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DiZ CEVRESI KEMIK TUMORU SONRASI UYGULANAN KIiSIYE OZEL
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Yuksek Lisans Tezi
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OZET

Son yillarda 3B baski teknolojisi tip alaninda artan sekilde uygulanmaktadir.
TUmor rezeksiyonundan sonra kemik defektlerinin onarimi ve yeniden insasi i¢in 3B
baski  teknolojisinin  yardimiyla  kisisellestirilmis  plaklar ve  protezler
tasarlanmaktadir. Uygulanan tedavinin viicut biyomekanigine etkilerini 0lgmek
tedavinin etkinligini belirlemekte ve daha 1yi sonuglar i¢cin yapilmasi gerekenlerin
tespitinde énemli ve gereklidir. Belirlenen sonuglar uygulama sonrasi iyilesmede
viicut biyomekaniginin daha saglikli olmasi i¢in yapilmasi gereken tedaviye de yol
gosterici olacaktir. Ayrica 6nce yapilan degerlendirmeler bu patolojinin ne gibi
farkliliklara sebep oldugunu belirlemekte Onemlidir. Calismanin amaci, bu
farkliliklar1 verisel olarak ortaya koymak ve sonuglar dogrultusunda yapilacak ¢oziim
caligmalarina bir istatistiksel veri sunabilmektir. Bu amag ile cerrahi 6ncesi ve
sonrasi eklem hareket agikligr Ol¢iimii ve yiiriiylis degerlendirmesi yapilmistir.
Eklem hareket Ol¢limii, alt ekstremite eklemlerine gonyometre ile uygulanmistir.
Yiiriiyiis degerlendirmesi kisinin belirlenen dort metre uzunlugunda yiiriiyiis
parkurunda yiiriiyiisiiniin 6nden ve yandan video kaydina alinarak yapilmistir. Alt
ekstremitede; kalca eklem hareketleri, diz eklem hareketleri ve ayak bilegi eklem
hareketleri degerlendirilmistir. Kalga fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin, diz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin, ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon  hareketlerinin =~ gonyometrik  Ol¢iimii  yapilmustr. Yiruytus
degerlendirmesinde; yiiriiylis hizi, adim sayisi, salinim ve durus fazlari siireleri tespit
edilmigtir. Cerrahi sonras1 cerrahi Oncesine goOre patolojik ekstremitede kalga
fleksiyonu, diz ekstansiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu ve kalca ekstansiyonu

acilarinda azalma meydana gelmistir. Diz fleksiyonunda artis gézlemlenmistir. Ayak



bilegi dorsifleksiyonunda bir degisim gozlemlenmemistir. Cerrahi sonrasi cerrahi
oncesine gore patolojik olmayan ekstremitede kalga fleksiyonu, ayak bilegi plantar
fleksiyonu ve diz fleksiyon agilar1 artig gOsterirken, kalca ekstansiyon agisi azalma
gostermistir. Diz ekstansiyonunda ve ayak bilegi dorsifleksiyonunda bir degisim
olmamistir. Adim sayisinda artig, yliriiyiis hizinda azalma gozlemlenmistir. Cerrahi
sonrast cerrahi Oncesine gore tiim yiirliylis fazlarinda artis meydana gelmistir.
Toplam salinim fazi durus fazma gore daha fazla artis gostermistir. Patolojik
ekstremite durus fazi salinim fazma gore daha fazla artis gdstermistir. Patolojik

olmayan ekstremite salinim fazi1 durus fazina gére daha fazla artis gostermistir.
Anahtar Sozcukler: Kemik timoru, kemik protezi, biyomekanik
Tezin Sayfa Adedi: 51

Damisman: Prof. Dr. Hasan Havit¢ioglu



EFFECTS OF PERSONALIZED BONE PROSTHESIS APPLIED AFTER
KNEE PERIPHERAL BONE TUMOR ON LOWER EXTREMITY
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Master Thesis
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ABSTRACT

In recent years, 3D printing technology has been increasingly applied in the
medical field. Personalized plaques and prostheses are designed with the help of 3D
printing technology for repair and reconstruction of bone defects after tumor
resection. Measuring the effects of the applied treatment on body biomechanics is
important and necessary to determine the effectiveness of the treatment and to
determine what needs to be done for better results. The determined results will also
guide the treatment that should be done in order to have a healthier body
biomechanics in the recovery after the application. In addition, previous evaluations
are important in determining what differences this pathology causes. The aim of the
study is to present these differences in data and to present a statistical data to the
solution studies to be carried out in line with the results. For this purpose, joint range
of motion measurement and gait evaluation were performed before and after surgery.
Joint motion measurement was applied to the lower extremity joints with a
goniometer. The walking assessment was made by video recording the person's
walking on the determined four-meter-long walking track from the front and from
the side. In the lower extremity; hip joint movements, knee joint movements and
ankle joint movements were evaluated. Goniometric measurements of hip flexion
and extension movements, knee flexion and extension movements, ankle dorsiflexion
and plantar flexion movements were made. In gait evaluation; walking speed,
number of steps, swing and stance phases durations were determined. After surgery,
hip flexion, knee extension, ankle plantar flexion, and hip extension angles decreased
in the pathological extremity compared to the pre-surgery. An increase in knee

flexion has been observed. No change in ankle dorsiflexion was observed. While hip



flexion, ankle plantar flexion and knee flexion angles increased after surgery
compared to preoperatively, hip extension angles decreased in non-pathological
extremities. There was no change in knee extension and ankle dorsiflexion. An
increase in the number of steps and a decrease in walking speed were observed.
There was an increase in all gait phases after surgery compared to preoperatively.
The total swing phase increased more than the stance phase. The pathological limb
stance phase increased more than the swing phase. The non-pathological limb swing
phase increased more than the stance phase.

Keywords: Bone tumor, bone prosthesis, biomechanics
Page Number: 51

Advisor: Prof. Dr. Hasan Havit¢ioglu
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1. GIRIS VE AMAC

Tiim malign kemik tiimdrlerinin yaklasik %30°u distal femur ve proksimal
tibiada meydana gelir ve en yaygin birincil malign kemik timdrii olan
osteosarkomlarin %70’1 diz eklemi ¢evresinde olusur (1). Son yillarda 3B baski1
teknolojisi tip alanina da artan sekilde uygulanmaktadir. Timor rezeksiyonundan
sonra kemik defektlerinin onarimi ve yeniden ingasi igin 3B baski teknolojisinin
yardimiyla kisisellestirilmis implantlar ve protezler tasarlanmaktadir. Kemik
defektlerinin onarimi ve yeniden insasi, kemik timorQ hastalarinin kisisellestirilmis
tedavisi i¢in uygulanmaktadir (2, 3). Bu baglamda yapilan tedavinin viicut
biyomekanigine etkilerini 6lgmek tedavinin etkinligini belirlemekte ve daha iyi
sonuglar i¢in yapilacaklar1 belirlemek i¢in 6nemli ve gereklidir. Ve belirlenen
sonuglar uygulama sonrasi iyilesme, viicut biyomekaniginin daha saglikli olmasi i¢in
yapilmas1 gerekenlere yol gosterici olabilir. Ayrica 6nce yapilan degerlendirmeler bu
patolojinin ne gibi farkliliklara sebep oldugunu da belirlemektedir. Caligmanin
amaci, bu farkliliklar1 verisel olarak ortaya koymak ve sonra sonuglar dogrultusunda

yapilacak ¢6ziim ¢alismalarma bir istatistiksel veri sunabilmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Diz Anatomisi

