
ÖZET

Midtarsal amputasyonlar alt ekstremite ampu-
tasyonlarý içerisinde, amputasyon sonrasý geliþen
ekin, varus deformiteleri ve protez uygulama
zorluðu nedeniyle sýk yapýlmayan amputasyon-
lardandýr.

Bu makalede midtarsal amputasyonlu ve ekin
deformitesi geliþen bir hastaya uygulanan üç farklý
polypropylen AFO (Ankle Foot Orthosis) tip
ortoprotez ile polyester laminasyonlu klasik parsiyel
ayak protezinin ekin deformitesine etkisi tartýþýldý.

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.

GÝRÝÞ

Ülkemizde tam olarak prevalansý ve insidansý
bilinmemekle birlikte geliþmiþ ülkelerde ve özellikle
Amerikada alt ekstremite amputasyonlarýnýn çoðu
vasküler nedenli olmakla birlikte %5’ini parsiyel
ayak ve ayak bileði amputasyonlarý oluþturmak-
tadýr1,2

Midtarsal amputasyonlarda, Lisfranc ve Chopart
amputasyonlarýnda olduðu gibi estetik ve

fonksiyonel açýdan ciddi sorunlarla karþýlaþýlýr.
Kaldýraç kolunun kýsalmasýna baðlý geliþen ekin
deformitesi en sýk görülen komplikasyon olup,
fonksiyonel protezin yapýlmasýný zorlaþtýrýr ve
hastanýn yürüyüþünü olumsuz yönde etkiler3,4.

Bu çalýþmada ekin deformitesi geliþen midtarsal
amputeye uygulanan AFO tip ortoprotezlerle ekin
deformitesi azaltýlmaya, aðrýsýz ve normale yakýn
yürüyüþ paterni oluþturulmaya çalýþýlmýþtýr.

OLGU SUNUMU

4 yaþýnda erkek hastaya kompartman sendromuna
baðlý Aralýk 1999 tarihinde sol midtarsal
amputasyon yapýlmýþtýr. Amputasyondan 1 ay
sonra Ankara Üniversitesi Dikimevi Saðlýk
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Protez-Ortez
Laboratuvarýna protez yapýlmasý için gönderilen
hastanýn plurimetre ile yapýlan ayak bileðinin aktif
eklem hareketi ölçümlerinde; dorsi fleksiyon
hareketinde 25° kýsýtlýlýk tespit edilirken, plantar
fleksiyon, supinasyon ve pronasyon hareketlerinde
kýsýtlýlýk görülmedi. Kas testi Lovet’in manual kas
testine göre ve her iki alt ekstremite karþýlaþtýrýlarak
yapýldý. Ampute taraf kalça ve diz kaslarý normal,
ayak dorsi fleksörleri orta, plantar fleksörleri,
supinatör ve pronatörleri iyi bulundu. Ayrýca sol
alt ekstremitede 0,5 cm. kýsalýk tespit edildi.
Hastanýn uyluk ve bacaktan alýnan çevre
ölçümlerinde her iki ekstremite arasýnda fark tespit
edilmedi.

Hastaya amputasyondan 1 ay sonra 3 mm.
kalýnlýðýnda polypropylen AFO tip I ortoprotez
ayak bileði 15° ekinde pozisyonlanarak uygulandý.
Bu ortoprotezde güdük 5 mm kalýnlýðýnda
plastozete kap içerisine yerleþtirildi ve ayak önü
plastozotla doldurularak estetik bütünlük saðlandý
(Resim 1). Ayrýca hastaya dorsi fleksörleri
güçlendirme ve plantar flexörleri germe egzersizleri
ev programý olarak verildi.

MÝDTARSAL AMPUTASYON YAPILAN BÝR OLGUDA AFO TÝP
ORTOPROTEZ UYGULAMALARI VE EKÝN DEFORMÝTESÝ
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6 ay sonra hastanýn geliþmesine baðlý orto-
protezinin dar gelmesi ve bilek bölgesindeki
çatlamalar, onun yenilenmesini gerektirdi. Yapýlan
deðerlendirmelerde aktif dorsi fleksiyon
hareketinde bir önceki ölçüme göre 10° düzelme
(Tablo I), uyluk ve bacakta 0.5 cm atrofi tespit
edildi. Ayak dorsi flexörleri iyi bulundu, plantar
fleksörleri, supinatör, pronatörleri ile diz ve kalça
grubu kaslarý gücünde bir farklýlýk görülmedi.
Laboratuvarýmýzda yeni bir polypropylen AFO tip
II ortoprotez ayak bileði nötral pozisyonda ve tespit
edilen 1,5 cm. kýsalýk ortoprotez, içerisinden
takviyelenerek uygulandý (Resim 2). AFO tip I ve
II or toprotezlerde ayak bileðine hareket
verilmemesinin yürüyüþ sýrasýnda ayak bileði
hareketinin kalça ve diz hareketleri ile kompan-
sasyonuna yol açmasýný engellemek için bu
ortoprotezlerin üzerine tabaný ve topuðu esnek
olan spor papucu giydirildi. Böylece topuk
temasýndaki plantar fleksiyon ve itme fazýndaki
dorsi fleksiyon rölatif olarak saðlandý. Esnek topuk
ve rocker tabanýn ilave edildiði özel papuçlara
gereksinim duyulmadý.

