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DiZ ALTI PRO'I'EZLERINDE GUDUK - SOKET 
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Dr. Yavuz OZUGt)L* 

OZET 

Bu galL§ma 33 diz alt1 ampute iizerinde yap1ld1. Egitim safh;:L
smda giidiik iizerinde hi<;: bir §ikayeti olmayan amputelerin protez
li rontgen filimleri bir kereyc mahsus olmak uzere, §ikayeti alan 
amputelerin protezli rontgen filimleri ise ilk defa sokette · degi§i~
lik yap1lmadan; ikinci olarak da rontgen bulgularma gore sokette 
gerekli diizeltmeler yap1ld1ktan sonra gekildi. Bu §ekilde ampute
nin §ikayetleri ve bizim gozlemlerimiz ile radyolojik bulgular ara
smda yakm bir ili§ki oldug~ saptand1. En pratik radyolojik, usu-
liin direkt radyografi metodu oldugu kanaatma v~nld1. · 

SUMMARY : 

This study wa·s carried out on 33 pa:tjent~ with below knee 
amputation. X ray of amputated patients who had no c9mplai~ts 
from their stumps were taken only once during reh~bilitation pe
riod with their prosthesis on. X rays of the _patients who had.comp
laints from their stumps were taken twice witb. their prosthesis in. 
One without any alteration on the socket, second with nece~~S~ry 
alterations on the socket according to X ray findings. As a conse
quence, complaints of the amputated patients and. our observa
tions showed close relationship with radiologic findings. tt is conc
luded that the most practical radiological method was -direct radi
ograpy. 

· Giinijmiizde protez teknolojisinin ve biyomekaninin bir ~ok 
a§amalar kaydetmesine ragmen ba§anh bir prot~z rehabilitasyo
nunun yap1labilmesi baz1 faktorlere baghd1r. Bunlar arasmda am-

(*) Erciyes Oniversitesi Fiziksel Ti.p ve Rehabilitasyoli. Anabilim Dah O~re-
tim Uyesi. 
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putasyon cerrahisi, protez tipi ve . yap1m1, protez mekanigi, gtidtik 
kaslannm egitimi eklemlerin normal s1mrlar i~erisinde fonksiyo
nunun devam1 ve protezli yuriime egitimi onem kazanmaktad1r. 
Butun bu faktorler tam olarak mevcut olsa bile gtidtik ile soket 

I 

arasmdaki uyumsuzluk protez rehabilitasyonunun ba§ansizhgma 
sebep olabilir. Bu nedenle ba§anh bir ampute rehabilitasyonunun 
yap1labilmesi i~in gtidtik ile soket arasmdaki uyumun objektif ola
rak tesbitine ihtiya~ duyulmu§tUr. Bu ama~la ~e§itli ~ah§malar 
yap1lm1§ olmakla beraber pratik ve ekonomik bir metod olarak di
rekt radyolojik tetkikin yap1lmasmm faydall olacag1 kanaab ile 
Hacettep Universitesi T1p Faktiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 
Bilim Dah Biyomekani Protez ve Yard1mc1 Cihazlar Unitesinde 33 
diz alb amputeli vak'ada 1975 - 1976 seneleri arasmda ~ah§Ilmi§tlr. 

GENEL BiLGiLER : 

Bacag1m herhangi bir nedenle kaybeden insan ~aglar boyunca 
ba§lang1~ta aga~ sopaya dayanarak veya benzeri ara~larla yurume
ye gah§ml§, teknoloji geli§tik~e protez yap1m1 giderek geli§tirilmi§
tir. 

En erken yapma bacagm M. 6. 1500 - 800 tarihlerinde kullaml
digr Major tarafmdan belirtilmi§tir. 16. yuzy1lda Ambroise Pare, 
daha sonra Hollandall Verduin, Ravaton, Charles White diz altl 
protezlerinin geli§mesinde onayak olmu§lardir. I. ve II. dunya sa
va§lannda amputelerin gogalmas1, protez yap1mmdaki ~ah§malan 
daha da arttlrffil§tlr. 

1957 yrlma kadar dizaltl protezlerinde yuk ta§Ima, deri kose
leler vasttaSiyla uyluktap yap1lm1§br. 1957 yrlmda, California Uni
versitesi, Berkeley'de PTB (Patellar tendon bearing) patellar ten
don yuk ta§IYICl ad1 verilen bir diz alb protezi ortaya atilmi§tlr. Bu 
tip protezler ge§itli plastik maddelerin protez sanayiine girmesi ile 
halen dunyanm bir ~ok iilkesinde yaygm olarak kullarulmaktadir. 