Diz, tibiofemoral ve patellofemoral eklem olmak Uzere 2 eklemden
olusur. Tibiofemoral eklem, kucik miktar eklem rotasyonuna izin verir ve
viicut agirligmin femurdan tibiaya iletilmesini saglar. Patellafemoral eklem ise

dizin ekstansiyonundan sorumludur.
2.1.1 Patellafemoral Eklem

Patellofemoral artikiilasyon genellikle ekstansor mekanizma olarak

adlandirilir. Yiirtime, kosma veya atlama sirasinda eksantrik olarak hareket eder

(4).

Sekil 1. Diz Ekstansér Mekanizmasi

Ekstansor mekanizma tendinoz ve kapsiiler yapilar 3 katman halinde

diizenlenmistir (Sekil 1).

Medialde sartorius ve lateralde biseps fasyasi patellaya dogru birleserek en

yuzeysel olan arkiform tabakay1 olustururlar.

Patellofemoral Eklem Kemik Anatomisi

Patella vicuttaki en blyulk sesamoid kemiktir. Distalde patellar tendon ile
tibiaya ve proksimalde kuadriseps kas grubuyla baglanir.

Patellanin eklem yiizeyi, orta kisminda bir sirt ile ikiye boliiniir ve lateral

kisim medialden biraz daha genistir.
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Sekil 2. Patella

Patella, medial ve lateral femoral kondillerin bir birlesimi olan distal
femurun femoral sulkus veya anterior artikiiler yizeyi ile eklem yapar (Sekil 2).
Patellaya uygun olarak, femoral sulkusun lateral kismi1 daha genistir ve medial
kisimdan daha yiiksek bir sirt igerir (Sekil 3). Bu yuzey topografisi, patella
sulkusa yaklasik 45 derecelik bir diz fleksiyon agisiyla girdiginde, eklemde bir

miktar kemik stabilitesi saglar.

Lateral
epicondyle _
| B
4 ' Medial _
Patellar W< | epicondyle
surface LB N\

Sekil 3. Distal Femur

Vastus medialis obliquus ve vastus lateralis obliquus derinde ilerlerler ve
bu kaslar distal femuru sabitlemeye hizmet ederler. Lateral patellofemoral
ligaman proksimal lateral epikondilden patella tzerindeki vastus lateralis tendon
insersiyonuna dogru ilerler. Medial patellofemoral ligament, adduktor
tiberkilden patella Gzerindeki vastus medialis obliquus insersiyosuna dogru
ilerler (5, 6). Tibial tarafta, dogrudan kas girdisi yoktur ve daha statiktir. Medial
patellotibial ligament, inferomedial patelladan proksimal tibianin anteromedial
fizyal skarma kadar uzanir. Lateral patellotibial ligament, inferolateral patelladan

lateral tibial tiiberkiile, iliopatellar ligamanin derinliklerinde seyreder.



Kuadriseps

Yedi ayr1 bastan olusan kuadriseps kas grubu, ekstansor mekanizmanin en
onemli parcasidir. Bu baglarmn en derini; articularis genu (Sekil 4), kuadriseps kas
grubu iginde dogrudan patellaya girmeyen tek kas grubudur; st sinovyal plikada
sona erer. Vastus intermedius genis Olciide femur saftinin 6n ylzlne paralel
sekilde ilerler. Rektus femoris, vastus intermedius ile paraleldir fakat retinakuler
tabakada uzanir. Vastus medialis obliquus, vastus medialis, vastus lateralis ve
vastus lateralis obliquus ile birlikte rektus femoris, 6ziinde retinakiiler tabakay1
olusturur. Bu tabaka, patellanin yiizeysel yiizeyi boyunca ilerler ve ona yapigiktir
ve patellar tendonun ylzeysel kismini igerir ve tibial periosteum ile birlesir.
Kuadrisepsin diger kaslari, femur eksenine agili olarak ilerler (Sekil 5). Vastus
lateralis, kuadriseps kas grubunun kiitlesinin yaklasik yarisint olusturur.
Yerlesme acisi, femur ekseninden lateral olarak yaklagik 30 ila 40 derecedir.
Vastus lateralis, lateral patellofemoral bag ile birlikte ilerler. Vastus medialis,
femurun anteromedial yoniunden femur eksenine yaklasik 50 derece ag1 ile ilerler.
Vastus medialis obliquus ise femur ekseninden yaklasik 65 derecelik bir agiyla

ilerler.

Articularis genu

Plica

Infrapatellar
tendon bursa

Sekil 4. Articularis Genu, Sinovyal Plika ve Infrapatellar Yag Yastig
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Sekil 5. Kuadriseps Kas Grubunun Ana Baglar1
2.1.2 Tibiofemoral Eklem

Tibiofemoral eklem stabilitesi bircok statik ve dinamik unsurun etkilesimi ile
saglanir. Dinamik stabilite, diz eklemi iizerinde veya boyunca hareket eden kaslar1
icerir. Kuadriseps, dizin birincil eksantrik yavaslaticisidir ve ACL'ye dinamik bir
antagonist gorevi gorir. Medial ve lateral hamstring grubu PCL'ye karsi
antagonistler olarak islev goriir, ancak medial ve lateral kapstler ligamanlara
yerlestirilmeleri nedeniyle baglar1 gerebilirler ve eklem ylizey ylikiinii arttirabilir. Bu
sekilde kaslar ayrica statik stabilite mekanizmasini da arttirr. Statik stabilite,
tibiofemoral baglarm, meniskiislerin, eklem ytizeylerinin topografisinin ve bu eklem

ylzeylerine uygulanan yiklerin birlesimi ile saglanir (7, 8).

Tibiofemoral Eklem Kemik Anatomisi

Medial femoral kondil ve medial tibial plato, lateral kompartimandan daha
uzun ve ovaldir. Medial tibial platonun eklem yiizeyi icbikey iken lateral plato 6n-
arka digbiikeylige sahiptir (Sekil 6 A ve B). Bu topografi, diz ekstansiyona
yaklasirken sabit tibia {lizerindeki femurun vidali mekanizma veya i¢ rotasyonu

olarak adlandirilan mekanizmay1 olusturur. Agirhik tasima sadece medial ve lateral



tibial platolarda degil, ayn1 zamanda medial ve lateral tibial ¢ikintilarda da meydana
gelir (Sekil 6C).

