T.C.
SIiRT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KEDi VE KOPEKLERDE EKSTREMITE PROTEZLERININ KULLANIMI:
KLINIiK UYGULAMALAR VE GELECEK PERSPEKTIFLERi

Vet. Hek. Miizzemil Hattap SOY SAL

DOKTORA SEMINERI

Veterinerlik Cerrahisi Ana Bilim Dali

Danigsman

Dog. Dr. Ali GULAYDIN

SIiRT-2025



ICINDEKILER

ICINDEKILER........coiviiiteteiet et ee e et sssste s st sssa e assn et snes |
SIMGELER VE KISALTMALAR........cocooiieiiteeieeeeteetes e ee e evesessseesas s, 1
SEKILLER LISTESI.....c.cooiiiiiicieteee ettt eeetes ettt en s nesee s "
TABLOLAR LISTEST.....cotiiitiiiiieiirisiie it Vi
L GIRIS ettt ettt a s e s et st ettt ettt eeeeens 1
2. SUNUML ..ottt ettt sttt en e e e e ne e e neee e 5
2.1. Protez Kavrami Ve TariigeSi......uerureieeiiiiiiiie it 5
2.1.1. Beseri Hekimlikte Protezlerin Tarihgesi ve Geligimi...........cccevueennee. 5

2.1.2. Veteriner Hekimliginde Protezlerin Tarihgesi ve Gelisimi........... 7

2.2. Kedi ve Kopeklerde Kullanilan Ekstremite Protez Tipleri.................... 9
2.2.1. Ekzoprotez Sistemleri.........c.ovuiiiiiniiiiiiiiiiiiiei e 10

2.2.2. Endo-Ekzoprotez Sistemleri............oooiiiiiiiiiii 14

2.3. Protez Tasarmm ve Uretim SUreCi...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiel 20

B 20 TR Y33 1 s D 20

2.3.2. ULetim. ..ot 21

2.4. Cerrahi Teknikler ve Amputasyon Seviyeleri.............ccooevuiiiiiiinin.. 21

2.4.1. Kemik Rezeksiyonlar1 ve Proteze Uygun Amputasyon Planlamasi.. 22

2.4.2. Proteze Uygun Amputasyon Seviyeleri...........coovvveiriiiiniannnnnn. 22
2.5. Fonksiyonel Sonuclar ve Rehabilitasyon..................ccocooiiiiii. 24
2.5.1. POSt-Operatif STIEC. ... .oueeneeiii e 24
2.5.2. Hayvanim Proteze Adaptasyonu..............cooeieiiiiiiiiiiniiieannnn, 24
2.5.3. Fizyoterapi ve Egzersiz Programlari................c.cooeeeivenininnnn.. 26
2.5.4. Davranigsal Degisiklikler ve Hasta Uyumu / Anketler................. 30
2.5.5. Biyomekanik Analizler ve Gait (Yiiriiyiis) Degerlendirmeleri....... 34
2.6. Gelecek Perspektifleri ve Gelisen Teknolojiler........................ole. 39
2.6.1. Biyonik Protezler...............coooiiiiiiiiii i 39



2.6.2. Sinir-Araylz Sistemleri..........oovviveiiiiiiiiiiiiiieieeananns

2.6.3. Gelismis Malzeme Bilimi ve Robotik Destekler..................

3. SONUC.....

KAYNAKLAR



3B

3D
ABS
AM
BT
CAD
CMPS-SF
Col
DICOM
EBM
GPa
HA
HTTP
ITAP
LTTP
MCR
MO
MPa
MRI
PA
PC
PETG
PLA
PSGs
PSW
PVF
RCVS
ROM
Si
SLM
STL
TPU
VAS
VI
V-OP
V'SP

SIMGELER VE KISALTMALAR

3 Boyutlu

3 Dimensional

Akrilonitril Butadiyen Btiren

Additive Manufacturing

Bilgisayarli Tomografi

Computer-Aided Design- Bilgisayar Destekli Tasarim
Glasgow Composite Measure Pain Scale — Short Form
Canine Orthopedic Index

Digital Imaging and Communications in Medicine
Elektron Isin1 Ergitme

Gigapascal

Hidroksiapatit

High Temperature Thermoplastic

Intraosseous Transcutaneous Amputation Prosthesis
Low Temperature Thermoplastic

Micro-Cellular Rubber

Milattan Once

Megapascal

Magnetic Resonance Imaging

Poliamid

Polikarbonat

Polietilen Treftalat Glikol

Poliaktik Asit

Patient-Specific Guides

Pressure-Sensitive Walkway

Peak Vertical Force

Royal College of Veterinary Surgeons

Range of Motion

Symmetry Index

Secici Lazer Ergitme

Standard Triangle Language

Termoplastik Poliliretan

Visual Analogue Scale

Vertical Impulse

Veteriner ortotik ve protez

Virtual Surgical Planning


https://www.rcvs.org.uk/home/

Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.

Sekil 4.

Sekil 5.

Sekil 6.

Sekil 7.

Sekil 8.
Sekil 9.

Sekil 10.
Sekil 11.

Sekil 12.

SEKILLER LISTESI

Antik Misir donemine ait ahsap ayak protezinin makroskopik ve
radyografik goruniimleri. lyilesmis amputasyon bolgesi (A), bez ve ip
ile sabitlenmis ahsap protez (B), Protez tabaninda aginma ve ¢izik izleri
(C), Radyografide kemik asir1 biliyimesi ve demineralizasyon
Ambroise Paré’nin “Le Petit Lorrain” adli mekanik el protezinin ¢izimi
Ve TeKONSEIUKSIYONU. ....ve i e,

ITAP (Intraosseous Transcutaneous Amputation Prosthesis) uygulanan
dort kopekte protez sonrast gOrUNUM.........c.ovveierireieree e
Osseointegre protez uygulamasi yapilan bir kedide
ameliyat sonrast OrUNUM.........oeiuiiiriiniieiiiee e e e
Ekzoprotezlerin sematik gdsterimi: (a) soket, (b) astar, (c) slispansiyon
kayist, (d) sok emici pilon............oooviiiiiiii i

(A) Tibial bir endoprotezin ii¢ boyutlu islenmis modeli. (B) Tibiaya
yerlestirilen ekzo-endoprotezin ii¢ boyutlu islenmis diizenegi. Burada 1
kemik icine yerlestirilen govdeyi, 2 protez sisteminin flang
(abutment)’m1, mavi parga ise implanta takilip ¢ikarilabilen ekzoprotezi
temsil etmektedir. ... . ..o

(A) Gozenekli tantalum kaplamali titanyum alagimhi (Ti6AI4V)
endoprotezin yapisal goriintimii. (B) Ayni1 materyal kullanilarak tiretilen
protez implantinin, cerrahi operasyon sonrasi sekizinci ayda fonksiyonel
olarak kullanilan bir kopekteki goranima...............coooiiiiininn.n
Gozenekli li¢ boyutlu flanga sahip bir ITAP protez sistemi 6rnegi..........
Amputasyon seviye diyagrami. A, B ve C 0n ekstremiteye ait
amputasyon seviyelerini; D, E ve F ise arka ekstremiteye ait amputasyon
seviyelerini gostermektedir..............coiiiiiiii
Kdpeklerde rehabilitasyon ve adaptasyon surecine ait ornekler............
(A) Pelvik ekstremitenin eklem hareket agikligi (ROM) egzersizi
sirasinda dogru pozisyonlandirma. (B) Fizyoball kullanilarak germe,
denge ve uygun agirlik tagima pozisyonunun tesvik edilmesi............
Kedilerde basing duyarli yiiriime platformu (pressure-sensitive

walkway) ile yapilan dl¢iim duzenekleri..................oo,

v

11

16

17
18

22
25

27



Sekil 13.