1964 yrlmda Frans1z Guy Fajal PTS (Suprakondiler ve sup
rapatellar suspansiyonlu) diz alb protezlerinin onctilugtinu yap
Inl§br. Daha sonra PTB variasyonlan olarak KBM (Kondylen bet
tung mlinster) kama sistemli ve air cushion (hava yasbkh diz alt1 
protezi) gibi tipler geli§tirilmi§tir. 

314 



ERCiYES UN1VERS1TES1 TIP FAKULTESt DERGtSI 

Diz altl amputelerinde 1957 y1lma kadar yap1lan protezler hep 
uyluk korseli protezler olmU§ ve VUCUt agarhg1 bu korse VaSltaiSiyla 
uyluktan almmi§tlr. Bu durum uylukta atrofi meydana getirdigin
den Berkeley'de yap1lmaya ba§lanan uyluk korsesiz diz altl protez
lerinde vucut agarllgm1 ta§Iyan bolge patellar tendon bOlgesi ota
rak secilmi§tir. Amputeler uzerinde iyi sonuc verdiginden KMB, 
PTS, Air cushion gibi esas1 PTB temeline dayanan protezler dun
yanm ce§itli merkezlerinde yaygm olarak kullamlmaktadir (1, 5, 
8, 9, 10, 22, 23, 24). 

Diz alh amputelerinde iyi bir protezin yap1labilmesi ve §ahsm 
~ giicunu yeter derecede kazanabilmesi aynca ileride baz1 kompli
kasyonlarm g1kmamas1, gudiik boyu ve amputasyon cerrahisi ile 
yakmdan ilgilidir, cok k1sa gudiiklerde protez yap1hrken media-la
teral stabiliteyi temin etmek i9in uyluk komesi ilave etmek mec
burlycti dogacag1 gibi, cok uzun guduklerde de dola§lm yeterli ola
mayacagmdan, giiduk ucunda s1k Sik yaralanmalar meydana gele
cektir. Bu nedenle amputasyon yapan cerrahm hastanm rehabili
tsyonu yonunden uygun bir seviye segmesi gerekmektedir. Diz. altl 
amputasyonlannda ideal giidiik boyu tibial plato seviyesinin 12,5-
15 em. a§ag1smdand1r (20, 21). 

Protez uygulamada giiduk boyu gibi guduk §ekli de onemlidir. 
Birgok guduk tipleri igerisinde en uygun olam silindirik gi.lduk
lerdir. Guduge §ekil kazand1rmak i9iil. immediet protezler harig en 
az alt1 hafta bandaj yap1lmas1 uygun olur. 

Amputasyon nedeni ne olursa olsun gudukte uygun myoplas
ti veya mteomyoplastinin yap1lmas1 ampute rehabilita.syonu yo
nunden c;ok onemlidir. Bu yontemle yap1lan amputasyonlardan 
sonra kaslarda, deride c;ekilme olmad1g1, deri dola§Immm daha iyi 
sagland1g1, guduk soket arasmda total kontakt diye belirtilen tam 
bir uyum sagland1g1 ve dinamik, duyulu bir U9 organ yaratlld1g1 
gorlilmti§ttir (2, 3, 4, 7, 14, 15, 18, 19, 21, 29, 30). Boylece osteomyop
lasti teknigi uygulanarak yap1lan bir diz alt1 amputenin protez yo
nunden rehabilitasyonu oldukca kolayla.§maktadir. 

Soketin ayar cihazma ve bu cihaz vas1tas1 ile ayaga baglamp 
mekanik ayarlan tamamland1ktan sonra ampute egitimine gecile-

315 



ERC!YES UNiVERSiTES! TIP FAKULTES! DERG1St 

bilir (11, 22, 23). Denge, yiiriiyji§, ko§ma egitimleri terapist tara
fmdan yaptmhr. S1k s1k giidiik iizerindeki basm~ dag1hnn kontrol 
edilir. Soket iizerindeki diizeltmeler genellikle giidiikteki bask! iz
leri dikkate almarak yap1lmaktad1r. Bu bask1 ve bo§luk noktalan-