Sekil 6 Tibia ve Femoral Kondil Topografyasi

(A)Tibial plato ve (B) femoral kondilin kemik topografisi, (C) vida yuvasi

mekanizmasi tibiofemoral artikiilasyona bir miktar stabilite saglar.
2.2 Eklem Hareket Acikhig1 Ol¢iim ve Degerlendirmesi

Eklem hareket a¢ikhigi (EHA), bir veya birka¢ eklem cevresinde meydana
gelen hareket arkidir. EHA miktari, fonksiyonellik seviyesi ve giinlik yasam
aktivitelerine katilim orani ile dogrudan iligkilidir. EHA degerlendirmesi, ilk olarak
Birinci Diinya Savasi'ndan sonra askerlerin emekliliklerine karar verme ve 0Ozdr
durumlar1 hakkinda sistematik bir veri olusturma ihtiyaci sonrasinda ortaya ¢ikmustir.
Saglik alaninda ozirliliik durumunun belirlenmesinde bozuklugun anatomik ve
fonksiyonel olarak degerlendirilmesi gerekliliginden dolayr EHA dlglimleri
yapilmaktadir.

Gonyometrik 6lcim, Klinikte normal eklem hareketlerinin objektif olarak
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Gonyometrik 6lciim; eklem hareket
simirint degerlendirmek, fonksiyonel kapasiteyi saptamak, tedavi programina karar

vermek, tedavinin etkinligini belirlemek amaglariyla kullanilir.



2.3 Yiiriiyiis Analizi

Insan yiiriiylisii lokomotif bir mekanizma olarak hizmet eder. Viicut
bolimlerinin periyodik bir hareketidir. Alt ekstremitelerin, Sekil 7'de agiklandigi
gibi, viicudun ileriye dogru ilerlemesi ile sonuglanan ritmik bir harekette bir dizi
hareketi olarak tanimlanir. Bacaklarn saf hareketi olma anlayismin 6tesine gecen
yiirliylis, beyin, sinirler ve kaslarin sentezlenmis koordinasyonunu kapsar (9).
Normal yiiriiylisten gézlemlenen herhangi bir sapma, altta yatan bir anormalligi veya
rahatsizlig1 gosterebileceginden, yiiriiyiis analizi saglikli bir insani1 tanimlamada
hayati bir rol oynar. Insan hareket analizi, ndrologlar, fizyoterapist ve ortopedist

tarafindan benimsenen hasta teshisi i¢in vazgegilmez bir aractir.

AATAAL AR

Sekil 7. Yiirliylis Asamalar1 1
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Sekil 8. Yiiriiyiis Asamalar1 2

Hareket ve ilgili ¢alismalarm analizine yiirliylis analizi denir. Yiirtyis analizi,
klinik tani, rehabilitasyon yontemleri, yiirliylis biyometrisi, robotik, spor ve
biyomekanikteki uygulamalar1 nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir. Normal yiiriiylisten
gozlemlenen herhangi bir sapma, altta yatan bir anormalli§i veya rahatsizligi
goOsterebileceginden, yiirliylis analizi saglikli bir insan1 tanimlamada hayati bir rol
oynar. Yiriiylis analizi; tip, spor, genetik bakim, rehabilitasyon ve teshis ¢alismalari

gibi ¢cok sayida disiplinde genis kapsamli uygulamalar1 bulunmaktadir.

Yiiriiylis analizi, yliriiyiis diizenindeki herhangi bir varyasyonu tanimlamanin
ve bununla iliskili nedenleri ve bunlarin insani nasil etkileyebilecegini bulmaya
calismanin sistematik bir yoludur (10). Norofizyolojik ilkelere dayali olarak, kas-
iskelet patolojisine dayali olarak normal ve anormal yiirliylis paternleri ile ilgili
yonleri tanimlamada 6nemli sonuglar gosteren insan yiiriiyiisiinii tanimlamak i¢in
birgok girisimde bulunulmustur. Biyomedikal alanda yiiriiyiis analizi, saglikli ve
sagliksiz yiriiylis modelleri hakkinda degerli bilgiler iiretir. Olusturulan modeller
erken hastalik teshisi, siirveyans, tedaviler ve rehabilitasyon i¢in kullanilir (11).

Kronik veya akut yaralanmalar, ylirlime bozukluguna veya rahatsizligina neden olur.



2.3.1 Yiirityiis Asamalari

Insan yiiriiyiisii, viicut boliimlerinin tekrarlayan hareketi olarak tanimlanir ve
vicut bolimlerinin periyodik hareketi olarak kabul edilir. Yiirtime siirecinin tamami,
yiiriime asamalar1 kullanilarak uygun bir sekilde tanimlanabilir ve periyodik yiiriime
mekanizmalarmin daha iyi anlasilmasmi kolaylastirir. Bireysel eklemler ve
segmentler tarafindan olusturulan farkli hareket paternleri, ylirime asamalari

kullanilarak kolayca tanimlanabilir ve yiirlime analizine yardimci olabilir.
Ik Temas

Ayak zeminle temas ettiginde, esas olarak ilk temas fazini olustururken, uzvun

yiikleme tepkisi bu fazda sunulan eklem durusu tarafindan belirlenir.
Yiiklenme Yaniti

Bu asama, ¢ift durus periyodunun baslatilmasi olarak kabul edilir. Fazin
baslangici, ayagin zeminle ilk temasi ile isaretlenir ve diger ayak sallanmaya hazir

olana veya bir kanat i¢in kaldirilana kadar devam eder.
Orta Durus Fazi

Bu asama, tek uzuv destek araligi olan araligin ilk yarismi igerir. Burada,
uzvun ilerletilmesi, ayak bileginin dorsifleksiyonu olan ayak bileginin rocker' ile
sabit ayak tlizerinde gergeklesir. Orta durus fazi, ayak kaldirildiginda baslar ve

vucudun agirlig1 6n ayaga gelene kadar sona erer.
Son Durus Fazi

Tek uzuv destegi ile bu asama tamamlanir. Ayagin topuk ylikselmesiyle
birlikte terminal durus asamasi baslar ve diger ayak vurana kadar devam eder. Bu
asamada topuk yiikselir ve 6n ayak rocker uzuvda ilerlemeye yol agar. Bu asamada,

viicudun agirli§1 6n ayagin oniine geger.



On Salinim Faz

Yiiriiylis dongiisiinde salinim dncesi faz, yiirliyilisiin ikinci ¢ift durus araligidir.
Diger uzvun ilk temasiyla baglar ve ayak parmaginin kalkmasiyla biter. Bu asamanin

birincil iglevi, uzuvlart salinim i¢in konumlamaktir.
Ik Salinim Fazi

Salinim agamasinin tligte biri bu asamayi icerir. Ayagin yerden kaldirilmasiyla
baslar ve durus ayagi sallanan ayagin karsisinda oldugunda sona erer. Artan diz
fleksiyonu ve kalga fleksiyonu, fleksiyon ekstremite ilerlemelerinin meydana geldigi

bu fazin pargalaridir.
Orta Salintm Faz

Bu fazin baglangici, durus uzuv sallanan uzvun karsisindayken, bitig tibia

dikey oldugunda ve sallanan uzuv ileri oldugunda gerceklesir.
Son Salinim Faz

Bu asama dikey olarak yerlestirilmis kaval kemiginin sallanmasiyla baslar ve
ayagm yere carpmasiyla sona erer. Uzuv ilerlemesi, diz ekstansiyonu ile birlikte
govde uylugun Oniine gectiginde tamamlanir. Yiriiyiisiin her asamasimin belirli bir

amac1 ve hedeflere ulasmak i¢in secici bir hareket i¢in kritik bir kalib1 vardir.

