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ALT EKSTREMITEDE IMMEDIATE PROTEZ
UYGULAMALARI

Prof. Dr. Haluk YETKIN

Amputayon cerrahisinde “immediate” ve
erken protez uygulamalari bu konuda yapilan
temel biyolojik ve biyomekanik ¢alismalar
sonucunda daha fizyolojik yOntemlerin gelis-
mesine neden olmustur, Bu tiir uygulamalarda
en onemli basamak deneyimli ve istekli bir
cerrahla yakin isbirligi yapabilecek bir ekibin
bulunmasidir. R.G. Thompson’un da vurgula-
digr gibi, “cerrahin isi dikislerin alinmasi ile
bitmez”. Cerrahlar ampute hastalara bakis aci-
larimi degistirmeli, ameliyattan hemen sonra
baslayan hasta bakimi ve rehabilitasyondaki
sorumluluklarmin bilincinde olmalidirlar.

“Immediate™ protez uygulamalarinin 6n-
clisti olan Burgess, gii¢lii ve dinamik bir giidiik
olusturmanin 6nemini vurgulamig, bdyle bir
giidiigiin bir duyu ve motor ve-organ gibi fonk-
sivon gérecegini ileri siirmistiir. Bir adim ileri
ciderek glidiigii ayak, protezi de bu ayak tize-
rindeki ayakkabiya benzetmistir. Iyi sekillendi-
rilmis ve iyilesmis alt ekstremite giidiiklerine
modern total kontakt protezlerin uygulanmasi
ile mitkemmel sonuglar alinmaktadir. Bu ama-
ca ulasmanm en kisa yolu da immediate pro-
tezlerdir. Bu gegici veya ara dénem protezleri
erken ayakta durma ve iki ayak kullanarak
viiriimeye izin verdigi igin derin duyu devami-
nt saglar, tek bacaklhilik duyusunu ortadan kal-
dirir, glidiikten alt ekstremite saglammis gibi
vararlanilir,

Immediate protezin uygulanabilmesi igin
giidiige énce “RIJIT BANDAJ” sariimalidir.
Rijit bandaj algmin giidiige hafif basingla sa-
rilmasidir. Immobilizasyon saglarken &demi
onler, yara iyilesmesini hizlandirir, giidiigii
sekillendirir, en 6nemlisi cerrahinin bitiminde
protez uygulamasina izin verir. Uygulama sira-
sinda al¢imin hatali sarilmasi cilde dogrudan

bast ve proksimalden bogulmast ile nekroza
neden olabilir. Bu bandaj i¢inde enfeksiyonun
farkedilememesi olasiligi unutulmamahdir. Bu
komplikasyonlari dnlemenin en giivenilir yon-
temi al¢inin belirli araliklarla degistirilmesi ve
yaranin gézlenmesidir. Burgess, periferik da-
mar hastalarimin diz altt amputasyonlarinda
posterior kas-deri flebinin uzun tutulmasi ve
titiz bir cerrahi teknigin uygulamasinin 6nemi-
ni vurgular (1,2).

Rijit Bandaj Uygulamasindaki Teknik
Detaylar

1- Tim kemik cikintilart gerekirse kece ile
desteklenir.

2- Gudigiin proksimali bogdurulmaz.
3-  Algi siispansiyon yontemleri kullanilir.

4- Metal pilon ve prostetik ayak ambulasyona
uygun sekilde yerlestirilir.

Diyabete bagli dolasim bozukluklarinda
ve ¢ocuklarda erken agirlik verdirilmemelidir.
Ozellikle gocuklarda alg1 sik degistirilmeli ve
ek corap kullanmilmalidir. Yash hastalarda
immediate protez uygulamalari ile hastanin
erken dénemde mobilizasyonu, solunum, dola-
sim, bosaltim ve sindirim sistemlerinde iyiles-
meye neden olur. Kalici proteze erken dénem-
de gegis maliyeti azaltir ve psikolojik yarar
saglar ve fantom agrisini azaltir.

5- Immedite protez komplikasyonlarindan en
sik goriilenleri arasinda enfeksiyon, protez
algisinin gevsemesi, algmnin vurmasi ve
siddetli agr1 sayilabilir (3,4).
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