' nm izlenmesi genellikle derideki k1zart1, siyanoz, odem veya eroz-
yon durumlarma gore yap1lmaktad1r. Bask1 dagll1mmm objektif 
bir §ekilde izlenebilmesi i~in ~e§itli yontemler uygulanmaktadlr. 
Bunlardan biri ~e§it!l basmc;lar altmda degi§ik renkler veren ve 
i~erisinde boya buiumm mikrobalonlu siin,serlerin giidiikle soket 
arasma yerle§tirilerek meydan8. gelen renk degi§ikligine gore ba
smc; dagillmmi teEbit etmektedir. Basmca hassas noktalar korun
mahdir. bzellikl3 tibia kristas1, tibia ve fibula alt ucu, fibula brujl, 
tuberositas tibia ve kondillere basmc; ya hie; gelmemelidir veya c;ok 
az bask1 verilebilir. Giidiik soket uyumuna gelen bo§luklar, ampu
te ic;in biiyiik problemler yaratabilir. Gudiik distalinde kan dola
§lll11 yeterli degildir. U~ta. bo§lugun olmaGI venoz don~ii busbutiin 
zorla§tmr, venoz donii§ zorla§mca da giiduk ucunda siyanoz, odem, 
agn, buller ve hatta Ulserasyon olu§abilir. Bunu onlemenin en ta
bii yolu, gudiigii her tafatan saran total kontakt sokatlerin yaplla
bilmesidir. Boylece yiiriiyii§iin sallanma fazmda giidiik ucunda 
meydana gelen bo§lugun yaratt1g1 venoz birikim, topuk vuru§un
dan sonra ayak ucunun yerden kesili§ine kadar gec;en surede genel 
dola§Ima pompalanm~ olur (5, 17, 22, 23, 27, 31). 

Soketin giidiik iizerine yaptlg1 a§m basm~ noktalan genellik
le c;1plak gozle goriilebildigi halde, bo§luklar her zaman pek kolay 
farkedilemez. Giidiikteki gerek bask1 noktalarmm, gerekse b~luk
larm iyi bir §ekilde degerlendirilebilmesi ic;in en uygun metodun 
radyografik tetkik oldugu dii§iincesi ile ilk c;ah§malan 1963 sene
sinde R.E King rapor e'tmi§tir ve bundan sonra guduk soket uyu
mu kontroliinde radyografik tetkikin faydah oldugunu gosteren 
birka~ ~al~maya daha ra:Stlanmi§tlr (6, 17, 25, 28). 

METOD 

Diz alt1 amputelerlnde total kontakt soket uygulamas1 giidu
giin diz iistiine nisbeten olduk~a kemikli olmas1 n edeni ile daha 
zordur. Gerek vertL'<al, gerek media-lateral bask1larm e§it daglli
mmm temiri edilmesi, soket ile giidiik arasmdaki tam uyuma bag-
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lldlr. Giidiikle sokct arasmdaki gE:r9ek uyum kontroli.i degi§ik me
todlarla saglanmaya ~all§llrn.I§tlr. Mikrobalon boya metodu, gi.idi.ik 
soket arasma konan basm~ t ra:nsduserleri metodu gibi yontemler 
diinyada heniiz yaygm hale gelmemi§tir. 

Klinikte daha kolay uygulanabilecek yontemin rontgen filim
leri kontrolii oldugu dii§i.inccsi ile, ~e~itli protez merkezlerinde bu 
metod uygulanmi§tlr. Ancak giidiik soket uyumunun rontgen fi
limleri tetkiki ile anl~Ilabilmesi i~in ~e§itli radyolojik tetkik me
todlan kullamlmi§tlr. Dr. N. C. Me Collough gi.idiik deriGine, iki ii~ 
kat alkol i~inde sati.ire edilmi§ sodyum iodit soliisyon siirdiikten son
ra rontgen filimleri ~ekilmi§tir. C.B. Taft, her mililitresinde 462 mg 
iodin bulunan hypaque- M- % 90 ve diger ~e§itli alkol iyot kan
§Imlanm giidi.ik derisi iizerine siirerek rontgen filimlerini ~ekmi§
tir. Daha sonralan John J. Seeber ve arkada§Ian hie; bir iyotlu mad
de kullanmadan, X I§mmm dozunu ayarlamak suretiyle direkt 
rontgen filimlerini ~ekmi§lerdir. 