Temel olarak, bu tanimlanmis asamalarin sirali birlesimi yoluyla ii¢ gorev

gerceklestirilir:
» Agirlik kabulii: Durus donemindeki ilk temas ve yiikleme tepkisi ile baslar.
* Tek uzuv destegi: Orta durus asamasi ve son durus asamasi boyunca devam eder.

* Uzuv ilerlemesi: Salinim 6ncesi fazdan bagladig1 ve ilk salmim fazi, orta salimim
faz1 ve terminal salinim fazi gibi tiim salinim fazlar1 boyunca devam ettigi i¢in esas

olarak salinim fazinda meydana gelir.
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2.3.2 Yiiriiyiis Parametreleri

Yiiriime bozuklugu, uygun olmayan biyomekanik nedeniyle ortaya ¢ikar ve
zamaninda teshis ve sonraki tedavilere uyulmadig: takdirde ciddi saglik sorunlarina
yol acabilir. Yiiriiyiis parametreleri, yiirliylisiin dogru analizi i¢in ¢ok 6nemli kabul
edilir. Bu nedenle, yiiriiyiisii kapsamli bir sekilde analiz etmek igin, siire¢ igin bu

parametrelerin ayrintili bir sekilde anlasilmas1 zorunludur.
Mekansal-Zamansal Parametreler

Spatio-Temporal, genel yiiriiylis parametreleri kategorisine girer. Bu
parametreler, nesnel ylriiylis degerlendirmesinin temeli olarak kabul edilir.
Yirtylisiin analizinde zaman-mesafe parametreleri kullanilir. Bunlar sunlar1 igerir:
Adim; ayagm yerle temasa gegme eylemi. Adim uzunlugu: bir adimda kat edilen
mesafe. Adim genisligi; her iki ayagin topuklarmin, yere degdikleri noktalar arasinda
yiiriiyiis yoniine dik olarak ol¢iilen uzaklik. Stride (¢ift adim)iki adim. Stride stiresi;
tek stride i¢in gegen siiredir. Stride uzunlugu; tek stride igerisinde kat edilen mesafe.
Kadans; birim zamanda atilan adim sayis1 (adim / zaman). Hiz; birim siirede kat
edilen mesafe (uzaklik/zaman). Adim uzunlugu, yiiriiylisiin klinik analizi i¢in en
kritik parametrelerden biri olarak kabul edilir. Bu parametreler, genisletilmis

uygulamalarini bilgi islem alaninda da bulur.
Yurime Hizt

Yiiriime hizi, insanlarin birim zamanda kat ettigi mesafe olarak tanimlanabilir.
metre/saniye cinsinden 6lgulir. Anormallik olan hastalarda daha yavas hiz gozlenir
(12). Yirtiyiisle basa ¢ikmak igin hareketleri azaltma ve kuvvet uygulama ihtiyaglari
nedeniyle olur. S6z konusu rahatsizliktan iyilesme ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan

islevsiz yiiriiylis meydana geldiginde, hiz nispeten iyilesebilir.
Adim Uzunlugu

Kars1 ayaklarin ardigik topuk temas noktalar arasindaki mesafedir. Normal bir
yiiriiylis durumunda sol tarafin adim uzunlugu sag tarafin adim uzunluguna esittir.

Esit olmayan adim uzunluklari, yiirliyliste bir anormalligin yaygmhiginin bir
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goOstergesi olarak hizmet eder. Bu parametre, hastanin rahatsizligi hakkinda bilgi
toplamak icin gereklidir. Diz osteoartritinden mustarip bir hastada etkilenen tarafin

adim uzunlugu diger tarafa gore kisalacaktir.
Aynmi Taraf Adim Uzunlugu

Ayni ayagin arka arkaya iki topuk temas noktasi arasindaki mesafe olarak

tanimlanir. Normal yiiriiylis durumunda, adim uzunlugu ¢ift adim uzunluguna esittir.
Tek Uzuv Destegi

Yiirliylis dongiisiiniin ifade edilen uzuv w.r.t yiizdesi i¢cin harcanan zamanin
Olciisiidiir. Bu parametre diz eklemi ile ilgilidir ve hasta dizinde sorun yasiyorsa

degeri diiser.
Salinim Siresi

Salmim fazi sirasinda yiiriiylis dongiisiiniin bir ucunu tamamlamak i¢in gecen

stire salinim stiresi olarak adlandirilir.
Kadans
Birim zamanda atilan adim sayis1 olarak tanimlanir.
Adim Zamam

Aynt ayagin iki ardistk adimmin ilk temasi arasmdaki siire olarak

tanimlanabilir ve milisaniye olarak dl¢iiliir.
Adim Genisligi

[lerlemenin sol ve sag ayak cizgisi arasinda hesaplanan mesafe olarak

tanimlanir.

Sekil 7 ve 8, normal yiiriiyiisiin ¢oklu fazlara ayrigmasmi temsil etmektedir.
Sol bacagi temsili bir uzuv olarak kabul ettigimizde; sevki iletmek icin ilk adim
topuktur: 6zne sol topugunu kaldiracak, ardindan 6zne sol ayak parmagi kalkincaya

kadar zemini geriye dogru iterken viicut 6ne dogru egilecektir. Parmak kalkisi, ayak
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parmagi ile terminal temasin yapildig1 zamandir ve klinik terimlerle, ayagin yerden
ayrildig1 aralig1 ifade eden 6zel bir terminal temasi durumudur. Bir sarkag¢ potansiyel
enerjisini maksimize ettiginden, sol bacak geriye dogru sallanmaya devam ederken
gOvde enerjisi maksimize edilir. Belirli bir aradan sonra, enerji potansiyel enerjiden
Kinetik enerjiye aktarilir ve sol bacak ileri yonde sallanir. En alt noktada, viicut
agirhigini desteklemek icin yiirliylis ve iniste ilk temas olarak adlandirilan bir sol
topuk vurusu meydana gelir ve diger bacak sallanma asamasina girer. Ayn1 dongiisel

hareket, dongiiyii siirdiirerek sag bacakta bulunur.