6 ay sonra ortoprotezin ve ayak bileði hareket-
lerinin kontrolü için laboratuvarýmýza gelmesi
gereken hasta ancak 10 ay sonra baþka bir
merkezde yapýlan polyester laminasyonlu klasik
protezi (Resim 3) ile geldi. Yapýlan deðerlendir-
melerde ayak bileðinin 25° ekin deformitesine geri
döndüðü (Tablo I), alt ekstremitede kýsalýðýn 3
cm’ye ulaþtýðý, uyluk ve bacakta 1cm atrofi olduðu
tespit edildi. Kas gücü saðlam tarafla ve bir önceki
ölçümlerle karþýlaþtýrýldýðýnda herhangi bir deðiþiklik
görülmedi. AFO tip I ve tip II ortoprotez
uygulamalarýndan 6 ay sonra alýnan radyografi-
lerde calcaneusun vertikalliðinde düzelme olurken,
polyester laminasyonlu klasik protez uygulamasý
sonrasý alýnan radyografide calcaneusun vertikal-
liðinde artýþ görüldü (Resim 4).

25° ekin pozisyonuna geri dönen ayak için
laboratuvarýmýzda III. ortoprotez eklemli olarak
planlandý. Eklemleri laboratuvarýmýzda üretildi ve
fabrikasyon ayak bileði eklemine gereksinim
duyulmadý. AFO tip III ortoprotez 3 mm
kalýnlýðýnda polypropyleneden oluþturulmuþ, 95°'de

Resim 1. AFO tip I ortoprotez.

Tablo I
Farklý Protez Uygulamalarý ve Ekin Deformitesine Etkisi

Deðerlendirme Kullaným
Ortoprotez Aðýrlýk Tarihi Süresi Düzelme Ekin

AFO tip I 70 gr. 09.06.2000 6 ay 15° 10°
AFO tip II 71 gr. 28.11.2000 6 ay 10° 0°
Klasik parsiyel ayak protezi 425 gr. 08.10.2001 10 ay – 25°
AFO tip III 75 gr. 13.04.2002 6 ay 20° 5°

Resim 2. AFO tip II ortoprotez.
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plantar fleksiyona stoplanmýþ, dorsifleksiyona
serbest býrakýlmýþ ve ayaðýn 3 cm’lik kýsalýðý AFO
içerisinde takviye ile giderilmiþtir (Resim 4). Bu
polyroplylen AFO tip III uygulamasýndan 6 ay
sonra yapýlan deðerlendirmelerde ekinde bir önceki
ölçüme göre 20° düzelme tespit edilmiþtir (Tablo I).

TARTIÞMA

Midtarsal amputasyonlar cerrah, fizyoterapist ve
ortez-protez yapýmcýlarýný zorlayan amputasyon-
lardýr. Bu amputasyonlar sonrasý ekin deformitesi,
güdükte aðrý, ülserasyonlar, dizin rekurvasyonu ve

protezle uzun adým alarak yürüme sýk görülen
komplikasyonlardýr2,3.

Yýllarca Lisfranc, midtarsal ve Chopart gibi parsiyel
ayak amputasyonlarýnda postoperatif dönemde
güdüðün geç iyileþmesi ve oluþan ekin deformitesi
cerrahlarýn bu amputasyonlar yerine diz altý
amputasyonlarý tercih etmelerine neden olmuþtur1.
Oysa yapýlan çalýþmalar diz altý amputasyonlarý ile
hastalarýn parsiyel ayak amputasyonlarýna göre
daha çok enerji harcadýklarýný, daha çabuk
yorulduklarýný ve protezsiz yürüyebilmelerinin
olanaksýz olduðunu göstermiþtir5.

Resim 3. Klasik parsiyel ayak
protezi.

Resim 4. AFO tip III ortoprotez

a b c

Resim 5a. AFO tip I ve II ortoprotez uygulamalarý ile calcaneus
vertikalliðinde azalma.

Resim 5b. Klasik parsiyel ayak
protezi uygulamasý ile calcaneus

vertikalliðinde artýþ.

Resim 5a-b. Farklý protez uygulamalarýnýn calcaneusun pozisyonuna etkisi.
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Günümüzde vasküler cerrahi ve amputasyon
cerrahisindeki geliþmeler, protez tasarýmlarý ve
protez malzemelerindeki yenilikler parsiyel ayak
amputasyonlarýnýn yapýlmasýný yaygýnlaþtýr-
mýþtýr1,3,4. Cilt rengi, kýllarý, damarlarý ile saðlam
ayaktan ayýrt etmenin oldukça zor olduðu, ayak
bileðinin altýnda sonlanan silikon parsiyel ayak
protezleri olsa da bunlarla ekini kontrol etmek ve
ayak bileði stabilizasyonunu saðlamak mümkün
deðildir6.