Sekil 14.

Kinematik yiiriiyiis analizinde kullanilan 6l¢tim diizenekleri. (A) Kosu
band1 iizerinde yapilan yiiriiylis analizi sirasinda, kdpegin iizerine
yerlestirilmis reflektif markirlar araciligryla hareket yakalama sistemi
tarafindan eklem hareketleri kaydedilmektedir. Deney sirasinda
hayvanin giivenligi gévde destek kemeri (harness) ile saglanmistir. (B)
Kinematik yiiriiylis analizinde markirlarin viicut {izerindeki yerlesim
bolgeleri 6rnek olarak gosterilmistir.............ccooviviiiiniiiiiiininnnnn,
Bir ratta sinir—araylz sisteminin intraoperatif gorintmleri (A-C) ve

sematik gOSterimi (D)......c.oviiii e

36



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.
Tablo 5.

Tablo 6.

TABLOLAR LiSTESI

Postoperatif Fizyoterapi ve Egzersiz Programi (6rnek protokol)..... 29
Izlem Plan1: Gait Analizi, Rontgen ve BT Kontrolleri............... 30
Hasta Sahiplerine Yonelik Ornek Anket Formu...................... 31
Canine Orthopedic Index (COI) Degerlendirme Tablosu............ 32
Glasgow Composite Measure Pain Scale — Short Form (CMPS-SF)

Degerlendirme TablosSu..........c.ooviiiiiiiiiiiiii e, 33
Protezli Hayvanlarda Biyomekanik ve Klinik izlem Protokolii...... 39

VI



VII



1. GIRIS

Amputasyon, veteriner cerrahide bir ekstremitenin ya da ekstremite boluminin
operatif miidahale ile rezeksiyon islemidir (Dickerson ve ark. 2015). Bu midahale, kedi
ve kopeklerde farkli klinik durumlar nedeniyle gerekli hale gelebilir. Neoplaziler,
travmalar, periferik noropatiler, vaskuler bozukluklar, enfeksiyonlar ile dejeneratif veya
konjenital siiregler, geri doniisiimsiiz ekstremite hasarlarina yol agabilir (Wagner ve ark.
2022). Bu gibi durumlarda, amputasyon siklikla tercih edilen bir tedavi segenegi olarak
degerlendirilir (Dickerson ve ark. 2015). Travmalar g6z 6niine alindiginda 6zellikle trafik
kazalari, yiiksekten diismeler ve ciddi delici yaralanmalar gibi durumlar, ekstremite
fonksiyonlarmin kalici olarak kaybedilmesine neden olabilir (Drygas ve ark. 2008).
Timorler diisiintildiiglinde ise, Ozellikle agresif ve metastaz egilimli neoplazilerde
timoriin yayilimini kontrol altina almak, hastanin yasam siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini artirmak amaciyla uzvun cerrahi olarak uzaklastirilmasi gerekebilir (Séguin ve
Weigel 2012). Ayrica bazi konjenital deformiteler, ekstremite fonksiyonlarini ciddi
bicimde kisitladiginda veya agriya neden oldugunda da amputasyon tedavi secenegi
olarak diistiniilebilir (Dickerson ve ark. 2015). Nadir de olsa kontrol altina alinamayan
enfeksiyonlar ya da iskemik nekroz gibi durumlar da amputasyon igin endikasyon

olusturabilir (Kirpensteijn ve ark. 1999).

Veteriner hekimlikte amputasyon kararinin yalnizca fiziksel bulgulara
dayanmadigi belirtilmektedir (Dickerson ve ark. 2015). Hayvanin genel saglik durumu,
yas1, ki ve yeni duruma adaptasyon kabiliyeti gibi faktorlerin de bu siirece dahil oldugu
bildirilmektedir (Séguin ve Weigel 2012, Dickerson ve ark. 2015). Bu cok yonli
degerlendirme, karar silirecinin onemli bir parcasini olusturdugu rapor edilmektedir
(Séguin ve Weigel 2012). Amputasyondaki temel amag; hayvanin yasam kalitesini
artirmak, kronik agriy1 azaltmak ve kalan ekstremitelerin fonksiyonunu mimkan olan en
iist diizeyde korumaktir (Kirpensteijn ve ark. 1999, Dickerson ve ark. 2015). Operasyon
sonrasi donemde ise etkin agri1 yonetiminin biiylik 6nem tasidigi vurgulanmaktadir
(Kirpensteijn ve ark. 1999, Seguin ve Weigel 2012). Ayni sekilde, rehabilitasyon ve fizik
tedavi uygulamalarmin da iyilesme siirecini destekledigi ve mekanik yiiklenmenin
dengelenmesine katkida bulundugu belirtilmektedir (Séguin ve Weigel 2012,
Dickerson ve ark. 2015).

Amputasyonun, ¢esitli patolojik siireclerde siklikla en giivenli, en diisiik riskli ve
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en uygun maliyetli tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edildigi bilinmektedir
(Dickerson ve ark. 2015). Ameliyat sonrast ¢ogu kedi ve kopegin amputasyona kisa
stirede adapte oldugu bildirilse de (Dickerson ve ark. 2015, Wagner ve ark. 2022), birgok
hayvan sahibi operasyonu onaylama konusunda tereddit yasamaktadir (Magidenko ve
ark. 2022, Wagner ve ark. 2022). 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada, hayvan sahiplerinin
amputasyonla ilgili en yaygin kaygilarinin estetik gériinlim ve ameliyat sonrasi hareket
kabiliyetinin azalmasi oldugu bildirilmektedir (Kirpensteijn ve ark. 1999). Ayrica hasta
sahiplerinde suc¢luluk hissi olusmasmin temel nedenleri arasinda hayvanm yasam
kalitesinin diisecegi (Drygas ve ark. 2008), yashh hayvanlarin anesteziyi tolere
edemeyecegi ve operasyon sonrasi siddetli agr1 beklentisi yer almaktadir (Dickerson ve
ark. 2015). Genel olarak diisiiniildiiglinde amputasyon operasyonu sonrasi yiik tasima
durumunda diger ekstremitelerde ve hatta vertebralarda uzun vadede gelisebilecek
osteoartrit ile karsilasilabilecegi bildirilmektedir (Dickerson ve ark. 2015). Ayrica
osteosarkom gibi, amputasyon sonrasi yasam siiresiyle iliskilendirilen hastaliklarn, karar
stirecini daha da karmasik hale getirebilecegi vurgulanmaktadir (Dickerson ve ark. 2015).
Tim bunlara ek olarak, de Souza ve ark. (2025), amputasyon sonrasi olusan fiziksel
degisimlerin yani sira hastada gelisen psikolojik etkilerin de yasam kalitesi iizerinde

belirleyici rol oynayabilecegini belirtmektedir (de Souza ve ark. 2025).