Saliim siiresi, tek bir yiiriiylis dongiisiinde tek uzuvda ayak parmagi kalkis1 ve
topuk vurusu yliriiylis olay1 arasindaki araliktir. Ag¢isal hiz sinyallerinin ve ivmenin
maksimum degerleri, bacak geriye dogru itildiginde ve ileri dogru sallandiginda fark
edilir ve potansiyel enerji kinetik enerjiye doniistiiriiliir. Iki ardisik etiket arasindaki
stireyi tahmin etmek i¢in bir siralama algoritmasi kullanilir, esitlikte gosterildigi gibi

parmak kalkis1 ve topuk vurusu olaylar1 (bitisik olaylar) arasindaki birkag 6rnek.
Salinim Stiresi = T parmak Kalkigt — TTopuk Vurusu

Bir ayagin tek destek stiresi, denklemde belirtildigi gibi, diger ayagin salimim
stiresi ile aynidir. Bir bacagin parmak ucu ile topuk vurusu yliriiyiis olay1 arasindaki

stiredir. Bu 6zellikler tek bacagin eylemsizlik verilerine baglhdir.
Tek Destek Suresi sol Bacak= Salmim Siiresi sag Bacak
Tek Destek SUresi sag Bacak = Salinim Siiresi sol Bacak

Durus faz1 siiresi, ayagm yere indigi ve yavas yavas bacagin dondiigli ve tiim
viicudun kiitle merkezi ileri hareket edene kadar ayagin etrafinda merkezlendigi
zamandir. SPT, bir yiirliylis dongiisii sirasinda topuk vurusu ile bir bacagin

parmaktan kalkma olay1 arasindaki siiredir.
Durus Fazi Stiresi=T Topuk Vurusu — T parmak Kalkist

Cift durus siiresi, ylirlime sirasinda her iki ayagin da yere temas etmesidir. Bir

bacagn topuk vurusu ile diger bacagin parmak kalkis1 arasindaki siiredir. Bu asama
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bilgisini elde etmek her iki bacagin koordinasyonunu igerdiginden kolay degildir.

Cift durus siiresi su sekilde hesaplanabilir:
Cift Durus Fazi1 = Durus Faz1 soi Bacak — Salinim Faz1 sag Bacak

Cift Durus Fazi = Durus Fazi sag Bacak — Salinim Fazi sol Bacak
Yer Reaksiyon Kuvvetleri

Newton'un dguncu hareket yasasina gore, yer tepki kuvveti, zeminin, onunla
temas halinde olan cisme uyguladig1 kuvvettir. insan viicudunun hareketi ile ivme
kuvvetlerinden dolay1 yer reaksiyon kuvvetleri artar. Aksine, bir kisi hareket halinde
degilken, 6rnegin bir kisi ayaktaysa, yer tepki kuvveti, bireyin agirligma karsilik
gelir. Oysa bir kisi kosarken, yer tepki kuvveti viicut agirhgmin iki ila ii¢ katina

kadar artar.
Yer reaksiyon kuvvetlerinin ¢esitli tiirleri asagidaki gibidir:
* Dikey yer reaksiyon kuvvetleri
* Bas ve govde yer tepki kuvvetleri
» Ust ekstremite yer reaksiyon kuvvetleri
* Alt ekstremite zemin reaksiyon kuvvetleri
« On-arka yer reaksiyon kuvvetleri
 Medial-lateral yer reaksiyon kuvvetleri

Kuvvet plakalarindan elde edilen bilgiler kullanilarak eklem momentleri ve
giicleri elde edilmistir. Ayak plantar basing dagilimi, giyilebilir sensorler (taban
basinct sensorleri) kullanilarak elde edilebilir ve boylece zemin reaksiyon kuvvetleri
turetilebilir. Yer reaksiyon kuvvetlerini elde etmek icin taban basinci sensorleri ve
haritalama teknikleri kullanmis ve minimum hata oranlar1 elde etmistir (13, 14).
Omurilik yaralanmast olan kisilerde mekanik yiikiin biiyiikligiini ve modelini
gostermek icin dikey yer tepki kuvvetleri kullanilmistir (15). Normal yiiriiyiis ve

Parkinson yiirliylisiiniin siniflandirilmasinin yer reaksiyon verileri kullanilarak
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yapildigini gostermektedir (16). Bu tiir arastirma ¢alismalari, yer tepki kuvvetlerinin

Onemini géstermistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda diz ¢evresinde bulunan tiimor ¢ikarilmasi ve protez yerlestirme
cerrahisinin biyomekanik degerlendirmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
cerrahi Oncesi ve sonrasi eklem hareket agiklig1 dl¢iimii ve yiiriiylis degerlendirmesi
yapimigtir. Eklem hareket Ol¢iimii, alt ekstremite eklemlerine gonyometre ile
uygulanmistir. YUriyiis degerlendirmesi kisinin belirlenen doért metre uzunlugunda
yiriiylis parkurunda yiiriyiisinin ©onden ve yandan video kaydina alinarak

yapilmistir.

Alt ekstremitede; kalca eklem hareketleri, diz eklem hareketleri ve ayak bilegi
eklem hareketleri degerlendirilmistir. Kalga fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin
gonyometrik  Ol¢iimii  yapilmistir. Diz  fleksiyon ve ekstansiyon acilar
degerlendirilmistir.  Ayak bilegi dorsifleksiyon, plantar fleksiyon agilari

degerlendirilmistir. Ol¢iimler ayni kisi tarafindan yapilmustir.

Yiirliylis degerlendirmesinde; yiirliylis hizi, adim sayisi, salinim ve durus

fazlar1 stireleri tespit edilmistir.

Calisma bir olgu-kontrol ¢alismasidir. Distal Femur, diz eklemi ve proksimal
tibiada kemik timorl bulunan, timoér ¢ikarilma cerrahisi gergeklesmis ve protez
uygulanmis dort hasta dahil edilmistir. Distal femur, diz eklemi ve proksimal tibiada
tiimor dokusu bulunan kisiler, bu bolgelerde baska deformitesi bulunmayanlar dahil
edilmistir. Son iki yil i¢cinde kirik veya alt ekstremite cerrahisi geg¢irmis olanlar,
kontrol altina alinmanus kalp hastaligi bulunanlar ve BKI 30’un iizerinde olanlar
calismaya dahil edilmemistir. Bagimli degiskenlerimiz eklem hareket agikliklar1 ve
yuriiylis analiz verileridir. Bagimsiz degiskenimiz cerrahi yontemdir. Calisma Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Biyomekanik Ana Bilim Dalinda gergeklestirilmistir.
Etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 09.02.2022 tarihinde 2022/05-07 onay numarasi ile alinmustir. Veriler

SPSS programu ile analiz edilmistir. Eslestirilmis 6rnek t testi kullanilmastir.
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Calismaya Onayi alinan Cerrahi
uygun hastalarin i
kriterlerdeki . (il
cerrahi hastalarin
hastalardan " - :
oncesi cerrahi sonrasi

bilgilendirilmis o - it
onam formu Olgiimlerinin Qa e
onayi almak yapilmasi yap

Kontrol

Taburculuk
" . randevusuna ; o
oncesi Istatistiksel

elen :
hastalarin g EQEIAYS

S o hastalarin
bilgilendiril R o sonuglar
. Olgtimlerini
mesi

yapmak

Tablo 1. Akis Semasi

Haziran 2021 — Mart 2022

Tez Onerisinin I—Iaznlanmash Kurul
Onaylari, Tez Onerisinin Kabulu

Mart 2022 — Kasim 2022

Olgularin Degerlendirmesi,
Kaydedilmesi

Ekim 2022 — Aralik 2022

Sonuglarin Degerlendirilmesi ve Tezin
Yazimi

Tablo 2. Arastirma Stireci
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Hastanin adi:

