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PROBLEMLİ GÜDÜKLERDE PROTEZ UYGULAMALARI

P. o. Tek. Mustafa GÜLTEKİif

Protez uygulamalarını zorlaştıran.
normal protez yapı prensiplerinin dışına çık­
mak zorunda olduğumuz durumlarda problemli 
güdük kavramını kullanmaktayız. Bunun ne­
denlerini de şu şekilde sıralayabiliriz;

1) Seviye problemi,
2) Kas kemik sistemi problemi,
3) Cilt problemi.

da önlemek için amortisorlü şaftlar uygulan­
maktadır (3). Klasik sistemlerde çift kat sert 
soket yapılarak araya konulan esnek malze­
melerle bu sağlanmaktaydı. Fakat modüler 
sistem protezler için geliştirilen amartisörler bu 
işi rahatlıkla sağlamaktadır. Bu tip hastalarda 
problem süspansiyon sorunu olması ve güdük 
kontrolü için yeterli destek yüzeyinin olmama­
sıdır. Bu sorunları da lateral eklem ve manşon

Seviye problemleri: Amputasyon se- 
\iyesinin protez uygulamalarında önemi çok 
büyüktür. Güdük uzunluğunun çok kısa veya 
çok uzun olması halinde protez uygulamaları 
zorlaşmaktadır. Amputasyon kalça, diz ve ayak 
bileği ekleminin hemen altında yapılmışsa bu 
uygulanacak protezlerde hareket kısıtlılığı ve 
süspansiyon problemini de beraberinde getir­
mektedir (1). Çok kısa diz üstü protezlerinde 
klasik sistemlerde uygulanan salıncak şaft 
hastaya ekstra yük oluşturmakta (bel kemeri, 
omuz askısı) ve yeterli hareket rahatlığını da 
\ erememektedir. Gelişmelere paralel olarak 
aynı durumdaki hastalar için modüler sistem­
lerle bazı avantajlar getirilse de hiçbir zaman 
normal diz üstü ve kalça protezinin rahatlığına 
kavuşulamamaktadır. Modüler sistemde ise 
femur soketi altına kalça eklemi yerleştirmek 
suretiyle oturma esnasında bir miktar rahatla­
ma sağlanmaktadır. Fakat süspansiyon proble­
mi için bel kemeri zorunludur çünkü kısa gü­
düklerde vakum sistemini uygulamak zordur 
(2).

vasıtasıyla gidermeye çalışmaktayız. Fakat
geliştirilen silikon soketler sayesinde çok iyi 
kavrama sağlanmakta ve silikon soket ile pro­
tez arasındaki bağlantıyı sağlayan bağlantı 
tırnağı süspansiyonu sağlamakla birlikte kısa 
güdüklerde protezin kontrolüne de yardımcı 
olmaktadır. Ayak bileği amputasyonlarmdan 
Pirogoff ve Syme amputasyonlarında protez 
uygulamalarında çok iyi sonuç alınmasına kar­
şın Chopart ve Lisfranc amputasyonlarında ise 
yataklama problemleri olmakta ve bazı du­
rumlarda diz altından yük alma ihtiyacı duyul­
maktadır. Chopart ve Lisfranc amputasyonla- 
rında ayrıca uzunluk farklılıkları olmakla bir­
likte yeterli kozmetik görüntü de sağlanama­
maktadır. Fakat yine bu seviyelerdeki silikon 
kozmetik protez uygulamaları geliştirilmekte­
dir.

Diz ekleminin hemen altından yapılan 
amputasyoiılarda güdükte yük taşıtılmaya ve 
protezi kontrol etmeye yeterli yüzey bulunması 
halinde üst seviyelerden destek sağlamaya 
çalışılmaktadır. Eğer güdük PTS sistem, protez

Amputasyon seviyesi problemleri tüm 
gelişmelere rağmen protez uygulaması bakı­
mından önemini korumaktadır ve kalça, diz. 
ayak bileği eklemi hemen altından yapılan 
amputasyonlar her zaman sorun oluşturmakta­
dır.

Kas kemik sistemi problemleri

uygulaması için yeterli uzunlukta değilse
lateral eklem yerleştirmek suretiyle kontrol 
sağlanmaktadır. Fakat bu tip hastalarda taşıma 
yüzeyinin de dar olması nedeniyle topuk vuru­
şu sırasında yerden gelen kuvvetlerin etkisiyle 
çok ağrılı durumlarla karşılaşılmaktadır. Bunu

amputasyon seviyesi çok iyi belirlenmiş olma­
sına rağmen güdük bandajlamasmm yapılma­
ması nedeniyle veya uygun bandajlama yapıl­
maması nedeniyle de protez uygulamalarında 
problemler meydana gelmektedir. Güdüğün 
şekli protez uygulamasında önemli bir yer tut­
maktadır. Güdüğün konik veya ters konik ol­
ması durumlarında protez yataklaması sırasın­
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da önemli destek yüzeylerinden yük taşıtılma- 
makta ve protez kontrolü zorlaşmaktadır.

Kas atrofi ve kontraktürleri nedeniyle 
de protez statik ve dinamik ayarlarında çok 
değişmeler olmakta, normal hareketlerde kı­
sıtlamalar olmaktadır ve yapı prensiplerinin 
dışına çıkmak zorunda kalınmaktadır. Diz altı 
amputasyonu olan bir hastada fleksiyon 
kontraktürü nedeniyle lateral eklem kulanılarak 
diz dezartikülasyon protezi gibi kullanılmakta­
dır. Eklem ankilozlarında ise anotomik eklem 
kullanılmayıp güdük ucuna mekanik eklem 
yerleştirilerek oturma esnasında rahatlık sağ­
lanmaya çalışılmaktadır.

Bağ gevşekliklerinde stabiliteyi sağla­
mak amacıyla üst seviyelerden destek sağlan­
maya çalışılmaktadır. Geriatrik vakalarda da 
kas gevşeklikleri protezin kontrolünü zorlaş­
tırmakta ve üst seviyelerden kontrol edilmeye 
çalışılmaktadır.

Cilt problemleri; protezle temas eden 
cilt yabancı cisimlere karşı duyarlı olması cil­
din yapısının hassas olması halinde allerjen 
durumlarla karşılaşılmaktadır. Bu gibi durum­
larda doğal allerji yapmayan materyaller kul­
lanmak veya dermatolojik güdük çorapları 
kullanmak en doğrusudur. Yine bu tür rahat­
sızlıklar içinde silikon soket çeşitleri kullanıl­
maktadır (4).
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