Amputasyon sonrasi donemde yalnizca iyilesme siireci degil, hayvanin uzun
vadeli yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu da degerlendirilmelidir. Cogu kedi ve
kopegin ii¢ ekstremiteyle yasamaya uyum saglayabilecegi diisiincesi, son zamanlarda
yapilan ¢alismalarla gercekligini kaybetmektedir (Mich ve Kaufmann 2018, Arauz ve ark.
2021). 1999 yilinda yapilan bir calismada, amputasyon sonrasi sahiplerin anket
sonuclarina gore kopeklerin dort hafta sonrasinda bile normal yasamlarina geri
donemedikleri ve adaptasyonlarmin iyi olamadigi bildirilmektedir (Kirpensteijn ve ark.
1999). Dickerson ve arkadaslariin (2015) 2005-2012 yillar1 arasinda 64 kopek iizerinde
yaptiklart bir ¢alismada, hasta sahiplerinin amputasyon sonrast kopeklerde
gOzlemledikleri degisiklikleri icermektedir. Calismanin verileri, hasta sahiplerinin
%42’sinin merdiven kullaniminda giicliik, %27’sinin rekreasyonel aktivitelerde azalma
ve %12’sinin pre-amputasyon diizeyine donemeyen bir yasam kalitesi gozlemlediklerini
ortaya koymaktadir (Dickerson ve ark. 2015). Ozellikle biiyiik wk kdpeklerin, yash
hayvanlarin veya mevcut ortopedik sorunlar1 bulunan hayvanlarm ti¢ ekstremite ile

yasama adaptasyonunda ciddi sorunlar yasadigi bildirilmektedir (Fitzpatrick ve ark. 2011,



Mich ve Kaufmann 2018, Arauz ve ark. 2021). Ayrica herhangi bir ortopedik rahatsizligi
olmayan genc bireylerde de sekonder kas-iskelet sistemi problemlerinin gelisme riskinin
artacagi belirtilmektedir (Mich ve Kaufmann 2018, Arauz ve ark. 2021). Son yillarda
yapilan c¢alismalarda, protez uygulamalarinin kuadrupedal yapmin yeniden
kazandirilmasina yardimei olarak sekonder kas-iskelet sistemi hastaliklarmin gelisimini
Onleyebilecegi ve genel fonksiyonel durumu iyilestirebilecegi one siiriilmektedir (Mich
2014, Wendland ve ark. 2019). Soket tipi protezlerin kullanildig1 vakalar iizerine yapilan
retrospektif ¢alismalar, kdpeklerde yasam kalitesinin biiyiik 6l¢iide korundugunu veya
tyilestigini gostermektedir; sahiplerin %87,5°1 protez sonrasi yasam kalitesinin pre-protez
doneme gore ayni veya daha iyi oldugunu, %83,3’l ise sonuglarin iyi ila mikkemmel
diizeyde oldugunu ifade etmektedir (Phillips ve ark. 2017, Carr ve ark. 2018, Wendland
ve ark. 2019). Bunlara ek olarak, 2014 yilinda yapilan bir ¢aligmada amputasyon sonrasi
endo-exo protez uygulamalarinin hayati 6nem tasidigi ve saglam ekstremitelere binen

yiikii ciddi derecede azalttig1 rapor edilmektedir (Farrell ve ark. 2014).

Amputasyona bagli uzuv kaybi ve fonksiyon bozukluklarmin ydnetiminde,
gelismis mithendislik temelli ¢oziimlere duyulan ihtiyag giderek artmaktadir. Bu durum,
ortotik ve protez uygulamalarmin veteriner tipta daha fazla ilgi gérmesini saglamistir.
Dort ayakli hayvanlarin normal yiiriiyiisiinii olusturan biyomekanik unsurlarm dogru bir
sekilde anlasilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu bilgiler, patomekanik eksikliklerin
etkili tedavisine yon verir. Ancak dort ayakli canlilar, uzuv kaybi yasadiklarinda iki ayakli
bireylerden farkli biyomekanik 6zellikler sergilerler. Bu nedenle tedavi yaklasimlar1 da
farklilagsmakta ve 6zgiin ¢oziimler gerektirmektedir. Ortezler, viicuda destek saglamak ve
hizalamay1 diizeltmek amac1yla kullanilan tibbi cihazlardir. Ayrica deformiteleri 6nlemek
veya gidermek, kas zayifliklaria yardimci olmak ve genel fonksiyonu iyilestirmek icin
de uygulanmaktadir. Protezler ise eksik uzuv segmentlerinin yerini alarak 6nemli bir islev
goriir. Bu sayede, dort ayakli hayvanlarda kaybedilen hareket kabiliyeti kismen veya
tamamen geri kazandirilabilir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mich ve Kaufmann 2018,
Marcellin-Little ve ark. 2015, Arauz ve ark. 2021, de Souza ve ark. 2025).

Veteriner ortopedide kullanilan protez sistemleri, son yillarda ileri biyomekanik
tasarim ilkeleri ve bireysellestirilmis tiretim teknikleriyle onemli Slgiide gelisme
gostermektedir. Ozellikle 3D yazic1 teknolojisiyle iiretilen protezler, amputasyon
seviyesine ve hayvanin anatomik yapisia gore zellestirilebilmekte, bu sayede kullanim

konforu ve fonksiyonellik artmaktadir. Protez uygulamalari, hayvana dogal yiiriime



paternine yakin bir hareket kabiliyeti kazandirarak karsi ekstremiteler iizerindeki asir1
yiikkii azaltmaktadir. Ayni zamanda uzun vadede ortaya cikabilecek ortopedik ve
noromiiskiiler sorunlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir (Mich ve Kaufmann 2018,

Arauz ve ark. 2021, de Souza ve ark. 2025).

Intraosse6z transkutandz —ampute protez (Intraosseous Transcutaneous
Amputation Prosthesis) (ITAP) sistemleri gibi yenilik¢i cerrahi yaklagimlar, protez
stabilitesini artirmak ve enfeksiyon riskini azaltmak adina umut vadeden segenekler
arasinda yer almaktadir (Drygas ve ark. 2008, Fitzpatrick ve ark. 2011). Bu gelismeler,
sadece amputasyonun sonuglarmi iyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda hayvan
sahiplerinin cerrahiye yonelik cekincelerini azaltmada da 6nemli rol oynamaktadir
(Fitzpatrick ve ark. 2011). Dolayisiyla ekstremite protezleri giiniimiizde yalnizca
fonksiyonel eksiklikleri gidermek amaciyla degil; aym1 zamanda fiziksel dengeyi
korumak, psikolojik refahi artirmak ve daha uzun, kaliteli bir yasam siiresi saglamak
amaciyla da 6nemli bir tedavi alternatifi haline gelmektedir (Fitzpatrick ve ark. 2011,
Mich ve Kaufmann 2018, Arauz ve ark. 2021).