Biz ilk birkac;: vak'anm, radioopakt madde emdirilmi§ giidi.ik 
~oraplanm giydirerek, daha sonra hi~bir radioopakt madde kul
lanmadan radyografi aletleri ile bir X l§llll ayarlanmas1 yaparak, 
ayakta ve protezli tarafa yiik verdirerek on - arka ve yan pozisyon
larda radyografik filimlerini ~ektik. ikinci metodla, gerek yumu
§ak dokuyu, gerek kemik dokuyu ve gerekse gi.idi.ik ~evresi ile so
ket arasmdaki ~izgiyi net olarak gosteren radyografik filimler elde 
ettik. Bu metodu yeterli ve daha pratik buldugumuz i~in, ilk bir
ka~ vak'a hari~ diger tiim vak'alanmizda hi~bir radioopakt mad
de kullanmadan direkt olarak, ampute protezini giymi§ vaziyette 
iken, on - arka ve yan filimlerini ~ektik. Bizim ~ah§marruzdaki rad
yografi aletleri ile optimum ayarlamalar §U §ekildedir : Picker X 
l§llll iinite 100 rna, 64 kv,· 0.16 Bn , 1 m tiip mesafesi, Du pont cro
nex - safety filim. Egitim safhasmda giidiik iizerinde hi~bir §ika
yeti olmayan amputelerin protezli rontgen filimlerini bir kereye 
mahsus lomak iizere, §ikayeti olan amputelerin protezli rontgen 
filimlerini ise, ilk defa sokette degi§iklik yap1lmadan, ikinci olarak 
da rontgen bulgulanna gore sokette gerekli di.izeltmeler yaplldlk
tan sonra ~ekildi. Bu §ekild~ amputenin subjektif §ikayetler~ ve bi
zim giidiik iizerindeki gozlemlerimiz ile radyolojik bulgular ara
smda yakm bir ili§ki oldugu saptand1. Aynca da P.T.S. tipi prote-
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zi yap1lan 31 amputede suprakondiler ve suprapatellar suspansiyo
nun yeterli olup olmad1g1 da rontgen filimlerinin tetkiki ile daha 
belirgin hale getirildi. 

MATERYAL 

Hacettep Universitesi Fiziksel T1p ve Rehabilita·3yon Bilim Da-
11 Poliklinigine muracaat eden ve aym bi:ilumun Biyomekani Pro
tez ve Yard1me1 Cihazlar Unitesinde protezi yap1lan diz alt1 ampu
teleri se<;ilmi§tir. 

Diz altl guduklerinin diger guduklere nazaran daha kemikli 
ve basmea daha duyarh olmalan ve total kontakt protez uygula
masmm daha zor olmas1 nedeni ile materyal olarak diz altl ampu
teler se<;ilmi§tir. Degi§ik tarihlerde, <;e§itli nedenlerle ampute edi
len ve bolUmumuzde protezi yap1lan 33 diz alt1 vak'as1 uzerinde 
<;ah§Ilnn§tlr. Ya§, eins, guduk §ekli, amputasyon nedeni ve yurtime 
yetenegi dikkate almmaks1zm P.T.B. ve P.T.S. tipi protezleri yapll
makta olan diz alt1 amputeler, s1ra dahilinde guruba ahnnn§tlr. 

BULGULAR: 

Qall§ma yap1lan 33 diz altl amputeden 5 i kadm, 28 i erkek 
olup ya§ ortalamalan 31 dir. Bunlardan 18 i sag diz altl, 15 i sol diz 
altl olup, guduk boylan 28 - 4,5 em. arasmda degi§mekte ve ortala
ma guduk uzunlugu 15 em. dir. 

Bu amputelerin 2 tanesine PTB tipi, 31 ine ise PTS tipi diz 
alt1 protezi yapllmi§tlr. 

Vak'alarm 16 smm subjektif ~ikayeti olmann§, objektif olarak 
da herhangi bir bulgu tesbit ·edilememi§tir ve <;ekilen radyografi
lerinde tam uyum gortilmti§ttir. U<; amputenin gudtik ueundan 
subjektif §ikayetleri oldugu halde bunu kamtlayaeak objektif bir 
bulgu tesbit edilememi§, radyografilerinde tam bir uyum gortil
mti§tur. U<; amputenin hi<; bir subjektif §ikayeti olmad1g1 halde, 
gi.iduk ueunda objektif bulgular tesbit edilerek radyografileri <;e
kilmi§ ve guduk ueunda bo§luk oldugu gortilmti§ttir. Hi<;bir objek
tif bulgusu ve subjektif §ikayeti olmayan diger ti<; hastanm radyog-
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rafilerinde gene giidiik ucunda bo§luk tesbit edilmi§tir. Fibula ba
§mdan hi9bir §ikayeti olmayan ve· objektif olarak da belirli bir bul
gu tesbit edilemeyen 2 amputenin radyografilerinde, fibula b~mm 
soket i9erisinde yeterli derecede rahatlatilamami§ oldugu goriil
mii§tiir. Giidiik ucunda agn, bask1 hissi gibi subjektif §ikayetleh 
olan ve odem, siyanoz, hematom, erozyon, yara gibi objektif bul
gulan da tesbit edilen 7 amputenin radyografilerinde giidiik ucun
da bo.§luk oldugu goriUmii§tUr. Aynca gene bu 7 hastadan 2 sinde 
tibia kristas1 iizerine bask1 oldugu da tesbit edilmi§tir. Zaten bu 
iki amputede tibia kristas1 iizerinde de subjektif §ikayetleri yanm
da, 90rap izi, k1zankhk gibi ebjektif bulgular vard1. Bu 7 hastamn 
soketlerinde gerekli degi§iklikler yap1ld1ktan bir miiddet sonra, 
hastalarm §ikayetleri azalmi§ ve objektif bulgular kaybolmu§tur. 