Hastanin yasi: Cinsiyet:

Kronik hastalik:

Kullanilan ilaglar:

Hastaneye bagvurdugu tarih:

Tant:

Cerrahi Oncesi Olgiim Tarihi:

Cerrahi Tarihi:

Kontrol Randevusu Olgtim Tarihi:

Notlar:

OLGU RAPORU

Boy: Kilo:

Sekil 9. Olgu Raporu
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Ek- 2

Hasta Adi Soyadi:

VERI KAYIT FORMU

Sekil 10. Veri Kayit Formu
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Sekil 11. Yiirtiylis Parkuru

Sekil 12. Gonyometre
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4. BULGULAR

1 2 3 4
36 11 17 14
Cinsiyet K E K K
Patoloji
Sol Sag Sol Sag

Ekstremite

. Distal Femur  Distal Femur Distal Femur )
Lokalizasyon ) ) o Distal Femur
Laterali Laterali Mediali

Tablo 2. Katilime1 Bilgileri

4.1 Aq1 Olciimleri

Eklem hareket agikliklar1 6l¢timleri Tablo 1°de gosterilmistir.

EKLEM HAREKET . . o Ayak Bilegi
= alca alca iz iz Ayak Bilegi
Oi(éijﬁ‘]l_gi{ i FIeKksi;/;onu Ekstpffms(i;yonu Flek[s)iyonu Eksta[r)15iy0nu DoArgif:(eEsilygnu Flzlli?)t/?)lr;u
Patolojik 75° 5° 105° o) 5° 40°
%errah_i Patolojik . o o o ° o
1 ncesli O|mayan 55 10 140 O 5 35
Patolojik 72° 15° 130° 0° 10° 45°
Cerrahi Patoloiik
S ato 0_|| o o o o o o
DD Olmayan 65 15 135 0 10 35
_ Patolojik 70° 12° 135° 0° 15° 40°
Cerrahi
Oncesi  patolojik . . o o o o
2 Olmayan 60 17 125 0 10 25
_ Patolojik 70° 10° 130° 0° 10° 30°
Cerrahi
Sonrasi  patolojik o - o ° 0 0
Olmayan 75 10 135 0 15 30
_ Patolojik 35° 10° 20° 0° 15° 48°
Cerrahi
Oncesi  patolojik o o 5 o 0 o
3 Olmayan 55 10 120 0 12 45
oA patolojik  0° - - -5° 15° 40°
onrasi
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Patolojik 65° 0° 0° 0° 17° 45°

Olmayan
Patolojik - - - - - -
Cerrahi .
Oncesi Patolojik _ } _ } ) }
4 Olmayan
Patolojik 45° 4° 100° -5° -5° 55°
Cerrahi Batoloilk
Sonras1 ratoloj o o o o o °
Olmayan 0 7 110 0 4 40

Tablo 3. Eklem Hareket Agilar1

Kalca fleksiyon ve ekstansiyon, diz fleksiyon ve ekstansiyon, ayak bilegi
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon agilarinda cerrahi dncesi ve sonrasi patolojik
ekstremitede ve patolojik olmayan ekstremitede istatistiksel analizde anlamli bir

farklilik bulunmamuistir.

Ayrica cerrahi Oncesi ve sonrasi patolojik ekstremite ve patolojik olmayan
ekstremite arasinda fark bulunup bulunmadigmi tespit etmek i¢in de veriler analiz

edilmistir ve anlaml1 bir fark bulunmamustir.
4.2 Adim Sayilan

Belirlenen toplam adim sayilar1 sag, sol ve toplam olmak Uzere Tablo 2’de

verilmistir.

ADIM PATOLOJIK .
PATOLOIJIK TOPLAM
SAYISI OLMAYAN
Cerrahi
. ) 17 16 33
Oncesi
1 Cerrahi
16 17 33
Sonrasi
Cerrahi
R ) 14 15 29
Oncesi
2 Cerrahi
16 16 32
Sonrasi
Cerrahi
R . 18 21 39
Oncesi
3 :
Cerrahi - - -
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Sonrasi
Cerrahi
Oncesi
4 Cerrahi

21 23 44
Sonrasi

Tablo 4. Adim Sayilar1

Cerrahi Oncesi ve sonrasi patolojik ekstremitede, patolojik olmayan

ekstremitede ve toplam adim sayisinda anlamli bir fark bulunmamastir.
4.3 Yiiriiyiis Fazlar Sureleri

Durus ve salinim siireleri sag ve sol ayr1 ayr1 cerrahi dncesi ve sonrast Tablo

3’de verilmistir.

YURUYUS FAZ . TOPLAM
. . PATOLOJIK .
SURELERI (sn) PATOLOJIK TOPLAM Salimmm/ Durus
(O] M\ AND:\\|
Durus
9.61 9.1 18.71
. Faz1
Cerrahi
. ~ Salinim
Oncesi 7.21 6.63 13.84 0.74
Fazi
Durus
9.38 11.55 20.93
. Faz1
1 Cerrahi
Salinim 0.70
Sonrasi 7.33 7.34 14.67
Fazi
Durus
6.94 7.26 14.20
. Faz1
Cerrahi
. . Salinim
Oncesi 5.58 5.71 11.29 0.79
Fazi
Durus
9.3 9.25 18.55
. Faz1
2 Cerrahi
Salinim
Sonrasi 6.24 6.14 12.38 0.67
Fazi
Durus
15.43 13.13 28.56
. Faz1
Cerrahi
. . Salmim
Oncesi 7.92 8.6 16.53 0.58
Fazi
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3 Durus

. Faz1
Cerrahi
Salinim
Sonrasi o
Fazi
Durus
. Faz1 =
Cerrahi
. ) Salinim
Oncesi
Fazi -
Durus
) Faz1 30.12
Cerrahi
4 Salimm
Sonrasi
Faz1 10.39

30.42

12.50

60.54

22.89

Tablo 5. Yiiriiylis Fazlar1 Streleri

0.38

Patolojik ve patolojik olmayan ekstremite durus fazlar1 ve salinim fazlarinda,

toplam salinim ve durus fazinda cerrahi sonrasi cerrahi oncesine gore anlamli fark

tespit edilmemistir.