2. SUNUM

2.1. Protez Kavrami ve Tarihgesi

Protezler, kaybedilen uzuvlarin yapay olarak yerine konulmas1 amactyla kullanilan
cihazlardir (Girish 2022, Bertocci ve ark. 2017). Insanlarda ve hayvanlarda, uzuv kaybi
veya islev bozukluklari fiziksel ve duygusal sikintiya neden olabilir (Girish 2022, Bertocci
ve ark. 2017, de Souza ve ark. 2025). Bu baglamda, tibbi ve teknolojik bilimlerdeki
ilerlemeler, lokomotor sorunlari olan hayvanlarin yasam kalitesini artirmak i¢in araglar ve

segenekler sunmaktadir (Girish 2022, Bachman ve ark. 2017, Timercan ve ark. 2019).
2.1.1. Beseri hekimlikte protezlerin tarihcesi ve gelisimi

Insanlarda protez kullanimma dair kanitlar Antik Misir ddnemine kadar
uzanmaktadir (Nerlich ve ark. 2000, Thurston 2007). MO 15. yiizyilda, Amenhotep 11
doneminde 18. hanedanlia ait bir mumyada, sag ayagm bagparmagmin ampute edildigi ve
yerine deri ile ahsaptan yapilmis bir protez takildigi gériilmektedir (Sekil 1.) (Nerlich ve
ark. 2000). Bu durum, Yunan ve Roma uygarliklar1 doneminde protez olarak kabul
edilebilecek ilk gergek araglari yapilmasma zemin hazirlamaktadir (Smith 2006, Thurston

2007, Hernigou 2013).

Sekil 1. Antik Misrr donemine ait ahsap ayak protezinin makroskopik ve
radyografik gorinumleri. Iyilesmis amputasyon bolgesi (A), bez ve ip ile sabitlenmis ahsap
protez (B), Protez tabaninda agmma ve ¢izik izleri (C), Radyografide kemik asir1 biiylimesi
ve demineralizasyon (D) (Nerlich ve ark. 2000).

Karanlik Caglar boyunca savas i¢in kullanilan ve deformiteyi gizleyen protezlerin,
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ahsap, metal ve deri gibi mevcut malzemelerden yapilmis agir ve kaba cihazlar oldugu
bilinmektedir (Smith 2006, Thurston 2007). Protezlere dair en eski yazili referanslardan
biri, 1579 yilinda Fransa’da yayimlanan bir kitapta, Fransiz cerrah Ambroise Paré’nin
(1510-1590) eserlerinde bulunmaktadir (Laferrier ve Gailey 2010). Bu eserlerinde Paré,
askeri bir cerrah olarak bir¢cok askerin ciddi hasar gérmiis 6n veya arka ekstremitesini
ampute etmekte ve zamanla sakat kalan askerlere yardimci olmak icin yapay uzuvlar
tasarlaylp iiretmektedir. Paré’nin c¢alismalar1 sonucunda hem st hem de alt uzuv
protezlerini icat ettigi bilinmektedir. Onun “Le Petit Lorrain” adl, mandallar ve yaylarla
calisan mekanik eli (Sekil 2.), bir Fransiz ordusu kaptani tarafindan savasta kullanilmis ve
kaptan, atmin dizginlerini tutma ve birakma konusunda protezin oldukga iyi calistigini ifade

etmistir (Smith 2006, Thurston 2007, Hernigou 2013).

Sekil 2. Ambroise Paré’nin “Le Petit Lorrain” adli mekanik el protezinin ¢izimi ve
rekonstriiksiyonu (Hernigou 2013).

20. yiizyilda, insan ortez ve protezlerinin daha verimli bir sekilde {iretilme
yeteneginde kayda deger bir artis yasanmistir. Ozellikle bilgisayar destekli tasarim (CAD)
sistemlerinin ortaya ¢ikisi, bu alanda onemli ilerlemeler saglamistir. Giiniimiizde protez
uzmanlari, dogustan gelen uzvun karmasikligini ve islevini yansitan bir sekilde sezgisel
motor kontrolii, hafif dokunma duyusunu ve propriyosepsiyonu yeniden olusturmak i¢in
caba sarf etmektedir. Protez teknolojisindeki son gelismeler, cerrahi yenilikler ve
gelistirilmis rehabilitasyon yaklasimlari, uzuv kaybi yasayan hastalarin yaralanma 6ncesi
islev diizeylerine ddonme umudu agisindan dnemli ilerlemeler saglamaktadir (Fitzpatrick ve

ark. 2011, Mich ve Kaufmann 2018, Bates ve ark. 2020 Arauz ve ark. 2021).



2.1.2. Veteriner hekimliginde protezlerin tarihgesi ve gelisimi

Veteriner ortotik ve protez (V-OP) uygulamalari, uzuv kaybi yasayan hayvanlarin
mobilitesini yeniden kazanmalarini saglayan, multidisipliner bir yaklasimla gelisen modern
bir tedavi yontemidir (Mich ve Kaufmann 2018). Son yillarda evcil hayvanlara verilen
Onemin artmasi ve veteriner tiptaki teknolojik ilerlemeler sayesinde V-OP uygulamalari
giderek yayginlagsmis; tani ve tedaviye ek olarak rehabilitasyon ve biyomekanik ¢oziimler
alaninda da onemli ilerlemeler kaydedilmistir (Marcellin-Little ve ark. 2015, Mich ve
Kaufmann 2018, Bates ve ark. 2020, Arauz ve ark. 2021). Bu uygulamalarin gegmisi
sanilandan daha eskiye dayanmakta olup, tarihi belgelerde hem ¢iftlik hayvanlarina hem de
evcil hayvanlara yonelik ilkel protez 6rneklerine rastlanmaktadir (Sweet 2024).

Veteriner protez teknolojisinin tarihsel kokenleri, 18. yilizyilin sonlarma kadar
uzanmakta; bu donemde hayvanlara uygulanan basit mekanik c¢oziimler 6n plana
¢ikmaktadir. Ornegin, 1783 tarihli bir gazete haberinde, bacagi ampute edilen bir inege
ahsap protez bacak uygulandigi bildirilmektedir. 19. yiizyilin ortalarmdan itibaren protezli
hayvanlar yalnizca ¢iftgilerin degil, ayn1 zamanda donemin basminin da ilgisini ¢eken
figlirler haline gelmistir. Gazete ve dergi haberlerinde ahsap bacakli domuzlar ya da cam
gozli kopekler gibi ornekler, toplumun teknolojik yeniliklere duydugu hayranligi ve bu
gelismelere dair elestirilerini yansitmaktadir. Bu donemde hayvan protezleri, insan—
makine—hayvan iliskisini sorgulayan kiiltiirel simgelerden biri olarak dikkat
cekmektedir (Sweet 2024).

Yiizyilin son ¢eyreginde protez uygulamalar1 6zellikle evcil hayvanlar iizerinde
yogunlasmistir. Varhikli orta smif, hayvanlar1 yalnizca islevsel degil, ayni zamanda
duygusal birer varlik olarak gérmeye baglamistir. Bu yaklasim, literatiirde “Victorian cult
of pets” kavramiyla tanimlanmaktadir. Hatta Britanya’daki Kraliyet Veteriner Cerrahlar
Koleji (RCVS) gibi kurumlar, cam goz, takma dis ve estetik protez uygulamalarmin

gergeklestirildigi merkezler olarak anilmaktadir (Sweet 2024).