Resim 1 : Vak'a s1ra no 28, prot. 

no. M - 1 S.B. Glidiik 

ucunda bo~luk gosteren 
bir diz alt1 protez so· 
keti. 

Aym vak'amn yandan goriinii~ii. 
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Resim 2: Vak'a 28'in (Resim: 1) 
protez soketinde gerekli 
di.izeltmeler yap1ld1ktan 
sonra tam uyum saglan
ml~ hali . 

TARTI~MA VE SONU(: : 

Aym vak'amn yandan gori.inii~ti. 

.l 
f 

Diz alt1 protezlerinde istenilen ozellik, ytiki.i esas olarak ·pa
tellar tendon i.izerine vermek ve aynca gi.idi.ige soket tarafmdan 
gelen bask1larm gi.idi.ik i.izerince e§it olarak dag1lmasm1 saglarhak
tlr. Burada gi.idi.igi.i. her taraftan saran total kontakt tSoketlerin ya
pllmasl ile gerc;ekle§tirllir. Genel bilgilerde belirtilmi§ olan basmca 
hassas bolgelerin yeterli derecede korunmu§ olup olmad1g1 genel
likle bu bolgelerdeki c;orap izi ve klzart1 gibi bulgularla ve hastanm 
subjektif §ikayetleri ile degerlendirilmektedir. Gene baskmm ve
rilmesi gereken yerlerdeki yeterliligi aym usulle tesbit edilmekte
dir. Bask1 izleri c;Iplak gozle gorillebildigi halde, onun kadar onem
li olan bo§luklar gozden kac;abilmektedir. Aynca hastanm subjek
tif §ikayetleri ile objektif bulgular her zaman birbirine uymamakta, 
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ornegin gi.idiik ucunda agn §ikay.eti alan bir amputenin bu bolge
sinde higbir objektif bulgu tesbit edilememekte veya hastamn hig
bir subjektif §ikayeti olmad1g1 halde gtidi.ik ucunda renk degi§ikli
gi, odem gibi objektif bulgular goze garpmaktadu·. Gori.ildi.igii gipi 
bu dururri zaman zaman protezi yapan teknisyeni ve hatta kontrol 
eden doktoru yamltabilmektedir. Gi.idiik ucundaki ba-sk1 hissi veya 
agn ~ogu zaman buradaki bo§luktan ileri gelebilmektedir. Gerek 
bat:kl noktalarmm ve gerekse bo§luklarm daha iyi bir §ekilde de
gerlendirilmesini yapmak amac1yla ge§itli ara§tlrma merkezlerin
de degi§ik metodlar denenmi§tir. Mikrobalon boya metodu ve gii
diik soket arasma koyulan basmg transduserleri gibi metodlar 
dunyada heni.iz yaygm bir hale gelmemi§tir, ancak ara.§tlrma ama
,;: ile kullamlmaktad.Ir (17). Klinikte kullamlacak daha pratik bir 
yontemin rontgen filimleri oldugu di:i§i.incesi ile ilk defa 1963 se
nesinde R.E. King amputelerin on - arka ve yan pozisyonda prote
ze agu·llk verdirerek gi.idi.ik- so~:et grrJilcrini gekmi§tir. Fakat ya
ymlarda bu ara.§tlrmacmm <;;ckti:5i radyo~ra~ilerin rEsimlerine rast
llyamadigimlz igin yumu§al<:: do~~u ilc sc~~ct arasmdaki aymc1 t;iz
ginin netligi bizim it;in karanllk kalrmstir. Dort sene Gonra Me 
Collough ve Gilmer, yt·mu§ak doku ile soket arasmda daha net bir 
gizgi elde etmek igin giidiige saf alkol it]::)risinde satiire edilmi§ 
sodyum iodit soliisyonunu birka~ kat siirdi.ikten sonra protezi giy
diren;k rontgen filimlerini gekmi§tir. 1969 da C.B. Taft kontrast 
madde olarak hypaque - M-% 90 kul_lanmi§tlr. Kontrast madde 
kuJ.lanmak suretiyle t;ekilen bu filimler gi.idiik ile soket arasmda 
net bir gizgi vermi§ olmasma kar§Illk, bu usulde kullamlan kont
rast madde baz1 kimselerde allerjen etki gO:stermi§, cilt erozyonla
rma sebep olm~tur. 1972 de J.J. Seeber, A. Magilner ve T. Reyes, 
Albert Einstein Medical Center'de, kontrast madde kullanmadan X 
l§llll dozunu ayarlamak sutetiyle bir yumu§ak doku radyolojik tek
nigi geli§tirmi§lerdir. Bu tcknik ile hem yumu§ak doku ile soket 
arasmdaki t;izgi net olarak belirlenmi~, h0m de kemik doku rahat
llkla goriilmi.i§ti.ir. Buradaki ayarlama §Oyle olmu§tur : Picker X 
l§llll iinitesi, 200 rna, 75 kv, 1 m tiip mesafesi, Gevacrt Curi X RP 
~,afety filim. Bu metod taraf1m1zdan daha pratik bulundugundan 
t.-::l.ll§mamizda X l§Im dozunu ay·.1rlai11ak ~ureti ile ronLgen filiu~leri 
r,.ektik. ilk birkat; vak'ada iyotlu kontrast madde emdirilmi§ gudiik 
GOtaplan giydirdik fakat dir2kt gekilen filimlere bk iisttinliigt1ni.i 
gormedigimizdm bu usulii terkettik. 
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<;ah§marmzdaki radyograf~ aletleri ile optimum ayarlamalar 
a.§ag1daki gibi yaplliDI§tlr : Picker X I§llll tinitesi, 100 rna, 64 kv, 
0,16 sn 1 m ttip mesafesi, Du pont Cronex- safety filim. 