4.4 Yiiriiyiis Hiza

Yiirliylis hizlar1 cerrahi 6ncesi ve sonrasi hesaplanmis ve Tablo 4’de veriler

belirtilmistir.
YURUYUS 2. Tur
1. Tur Ortalama
HIZI
Cerrahi Oncesi 0.84 m/sn 0.88 m/sn 0,86 m/sn
1
Cerrahi Sonrasi 0.78 m/sn 0.80 m/sn 0.79 m/sn
Cerrahi Oncesi 1.13 m/sn 1.12 m/sn 1.12 m/sn
2
Cerrahi Sonrasi 0.97 m/sn 0.93 m/sn 0.95 m/sn
Cerrahi Oncesi 0.60 m/sn 0.69 m/sn 0.64 m/sn
3

Cerrahi Sonrasi
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Cerrahi Oncesi - - :

Cerrahi Sonra 0.35 m/sn 0.36 m/sn 0.355 m/sn

Tablo 6. Yiiriiyiis Hizlar1

Birinci turda, ikinci turda ve toplam yiiriiylis hizinda cerrahi dncesi ve sonrasi

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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5. TARTISMA
5.1 Aq1 Olgiimleri

Degerlendirdigimiz parametrelerden ilki olan ag1 6l¢imlerinde cerrahi sonrasi

oncesine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Alt parametreleri daha ayrmtili inceledigimizde cerrahi 6ncesi patolojik ve
patolojik olmayan ekstremite ac1 dl¢timleri kiyaslandiginda p=0,175 ile en fazla fark
ayak bilegi plantar fleksiyonu patolojik ekstremitede daha fazladwr. P=0,184 ile
patolojik ekstremite patolojik olmayan kalgca ekstansiyonu agisina gore daha az
Olglilmiistiir. P=0,208 ile patolojik ekstremite ayak bilegi dorsifleksiyonu patolojik
olmayan ayak bilegi dorsifleksiyonuna gore daha fazla olgtilmustir. P=0,322 ile
patolojik ekstremite diz fleksiyonu patolojik olmayan ekstremiteye gére daha az
olgtilmustiir. P=0,808 ile patolojik kalca fleksiyonu daha fazla 6l¢tilmiistiir ve p=1 ile
diz ekstansiyon agisinda bir fark tespit edilmemistir. Patolojik ekstremite kalca
fleksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu ag1
sonuglar1 artiginin sebebinin patolojinin bulundugu diz ekleminin daha az hareketi
sebebiyle azalan diz fleksiyonunu kalca fleksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyon ve
ayak bilegi plantar fleksiyon hareketini arttirarak karsilayabilmek oldugu

diistiniilmektedir.

Cerrrahi Oncesi

140 A
120 A

100 Patolojik

60 - Olmayan
40 l E m Patolojik
20 1

[ — |

Sekil 13. Cerrahi Oncesi Ac1 Olgiimleri
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Patolojik ekstremitenin cerrahi Oncesi ve sonrasi agi Olcumlerinde; kalca
fleksiyonu p=0,375, diz ekstansiyonu p=0,423, ayak bilegi plantar fleksiyonu
p=0,454, kalca ekstansiyonu p=0,919 degerlerinde azalma gézlemlenmistir ve ayak
bilegi dorsifleksiyonunda p=1 ile ortalamalarinda bir degisim olmamistir. Diz

fleksiyonu p=0,626 ise artis gostermistir.

Patolojik Ekstremite

140 -
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30 - B Cerrahi
60 + Oncesi
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Sekil 14. Patolojik Ekstremite Cerrahi Oncesi ve Sonras1 A¢1 Olgiimleri

Patolojik olmayan ekstremite cerrahi oncesi ve sonrasi Olg¢iimlerinde ag1
Olcimlerinde p=0,02 ile kalg¢a fleksiyonunda artis, p=0,423 ile ayak bilegi plantar
fleksiyonunda ve 0,795 ile diz fleksiyonunda artis gozlemlenmistir. P=0,475 ile kalca
ekstansiyonunda azalma gozlemlenmistir. Diz ekstansiyonunda p=1 ile degisim
gozlemlenmemistir. Ayak Dbilegi dorsifleksiyonunda anlamli  bir farklilik

bulunmamustir.
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Patolojik Olmayan Ekstremite
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Sekil 15. Patolojik Olmayan Ekstremite Cerrahi Oncesi ve Sonras1 A¢1 Olgiimleri

Patolojik ekstremitenin 6lgiilen dort agisinda azalma, bir agisinda artis ve bir
acisinda degisim gozlemlenmemistir. A¢ilardaki azalma hareketsizlik ve kas kuvvet
kaybi ile iliskili olabilir. Patolojik olmayan ekstremitede ise 6lclilen dort hareket artis
gostermistir ve daha fazla artis goriilen hareketler kalca fleksiyonu hareketi ve ayak
bilegi hareketleridir. Bunlar patolojik olmayan ekstremitenin salimim fazinda One
adim almada aktif calisan kaslardir. Patolojik olmayan kalca ekstansiyon acgisi
azalmistir. Yiriyls fazinda patolojik ekstremitenin salinim fazi patolojik olmayan
ekstremitenin son durus fazi es zamanl gergeklesir. Patolojik ekstremitenin salinim
fazin1 kisaltirken patolojik olmayan ekstremite son durus fazi kisaldigi
diisiiniilmektedir patolojik olmayan kalca ekstansiyon ag¢isindaki azalmanin buna
bagli oldugu diisiiniilmektedir. Durus fazlarinin bdliimlerinin incelenmesi ve kinetik

ac1 6l¢limleri bu durumun tespit edilmesinde yol gdsterici olabilir.
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Cerrahi Sonrasi
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Sekil 16. Cerrahi Sonras1 A¢1 Olciimleri

Cerrahi sonrasi patolojik ekstremite ve patolojik olmayan ekstremite
kiyaslandiginda; patolojik ekstremitede patolojik olmayan ekstremiye gore p=0,250
ile ayak bilegi dorsifleksiyonunda azalma, p=0,423 ile diz ekstansiyonunda azalma,
p=0,445 ile kal¢a fleksiyonunda azalma ve p=0,742 ile ayak bilegi plantar
fleksiyonunda azalma Ol¢ililmiistiir. P=1 ile kalca ekstansiyonunda degisim

gbzlemlenmemistir. Diz fleksiyonunda da anlamli degisim gézlemlenmemistir.
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5.2 Adim Sayisi

Toplam adim sayisinda p=0,5 artis mevcuttur.

35
30
25
20
15
10

Adim Sayisi

® Cerrahi Oncesi

- Cerrahi Sonrasi

Sekil 17. Adim Sayilari

5.3 Yiiriime Hiz

Yiirtime hizinda p=0,251 azalma mevcuttur. Anlamli kabul edilmemistir. Daha

uzun vadeli sonuglarin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Veth ve arkadaslarinin

yaptig1 ¢alismada hastalarda kontrol grubuna gore yiiriime hizi daha diistiktii (17).

1.0
0.8

0.2
0.0

Yuruyus Hizi

0.6 - Cerrahi Oncesi

0.4 - Cerrahi Sonrasi

. v

Sekil 18. Yiirtiylis Hizt

30



9.4 Yiiriiyiisiin Fazlan

Yiiriiylistin fazlar1 degerlendirildiginde anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Tiim fazlar artig gostermistir.