Yiizyihn ikinci yarisindan itibaren veteriner hekimlikte teknolojik ilerlemelerin
artmastyla birlikte hayvan protezleri daha sistematik ve bilimsel bir ger¢evede ele alinmaya
baslanmustir. Ozellikle 21. yiizyilda, bilgisayar destekli tasarim (CAD), 3D baski, karbon
fiber materyaller ve osseointegrasyon gibi ileri miihendislik tekniklerinin kullanimi
sayesinde tiir ve birey bazinda 6zellestirilmis cihazlarm iiretimi miimkiin hale gelmistir

(Carr ve ark. 2018, Arauz ve ark. 2021, Deveci ve ark. 2022, de Souza ve ark. 2025).



Soket tabanli ekzoprotez sistemleri, gliniimiizde 6zellikle kdpeklerde en yaygin
kullanilan ekstremite protez yontemi olarak one ¢ikmaktadir (Bachman ve ark. 2017, Carr
ve ark. 2018). Giincel ¢alismalar, teknolojik gelismelerin de katkisiyla, bireye ozel
tasarlanan ekzoprotezlerin hem maliyetleri diislirdiigiinii hem de hasta konforunu artirdigini
ortaya koymaktadir (Mich 2014). Carr ve arkadaglarmmm 2018 yilinda 24 kopek ile
gerceklestirdigi ¢aligmada, uzuv amputasyonu sonrasinda soketli ekzoprotez kullaniminin
etkinligi arastirilmig ve olumlu sonuglar elde edilmistir (Carr ve ark. 2018). Kopeklerin
ekzoprotezlere adaptasyon siireglerinin izlenebilirligi sayesinde bu yontemin etkili bir
tedavi alternatifi oldugu belirtilmektedir (Carr ve ark. 2018, Shiyad ve Malik 2019,
Kastlunger 2020). Ancak kediler {izerine yapilan ¢alismalar olduk¢a smirhidir (Mich ve
Kaufmann 2018, Mendonga ve ark. 2023). Bu durum, veteriner ortopedi literatiiriinde
kedilere yonelik daha fazla sayida kontrollii klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir (Mich 2014, Mich ve Kaufmann 2018, Arauz ve ark. 2021,
Mendongca ve ark. 2023).

Yine bu dénemde, ekstremite protezlerinin fonksiyonel etkinligini degerlendiren
bilimsel ¢aligmalarm da sayica arttig1 goriilmektedir (Arauz ve ark. 2021). Fitzpatrick ve
arkadaglarinin dort kopek iizerinde ITAP (Intraosseous Transcutaneous Amputation
Prosthesis) yontemini denedigi c¢alisma, kemige entegre sistemlerin veteriner tipta
kullanimma yonelik 6ncii bir nitelik tasimaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2011) (Sekil 3).
Benzer sekilde, Drygas ve arkadaslari, dort yasinda bir Sibirya kurdunda her iki arka
bacagin ampute edilmesinden sonra transkutandz tibial implant uygulayarak osseointegratif

sistemleri basartyla kullanmiglardir (Drygas ve ark. 2008).
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Seki 3. IAP (Intraosseous Tranécutanéods Amputation Prosthesis) quUIanén dort
kdpekte protez sonrasi gorinum (Fitzpatrick ve ark. 2011).
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Bu gelismeleri destekleyen bir diger dikkat ¢ekici yaym, Panichi ve arkadaslarmin
2025 yilinda yayimladiklar1 bir vaka raporudur. Bu ¢aligmada, 3D teknolojisi bilgisayar

destekli sistemlerle entegre edilmis ve kemige entegre bir protez tasarmmi



gerceklestirilmistir (Panichi ve ark. 2025). Ancak, literatlir taramalar1 sonucunda
kopeklerde kemige entegre protezlere dair ¢cok sayida caligmaya ulasilirken, kediler (Sekil
4) tizerine yapilan arastirmalarm oldukga smirli oldugu goriilmektedir. Kedilere yonelik
yayimlanmig osseointegre protez ¢aligmasi sayisi yalnizca iki ile siirlidir (Panichi ve ark.
2025). Bunlardan ilki, Farrel ve arkadaslarinin 2014 yilinda iki kedide gerceklestirdigi
osseointegre protez uygulamasi olup, bu konuda yapilan ilk 6rneklerden biri olarak kabul
edilmektedir (Farrell ve ark. 2014). Ikinci 6rnek ise, Mendonga ve arkadaslarmin 2023
yilinda bes yasindaki bir kediye bilateral endoprotez uygulamasmi konu alan calismasidir
(Mendonga ve ark. 2023). Bu veriler, kedi ve kopeklerde protez uygulamalarinin 21.
yiizyilda onemli gelismeler kaydettigini; ancak 6zellikle kedilerde konuya yonelik daha

fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir (Mendonca ve ark. 2023).

Sonug¢ olarak, veteriner ve insan tibbinda protezlerin tarihsel gelisimi ortak
teknolojik temellere dayansa da, klinik uygulamalarda 6zgiin farkliliklar gostermektedir

(Mich ve Kaufmann 2018, Arauz ve ark. 2021).

Sekil 4. Osseointegre protez uygulamasi yapilan bir kedide ameliyat sonrasi gorindm
(Farrell ve ark. 2014).

2.2. Kedi ve Kopeklerde Kullanilan Ekstremite Protez Tipleri

Kedi ve kdpeklerde ampute edilen ekstremitenin geri kazandirilmasi oldukga zorlu
bir siirectir. Modern cerrahi ilerlemeler ve protez tasarim teknolojilerindeki yenilikler, bu
zorlu slirece ¢oziim bulmada 6nemli gelismeler saglamaktadir (Arauz ve ark. 2021, Deveci
ve ark. 2022). Veteriner hekimlerin protez se¢iminde dogru ve sistematik bir karar siireci
izleyebilmeleri, protezlerin tasarimi, tiretimi ve biyomekanik oOzelliklerinin iyi
anlagilmasini gerektirmektedir. Bu kapsamda mevcut literatiirde sz konusu stiregleri ele
alan ¢ok sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, uygun protez se¢iminin bilimsel
temellere dayandirilmasma katki saglamaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mich ve
Kaufmann 2018, Park ve ark. 2018, Shiyad ve Malik 2019, Arauz ve ark. 2021, de Souza
ve ark. 2025).



Giiniimiizde kedi ve kopeklerde ekstremite protez tiplerinin dogru se¢imi hayati
onem tagimaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mich ve Kaufmann 2018). Kedi ve kopeklerde

kullanilan ekstremite protezleri baslica iki ana grupta smiflandirilabilir:
eEkzoprotezler
eEndo-ekzoprotezler

(Horn 2014, Bachman ve ark. 2017, Carr ve ark. 2018, Kastlunger 2020, Arauz ve
ark. 2021, de Souza ve ark. 2025)