Midtarsal ve diðer parsiyel ayak amputasyon-
larýnda önemli olan; ayak tabanýnda vücut aðýr-
lýðýnýn tamamýný taþýtabilmek, optimum fonksiyonu
saðlamak, stabilizasyonu iyi ve protezle uyumlu bir
ayak oluþturmaktýr. Midtarsal amputasyonlarda
bozulan kas dengesine baðlý geliþen ekin defor-
mitesi postoperatif ve preprostetik dönemde
düzeltilmeye çalýþýlmalý ve güdük uygun pozisyon-
lanarak prostetik dönemde de ekine izin veril-
memelidir5,7-9. Ekin deformitesini en iyi ayak
bileðinin üzerine çýkan ortoprotez tasarýmlarýyla
düzeltmek mümkündür. Yapýlan pek çok çalýþma;
midtarsal ve diðer parsiyel ayak amputasyon-
larýnda, AFO tip ortoprotezlerle vücut aðýrlýðýnýn
tamamýnýn ayak tabanýndan taþýtýlmasýna izin
verildiðini, ekini ve ayak bileði stabilizasyonunu
kontrol ettiðini göstermektedir. Ayrýca bu
protezlerin hafif, estetik ve fonksiyonel olduðu
belirtilmektedir9-12. Tüm bu sonuçlar bizim çalýþ-
mamýzla uyumludur.

Parsiyel ayak amputasyonlarýnda hastaya uygun
protezin seçilmesi amputasyon seviyesi, geride
kalan yumuþak dokularýn yapýsý, hassasiyeti ve
ayak bileðinin durumu ile yakýndan ilgilidir.
Örneðin diabete baðlý parsiyel ayak amputas-
yonlarýnda hipersensitif güdüklerde, protezin ayak
bileði dezartikülasyonu protezine benzer þekilde
patellar tendon bölgesine uzatýlmasý ve vücut
aðýrlýðýnýn bir bölümünün buradan taþýtýlmasý
gerekir. Ancak bu protezler estetikten uzaktýr2,13.
Çalýþmamýzda ayak tabanýnda aðrý ve basýnç yarasý
oluþmadýðýndan yapýlan protezlerin patellar tendon
bölgesine kadar uzatýlmasýna gereksinim
duyulmamýþtýr.

Çalýþmamýzda polypropylene AFO tip ortoprotezler
polyester laminasyonlu protezlere ve patellar
tendon bölgesinden yük taþýyan protezlere
alternatif olarak uygulandý. Polypropylen AFO tip
ortoprotezlerin polyester laminasyonlu klasik
parsiyel ayak protezine göre estetik, en az 350 gr
hafif ve giyip çýkarmasýnýn oldukça pratik olduðu
görüldü. Her biri 6 ay kullanýlan AFO tip I

ortoprotez ile 15°, tip II ortoprotez ile 10° ve tip
III eklemli ortoprotez ile 20° ekin deformitesinde
düzelme tespit edildi. Bu uygulamalar sonrasý ilk
12 ayda kullanýlan AFO tip I ve tip II ortoprotezleri
ile ayak bileði nötral pozisyona gelmiþ, 6 ay
kullanýlan tip III eklemli ortoprotez ile 25° ekin
pozisyonuna geri dönen ayaðýn bu deformitesi
5°'ye düþürülmüþtür (Tablo 1). En fazla açýsal
düzelme AFO tip III ortoprotezle elde edilmiþtir.
Her üç ortoprotezle ayaðýn ve ayak bileðinin
stabilitesi temin edilmiþ, hasta normal yürüyüþ
paterninde yürütülmüþ, vücut aðýrlýðýnýn tamamý
ayak tabanýnda aðrý ve cilt hasarý olmadan
taþýtýlmýþtýr.

SONUÇ

Bu çalýþmada kullanýlan AFO tip ortoprotezler
hafif, fonksiyonel, ekin deformitesini düzeltici, ayak
bileði stabilitesini temin eder niteliktedir. Çalýþmada
düzenli takip ve AFO tip ortoprotezler içerisinde
ayak bileðinin ve güdüðün uygun pozisyon-
lanmasýnýn ekin deformitesi üzerindeki klinik
sonuçlarý iyi bulunmuþ, güdüðün 10 ay klasik
polyester laminasyonlu protez içerisinde hatalý
pozisyonlanmasýnýn olumsuz sonuçlarý belirtilmiþtir.

Hastanýn 28 ay cerrahi müdahaleye gereksinim
duyulmadan AFO tip ortoprotezle aðrýsýz ve basýnç
yarasý oluþturmadan ambulasyonu ve çocuk için
kullanýmýn çok kolay olmasý nedeniyle çalýþma
baþarýlý bulunmuþtur.
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