I 

PTS protezlerinin kullamlmasmm yaygmla§masi, suprakondi-
ler ve supra patellar uyumun yeterli olup olmad1gmm da kontrolu
nu gerektirir. Bu metodla tatminkar olarak suspansiyonun yeterli 
olup olmad1gmm kontrolu da yapilabilmi§tir. 33 ki§ilik diz altl am
pute grubunun incelenmesi sonucunda, gerek subjektif §ikayeti 
olanlar, gerekse objektif bulgu veren guduklerde rontgen filiminin 
almmas1 yararh olmakla beraber, ileride gtidtikte meydana gelebi
lecek degi§iklikleri dikkate alarak butun diz altl amputelerinde, 
protez egitimi tamamland1ktan ve protez biti§i yap1lmadan once, 
gtidtik - soket uyumunun radyolojik tetkikinin rutin hale getiril
mesinde fayda oldugu kanaatine vanlml§tlr. Radyolojik tetkikin 
de direkt olarak yapllmas1, hem zaman kaybm1 onlemesi hem de 
allerjik bir problemi olmamas1 bak1rmndan, kontrast maddelerle 
9ah§maktan daha pratik bulunmu§tur. 

Sonu9 olarak ba§anh bir protez rehabilita:Syonu yontinden has
talann subjektif yakmmalan veya objektif bulgulan olsun veya ol
masm gudtik soket uyumunun tesbitinde radyolojik incelemelerin 
yaran vard1r. Gii.dtik - soket uyumsuzlugunun ileride dogurabile
cegi komplikasyonlan onlemede, uyumsuzlugun ba§lang19ta duzel
Lilmesi hastanm psikolojik, sosyo, ekonomik ve fiziksel yonlerden 
zarar gormemesi bak1mmdan faydah olacag1 gorti§tindeyiz. Gu
duk - soket uyumu kontrolunun daha pahah ve komplike metod
lar yerine, daha ekonomik ve pratik direkt radyografik metodla 
tesbitinde yarar oldugu kanaatma vanlmi§tlr. Bu direkt metodla 
yaygmla§makta olan PTS tipi protezlerin suprakondiler suprapa
tellar ·siispansiyonlanmn da yeterli olup olmad1g1 ortaya konabil
mektedir. 
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