2.2.1. Ekzoprotez sistemleri

Veteriner ortopedi pratiginde, amputasyon sonrasi ekstremite fonksiyonunun
yeniden kazandirilmasi amaciyla ekzoprotez kullanimina siklikla basvuruldugu
belirtilmektedir (Bachman ve ark. 2017). Ekzoprotezler, hayvan viicudunun disinda
konumlanan ve bir soket ile siispansiyon sistemleri yardimiyla giidiige tutturulan protez
tiirleri olarak tanimlanmstir (Mich ve Kaufmann 2018). Bu protezler; soket (kupa), astar
(liner), siispansiyon sistemi ve sok emici pilon olmak tizere dort temel bilesenden
olugmaktadir. “Soket protezi” ya da “ekzoprotez” olarak da adlandirilan bu sistemlerin,
yumusak yastikli bir soket formunda tasarlanarak amputasyon seviyesine uyum saglayacak
sekilde sekillendirildigi bilinmektedir. Sekil 5°de, tipik bir arka uzuv ekzoprotezi sematik
olarak sunulmus ve protezin soket, astar, kayish siispansiyon sistemi ile sok emici pilon

gibi ana unsurlar1 gosterilmektedir (Arauz ve ark. 2021).
2.2.1.1. Baglant1 sekilleri:
Soket sistemi:

Protezin temel elemani olan soket, insan protezlerine benzer sekilde giidiik ile
protez arasinda stabilite, yiik iletimi, konfor ve etkili hareket kontrolii saglamaktadir
(Bachman ve ark. 2017, Arauz ve ark. 2021, de Souza ve ark. 2025). Soket tasarimu,
gldukteki yumusak dokularin basinca ve tekrarlayan kuvvetlere karsi toleransini dikkate
almalidir (Richardson ve Vozzola 2008). Giidiik anatomisi ve yumusak doku biyomekanigi
hakkinda dogru bilgi, dokuya zarar vermeden kuvvetleri daha verimli aktaran soket
tasarimlarina olanak saglamaktadir (Paterno ve ark. 2018). Veteriner tipta, sach derinin
varlig1 nedeniyle vakumlu veya emisli soketlerin kullanimi1 zordur; bu durum siispansiyon
konusunda zorluklar yaratmaktadir (Carr ve ark. 2018, Arauz ve ark. 2021, Wendland ve
ark. 2023, de Souza ve ark. 2025).
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Soketler genellikle hafif plastiklerden (6rnegin diisiik sicaklik termoplastik — LTTP
[low temperature thermoplastic] veya termoset laminat plastik) ve sok emici malzemelerle
(6rnegin jel veya kapali hiicreli kopiikler) i¢ astarli olarak yapilmaktadir (Girish 2022,
Bachman ve ark. 2017).

Sekil 5. Ekzoprotezlerin sematik gosterimi: (a) soket, (b) astar, (c¢) slispansiyon kayisi, (d)
sok emici pilon (Arauz ve ark. 2021).

Astar (Liner):

Gildiigii rahat ve yumusak bir malzemeyle desteklemek i¢cin kullanilmaktadir.
Koplik, kaucuk, silikon, silikon jeller, elastomerler, Uretanlar, elastik polimerler ve neopren
gibi ¢esitli malzemelerden yapilmaktadirlar (Arauz ve ark. 2021). Insan protezlerinde
silikon astarlarm kullanimu, cilt tahrisini ve agriy1 azaltma, konforu artirma ve soket-gudik
uyumunu iyilestirme gibi avantajlar sunmaktadir (Phillips ve ark. 2017, Wendland ve ark.
2023). Daha diisiik sikistirma sertligine sahip bir astar, zayif bir giidiige sahip kopeklerde
daha iyi dolgu ve uyum saglayabilirken; daha yiiksek sikistirma sertligine sahip bir astar,
iri yapili kopeklerde protez kontroliinii iyilestirebilmektedir (Carr ve ark. 2018,
Arauz ve ark. 2021).

Suspansiyon Sistemleri:

Soketi pozisyonda tutmak i¢in kullanilmaktadir. Ticari olarak mevcut siispansiyon
sistemleri arasmda soketin kendiliginden siispansiyonu (giidiigiin anatomik geometrisini
kullanarak, bazen diz eklemini tehlikeye atarak), emme suspansiyonu (jel stispansiyon
astarmdan yapilmig emisli soket tasarimi) ve siispansiyon kayislar1 (kemerler, kolluklar,
mansetler, kayislar ve takozlar dahil) bulunmaktadir (Arauz ve ark. 2021). lyi bir protez

slispansiyon sisteminin saglanmasi, fonksiyonel verimlilik ve konfor seviyeleriyle gucli bir
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sekilde iligkilidir (Gholizadeh ve ark. 2014, Phillips ve ark. 2017, Carr ve ark. 2018,
Arauz ve ark. 2021).

Sok Emici Pilon:

Yiiksek etkili aktiviteler sirasinda olusan sok kuvvetlerini azaltmak i¢in tasarlanmig
bir protez elemanidir (Arauz ve ark. 2021). Genellikle ampute uzuv seviyesine gore
ayarlanir. Ornegin, transtibial amputasyonu olan bir kdpekte, sok emici pilon tipik olarak

protezin tibial ve pati kisimlarina takilir (Arauz ve ark. 2021, Wendland ve ark. 2023).
2.2.1.2. Malzeme Turleri
Soket ve Astar Icin:

Polietilen (daha yumusak ve esnek), polipropilen (rijit yap1) ve silikon (yastiklama
ve siirtlinmeyi azaltma) en yaygin kullanilan termoplastiklerdendir (Bachman ve ark.
2017). Termoplastikler, kaliplanabilirlikleri ve mekanik 6zellikleri nedeniyle protez
uygulamalar1 i¢in idealdir (Richardson ve Vozzola 2008, Girish 2022,
Bachman ve ark. 2017).

Pilon icin

Paslanmaz ¢elik, titanyum ve aliiminyum gibi metaller kullanilmaktadir
(Richardson ve Vozzola 2008). Titanyum, aliiminyumdan daha hafif ancak daha pahalidir
(Bachman ve ark. 2017). Paslanmaz celik ise hem titanyum hem de aliiminyumdan daha
agir ve giicliidiir; ancak agirligi nedeniyle genellikle protezin yalnizca yliksek mukavemet

gerektiren kii¢iik bilesenlerinde kullanilmaktadir (Bachman ve ark. 2017, Arauz ve ark.
2021).

Karbon fiber, hafif pilon liretimi amaciyla arastirilmis olup, yapilan ¢caligmalarda bu
materyalin diisiik agirhigi ve yeterli dayanikliligi nedeniyle 6zellikle kiiciik ve orta wk
hayvanlarda kullanima uygun oldugu bildirilmistir. Ancak daha biiyiik ve agir hayvanlarda
aliminyumun daha gucli bir secenek oldugu belirtilmistir (Girish 2022). Bir diger
caligmada, aliiminyum U-kanallar ve i¢i bos borular ile paslanmaz celik yaylari, maliyet
etkinligi ve iyi fonksiyonel sonuglar saglamak amaciyla kullanmildigi bildirilmektedir
(Shiyad ve Malik 2019, Arauz ve ark. 2021).

3D Yazdirilmis parcalar:

Polilaktik asit (PLA), ABS (akrilonitril bitadiyen stiren) plastik ve termoplastik

poliliretan (TPU) gibi malzemeler kullanilarak hasta spesifik protezler iiretilebilmektedir
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(Timercan ve ark. 2019, Arauz ve ark. 2021, de Souza ve ark. 2025). 3D baskinin benzersiz
avantajlar1 arasinda nispeten diisiik maliyet, kisiye Ozel iiretim, geleneksel protezlere

kiyasla daha kisa iiretim siiresi ve daha yiliksek konfor diizeyi bulunmaktadir (Dodziuk
2016, Rybicki ve Grant 2017, Arauz ve ark. 2021).