Patolojik Ekstremite

Salinim Faz

H Durus Faz1

Sekil 19. Cerrahi Oncesi Patolojik Ekstremite Yiiriiyiis Fazlar:

Patolojik Olmayan Ekstremite

Salinim Faz

" Durus Fazi

Sekil 20. Cerrahi Oncesi Patolojik Olmayan Ekstremite Yiiriiyiis Fazlart

Cerrahi Oncesi salinim fazi; patolojik olmayan ekstremitede patolojik
ekstremiteye gore p=0,640 daha fazladir. Durus fazi da patolojik olmayan ekstremite
patolojik ekstremiteye gore p=0,857 fazladir. Patolojik olmayan ekstremite salinim

faz1 ve durus fazi siireleri patolojik ekstremiteye gore daha fazladir. Salinim fazi
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stiresi durus fazi siiresine gore bir miktar daha fazla artis gostermistir. Egilim

patolojik ekstremitenin salinim ve durus siiresini kisaltmaya yoneliktir.

Durus Faz

12 P
10
8
6 . .
4 — Cerrahi Oncesi
2 2 Cerrahi Sonrasi
0 T T T
Patolojik Patolojik
Ekstremite Durusg Olmayan
Faz Ekstremite Durus
Faz
Sekil 21. Cerrahi Oncesi ve Sonras1 Durus Fazlar1
Salinim Fazi
10 -
5 7 Cerrahi Oncesi
0 —> . : et . Cerrahi Sonrasi
Patolojik Patolojik
Ekstremite Olmayan
Salinim Fazi Ekstremite
Salinim Fazi

Sekil 22. Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Salinim Fazlar1

Cerrahi 0ncesi ve sonrasi degisimler P degerleriyle su sekildedir; patolojik
ekstremite durus fazi p=0,066, toplam salmim fazi p=0,086, patolojik ekstremite
salmim faz1 p=0,153, toplam durus fazi p=0,2, patolojik olmayan salinim fazi
p=0,386, patolojik olmayan ekstremite durus fazi p=0,562 artmustir. Veth ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aliymada etkilenmeyen ekstremite durus fazinin uzadigi

tespit edilmistir (17).
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Patolojik Ekstremite

¢ Salinim Faz

H Durus Faz1

Sekil 23. Cerrahi Sonrasi Patolojik Ekstremite Yiiriiylis Fazlar1

Patolojik Olmayan Ekstremite

Salinim Faz

" Durus Faz1

Sekil 24. Cerrahi Sonrasi Patolojik Olmayan Ekstremite Yiiriiyiis Fazlar:

Cerrahi sonrasi durus fazi;  patolojik ekstremitede patolojik olmayan
ekstremite durus fazina gére p=0,515 daha fazladir. Salinim fazi; patolojik olmayan
ekstremite patolojik ekstremiteye gore p=0,563 daha fazladir. Egilim patolojik

ekstremite durus fazini uzatmak, salinim fazini kisaltmaya yoneliktir.

En dikkat ¢eken sonug patolojik ekstremite durus siiresi uzamustir. Sebastian
Pesenti ve arkadaslarinin yaptig1 megaprotezlerin ve epifiz koruyucu ile distal femur

allogreft protezlerinin diz fonksiyonlar1 iizerindeki etkilerinin karsilastirildig:
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caligmada da bizim sonuglarimiza paralel sekilde her iki grupta da artan durus fazi

tespit edilmistir. Azalan yiiriiyiis hizi ve adim uzunlugu tespit edilmistir (18).
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6. SONUC ve ONERILER

Cerrahi 6ncesi patolojik ekstremitede patolojik olmayan ekstremiteye gore diz
fleksiyonu ve kalga ekstansiyonu daha az tespit edilmistir. Ayak bilegi plantar
fleksiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve kalca fleksiyonu patolojik olmayan
ekstremitede daha fazla tespit edilmistir. Diz ekstansiyonunda degisim

gozlemlenmemistir.

Cerrahi sonras1 cerrahi dncesine gore patolojik ekstremitede kalca fleksiyonu,
diz ekstansiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu ve kalga ekstansiyonu agilarinda
azalma meydana gelmistir. Diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonunda bir
degisim gdzlemlenmemistir. Cerrahi sonrasi cerrahi dncesine gore patolojik olmayan
ekstremitede kalca fleksiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu ve diz fleksiyon agilar1
artis gosterirken, kalca ekstansiyon agisi azalma gostermistir. Diz ekstansiyonunda
bir degisim olmamustir. Ayak bilegi dorsifleksiyonunda anlamli bir degisim

gdzlemlenmemistir.

Cerrahi sonrasi1 patolojik ekstremite ayak bilegi dorsifleksiyonu, diz
ekstansiyonu, kalca fleksiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu acilar1 patolojik
olmayan ekstremiteye gore daha az tespit edilmistir. Kalga ekstansiyonu ve diz

fleksiyonu iki ekstremitede bir fark tespit edilmemistir.

Ag1 sonuglarma baktigimizda diz fleksiyonu ve kalca fleksiyonu azalmasi
dikkat c¢ekicidir. Kalga fleksiyonu azalmasmin miidahale edilen patoloji bolgesi
disinda kalmasi sebebiyle kas kuvvet yetersizliginden kaynakli azalma oldugunu
diistindiirmektedir. Caligmaya kas kuvvet Olglimiiniin dahil edilmesi bu durumun

tespitinde yol gosterici olacagi diigiiniilmektedir.
Adim sayisinda artis, yliriiyiis hizinda azalma gézlemlenmistir.

Cerrahi Oncesi durus ve salinim fazlar1 patolojik ekstremitede patolojik

olmayan ekstremiteye gore daha kisadir.

Cerrahi sonras1 cerrahi Oncesine gore tiim yiirliylis fazlarinda artiy meydana
gelmistir. Toplam salmim fazi durus fazma gore daha fazla artis gostermistir.

Patolojik ekstremite durus fazi salimm fazina gore daha fazla artis gdstermistir.
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Patolojik olmayan ekstremite salimim fazi durus fazina gore daha fazla artis

gostermistir.

Cerrahi sonrasi patolojik ekstremitenin durus fazi siiresi patolojik olmayan

ekstremiteden daha fazla, salinim fazi siiresi daha az tespit edilmistir.

Yiiriiylis fazlarinda beklenen sonug yiirliylis aksamasinin olmamasi igin iki
ekstremitede de esit durus fazi1 ve salinim fazi olmasidir. Arastirmamizda oncesinde
esitsizlik tespit edilmistir. Bu farklilik patolojik ekstremiteyi daha az kullanma
egiliminden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Cerrahi sonrast genel olarak yiirliylis
fazlarmda artis meydana gelmesinin sebebi yeni siirece adaptasyondur. Ozellikle
patolojik ekstremitenin durus fazindaki artis dikkat cekicidir. Bu artisin kas kuvveti
ile iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Calismamizda kisa vadeli sonuglar
degerlendirilmistir. Kas kuvvetlendirme ile birlikte uzun vadeli sonuglarin
degerlendirilmesine ihtiya¢c vardir. Ayrica yiriylis fazlarinin daha ayrintilh
incelenmesi ve kinetik a¢1 dl¢imii daha iyi gozlem ve tespit i¢in faydali olacagi

diistiniilmektedir.
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