik
parsiyel ayak protezine gore estetik, en az 350 gr
hafif ve giyip ctkarmasinin oldukca pratik oldugu
goraldi. Her biri 6 ay kullanilan AFO tip 1

ortoprotez ile 15°, tip I ortoprotez ile 10° ve tip
III eklemli ortoprotez ile 20° ekin deformitesinde
diizelme tespit edildi. Bu uygulamalar sonrast ilk
12 ayda kullanilan AFO tip I ve tip II ortoprotezleri
ile ayak bilegi nétral pozisyona gelmis, 6 ay
kullanilan tip III eklemli ortoprotez ile 25° ekin
pozisyonuna geri donen ayagin bu deformitesi
5°ye dusurilmustir (Tablo 1). En fazla acisal
dizelme AFO tip III ortoprotezle elde edilmistir.
Her li¢ ortoprotezle ayagin ve ayak bileginin
stabilitesi temin edilmis, hasta normal yurtyis
paterninde yurttilmis, viicut agirhiginin tamami
ayak tabaninda agri ve cilt hasari olmadan
tagitilmigtir.

SONUC

Bu calismada kullanilan AFO tip ortoprotezler
hafif, fonksiyonel, ekin deformitesini diizeltici, ayak
bilegi stabilitesini temin eder niteliktedir. Calismada
diizenli takip ve AFO tip ortoprotezler icerisinde
ayak bileginin ve gidugin uygun pozisyon-
lanmasinin ekin deformitesi tzerindeki klinik
sonuclar iyi bulunmus, gidiagin 10 ay klasik
polyester laminasyonlu protez igerisinde hatali
pozisyonlanmasinin olumsuz sonuglari belirtilmistir.

Hastanin 28 ay cerrahi mudahaleye gereksinim
duyulmadan AFO tip ortoprotezle agrisiz ve basing
yarast olusturmadan ambulasyonu ve ¢ocuk igin
kullanimin ¢ok kolay olmast nedeniyle calisma
basarili bulunmustur.
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