2.2.1.3. Ekzoprotezlerin avantajlar ve dezavantajlari
Avantajlar:

Ekzoprotezlerin cerrahi operasyon gerektirmemesi, iyilesme siiresinin kisalmasina
ve operasyon sonrast komplikasyon risklerinin azalmasina katki saglamaktadir (Bachman
ve ark. 2017, Arauz ve ark. 2021). Ayrica, amputasyon bolgesinde hassasiyetin tamamen
ortadan kalktig1 vakalarda, ekzoprotezlerin glivenli bir sekilde uygulanabildigi rapor

edilmektedir (Carr ve ark. 2018, Wendland ve ark. 2023).

Ozellestirilebilirlik ve maliyetin diisiik olmas1, ekzoprotezlerin 6ne ¢ikan avantajlari
arasinda yer almaktadir (Arauz ve ark. 2021, de Souza ve ark. 2025). Ozellikle 3D baski
teknolojisinin kullanimiyla, hayvanlardaki uzuv morfolojilerinin ¢esitliligi dikkate alinarak
hasta spesifik protezlerin diisiik maliyetle ve kisa siirede {iretilebildigi bildirilmektedir
(Timercan ve ark. 2019, Arauz ve ark. 2021, de Souza ve ark. 2025). Polilaktik asit (PLA)
gibi 3D baski malzemeleri sayesinde, hafiflik, dayaniklilik ve ekonomik iiretim dengesi

basariyla saglanabilmektedir (Dodziuk 2016, Rybicki ve Grant 2017, Arauz ve ark. 2021).

Ekzoprotezlerin bakiminin ve temizliginin gérece kolay oldugu, bu sayede hayvan
sahiplerinin kullanim ve hijyen agisindan avantaj elde ettikleri belirtilmektedir (Bachman
ve ark. 2017, Arauz ve ark. 2021). Protezin pamuklu bir ¢orap yardimiyla giidiige
giydirilmesi ve sikistrma bandajiyla sabitlenmesiyle yeterli uyum saglanabilmektedir
(Arauz ve ark. 2021). Bu uygulama, protezin kolay takilip ¢ikarilmasina olanak tanimakta,
hayvanin istirahat ya da iyilesme donemlerinde protezsiz kalabilmesine imkan vermektedir

(Carr ve ark. 2018, Arauz ve ark. 2021).
Dezavantajlar:

Ekzoprotezlerin kullanimiyla iligkili c¢esitli zorluklar ve smirlamalar oldugu
bildirilmektedir (Bachman ve ark. 2017, Arauz ve ark. 2021). En yaygm
komplikasyonlardan biri, giidik-soket arayiiziinde meydana gelen sorunlardir. Siirtiinme,
asir1 terleme, cilt tahrisi, agr1, basing tilserleri ve “pistonlama” olarak adlandirilan giidiigiin
protez igerisinde yukari-agagi hareketi gibi istenmeyen durumlarin gelisebildigi rapor

edilmektedir (Gholizadeh ve ark. 2014, Phillips ve ark. 2017, Arauz ve ark. 2021). Bu tir
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sorunlar, hayvanin protezi reddetmesine veya siirekli rahatsizlik hissetmesine neden
olabilmektedir (Bachman ve ark. 2017, Arauz ve ark. 2021). Ozellikle yumusak doku
hassasiyeti olan, cilt grefti gecmisi bulunan veya kalict iilserasyonlara sahip vakalarda
ekzoprotez uygulamalarinin sinirli basart sagladigi belirtilmektedir (Gholizadeh ve ark.
2014, Wendland ve ark. 2023).

Fonksiyonel kontrol eksikligi de onemli bir sinirlama olarak tamimlanmaktadir
(Arauz ve ark. 2021). Geleneksel soket protezlerinin, osseointegrasyon protezlerinde
goriilen vibrotaktil ve basing geri bildirimi saglamadigi ifade edilmistir (Bachman ve ark.
2017). Bu eksiklik, hayvanin protez uzvu “hissetmesini” engellemekte ve dogal
hareketlerin kontroliinii sinirlamakta oldugu belirtilmektedir (Gholizadeh ve ark. 2014,

Phillips ve ark. 2017).

Askilama sorunlar1 da ekzoprotez kullaniminda karsilasilan diger oOnemli
dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Protezin giidiige tam olarak oturmamasi veya uygun
bir siispansiyon sisteminin saglanamamasi durumlarinda protezin yerinden ¢ikabilecegi
veya diisebilecegi rapor edilmektedir (Carr ve ark. 2018, Arauz ve ark. 2021). Bu durum,
protezin fonksiyonel verimini diistirmekte ve hayvanin hareketliligini olumsuz

etkileyebilmektedir (Arauz ve ark. 2021).

Her hayvan, protezi kolaylikla kabul etmeyebilir; proteze adaptasyon siireci bireysel
farkliliklar gosterebilmektedir (Bachman ve ark. 2017, Phillips ve ark. 2017). Bazi
hayvanlarm protezi takmaya isteksiz oldugu ya da kullanim sirasinda huzursuzluk
gosterdigi bildirilmektedir (Carr ve ark. 2018). Bu durumun, sahiplerin sabirli olmasmi ve
uzun siireli bir adaptasyon silirecine hazirlikli olmasmi gerektirmekte oldugu

belirtilmektedir (Arauz ve ark. 2021).

Cok kisa giidlige sahip hayvanlarda ekzoprotezin sabitlenmesi ve mekanik
stabilitenin saglanmasinin gii¢ oldugu, bu durumun ise protezin etkinligini sinirlayabilecegi

rapor edilmektedir (Arauz ve ark. 2021, Wendland ve ark. 2023).
2.2.2. Endo-Ekzoprotez sistemleri

Amputasyon sonrasi ekstremite islevinin yeniden kazandirilmas: amaciyla
gelistirilen protez sistemlerinden bir digeri de endo-ekzoprotez sistemleridir (Mich ve
Kaufmann 2018, Arauz ve ark. 2021). Gelisen biyomalzeme teknolojileri ve {i¢ boyutlu
tiretim teknikleri, ekstremite kayb1 yasayan hayvanlarda fonksiyonel bir uzuv kullanimimi

miimkiin kilan endo-ekzoprotez uygulamalarini 6n plana ¢ikarmistir (Drygas ve ark. 2008,
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Fitzpatrick ve ark. 2011, Bates ve ark. 2020). Bu tlr protez sistemlerinin temelini, implant
ile kemik dokusu arasmda dogrudan ve uzun siireli bir biyomekanik baglantinin
kurulmasini saglayan osseointegrasyon siireci olusturmaktadir (Pitkin 2013). Osseointegre
protez sistemleri temelde Sekil 6’de gosterilen intramediiller bilesen, perkiitan fikstiir
(abutment/flang) ve ekzoprotezden olusur (Arauz ve ark. 2021, Mendaza-DeCal ve ark.
2022). Geleneksel soketli protezlerde sik karsilagilan sorunlar (deri irritasyonu, giidik
yaralart ve protez reddi), osseointegrasyon teknolojilerinin gelistirilmesine zemin
hazirlamigtir (Arauz ve ark. 2021). Bu teknikte, intramediiller kanala yerlestirilen titanyum
implant, mekanik yiikii dogrudan kemik yapisina aktarir. Boylece protez stabilitesi
artarken, yumusak doku komplikasyonlar1 azalir (Arauz ve ark. 2021, Giusto ve ark. 2022).

Endo-ekzo protez sistemlerinden Intraosseous Transcutaneous Amputation
Prosthesis (ITAP) sistemleri, veteriner literatirde Ozellikle distal tibia ve radius
amputasyonlarinda uygulanmis; uzun donem fonksiyonel iyilesmeler bildirilmistir

(Fitzpatrick ve ark. 2011, Bachman ve ark. 2017, Kneringer ve Schnabl-Feichter 2024).
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ekzo-endoprotezin ii¢ boyutlu islenmis diizenegi. Burada 1 kemik igine yerlestirilen
govdeyi, 2 protez sisteminin flang (abutment)’mni, mavi parca ise implanta takilip
cikarilabilen ekzoprotezi temsil etmektedir (Mendaza-DeCal ark. 2022).

2.2.2.1. Endoprotezler (intrameduller bilesenler)

Bu kisim, kismi ampiitasyon sonrasi kalan uzuv kemiginin i¢ine implante edilmekte
ve kemikle dogrudan entegrasyon (osseointegrasyon) saglamaktadir ( Bachman ve ark.
2017, Prochor 2017, Bates ve ark. 2020, Arauz ve ark. 2021, Giusto ve ark. 2022, Mendaza-
DeCal ark. 2022). Endoprotezde materyal se¢imi, osseointegrasyon yetenegi, mekanik
mukavemet ve yorulma dayanimi agisindan hayati 6nem tasidig1 bildirilmektedir (Pitkin

2013, Prochor 2017, Giusto ve ark. 2022).
Endoprotez Gretiminde kullamilan materyaller
eTitanyum ve Alasimlan (6zellikle Ti6Al4V):

Osseointegrasyonlu implantlarda en yaygin kullanilan materyaldir (Arauz ve ark.
2021). Titanyumun biyolojik uyumlulugu (biyo-inertlik), viicut tarafindan iyi tolere
edilmesini ve immiinolojik bir reaksiyona neden olmamasini saglar (Hoellwarth ve ark.
2022). Ti-6Al-4V tozu gibi biyolojik olarak uyumlu metal malzemelerden ii¢ boyutlu baski
teknolojisiyle iretilen implantlar, hastanin bireysel anatomisine miikemmel uyum
saglayacak sekilde tasarlanabilir (Popov Jr ve ark. 2019, Séguin ve ark. 2020, Deveci ve
ark. 2022). Ozellikle %6 aliiminyum ve %4 vanadyum igeren titanyum alagim (Ti6Al4V)
(Sekil 7), yuksek ¢ekme mukavemeti (yaklasik 950 MPa), korozyon direnci ve mekanik
strese kars1 dayaniklilig1 ile 6ne ¢ikmaktadir (Drygas ve ark. 2008, Timercan ve ark. 2019,
Hoellwarth ve ark. 2022). Ayrica disiik sertligi ve hafif yapisi, kemikle olan stres
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transferini optimize etmeye yardimeci olmaktadir (Timercan ve ark. 2019). Implantin
sertliginin 25 ila 50 GPa arasinda degisen bir elastikiyet modiiliine sahip olmasi, kemik
modiiliine yakinlig1 sayesinde stres dagilimmi iyilestirerek kemige daha iyi uyum

saglayabilmesi hedeflenmektedir (Timercan ve ark. 2019, Hoellwarth ve ark. 2022).

09-13-06 Porous Tantalum Sleeve
ASTM F.560

Titanium Alloy Body
A) BAKY ASTMF-136

Sekil 7. (A) GoOzenekli tantalum kaplamali titanyum alasimli (Ti6Al4V) endoprotezin
yapisal goriinlimii. (B) Ayni materyal kullanilarak {iretilen protez implantmnin, cerrahi
operasyon  sonrast  sekizinci ayda  fonksiyonel olarak  kullanilan  bir
kodpekteki gorinumi(Drygas ve ark. 2008)

e¢G0zenekli tantal (porous tantalum):

Baz1 tasarimlarda, ozellikle kemik i¢ine biiylimenin tesvik edilmesi amaciyla
g6zenekli tantal da kullanilmaktadir (Sekil 7) (Drygas ve ark. 2008, Arauz ve ark. 2021,
Pitkin 2013). Bu materyal, %80’e varan yiiksek gozenekliligi sayesinde trabekiiler kemik
yapisimi taklit eder (Drygas ve ark. 2008, Pitkin 2013, Carraro ve Bagno 2023).
Osteokonduktif (kemik biiyiimesini destekleyici) 6zelliklere sahip oldugu kanitlanmus olup,
kemik ve yumusak doku ice biiyiimesi i¢in ideal bir iskele gorevi gormektedir (Drygas ve
ark. 2008, Pitkin 2013). Gozenekli tantalin mekanik Ozellikleri siibkondral kemige
benzerdir, bu da daha fizyolojik bir yiik tasima saglar (Drygas ve ark. 2008, Pitkin 2013,
Mendaza-DeCal ve ark. 2022).

Endoprotezlerde kullanilan biyomimetik tasarimlar
eGozenekli flanslar (biyomimetik yapilar)

Ozellikle Intraosse6z Transkutan Amputasyon Protezi (ITAP) sistemi gibi
tasarimlarda, implantin deriden gectigi bolgede delikli, semsiye seklinde flanglar bulunur
(Fitzpatrick ve ark. 2011). Bu flanslar, geyik boynuzu gibi biyolojik yapilardan ilham
almarak tasarlanmigtir ve pedikiil kemiginin ti¢ boyutlu (3D) gozenekli yapisini taklit eder
(Sekil 8) (Giusto ve ark. 2022). Amag, dermal doku ige biiylimesi i¢in genis bir yiizey alani
saglayarak epitel biiyiimesini engellemek ve dolayisiyla enfeksiyon riskini azaltmaktir

(Banks ve Newbrey 1983, Pendegrass ve ark. 2006, Fitzpatrick ve ark. 2011). Elena Giusto
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ve ark. (2022) yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, katmanl iiretim (AM) teknigi ile liretilmis
700-1250 pm gozenek boyutlarina sahip hidroksiapatit kaplamali gézenekli flanglarin,
mitkemmel seviyede dermal yapisma ve doku icinde vaskiilarizasyon sagladigi rapor

edilmistir (Giusto ve ark. 2022).

Sekil 8. Gozenekli ii¢ boyutlu flanga sahip bir ITAP protez sistemi Ornegi
(Giusto ve ark. 2022).

Perkutan fiksttr (abutment/flans):

Deriden disar1 ¢ikan ve intramediiller bileseni dis proteze baglayan perkiitan fikstiir,
enfeksiyon riskini minimize etme ve yumusak doku entegrasyonunu saglama agisindan
benzersiz zorluklar barindirir (Prochor 2017, Bates ve ark. 2020, Arauz ve ark. 2021, Giusto
ve ark. 2022, Mendaza-DeCal ve ark. 2022). Bu bilesenin tasarimi ve materyali, deri ve
implant arayiiziinde saglikli bir bariyer olusturmayi hedefler (Prochor 2017, Arauz ve ark.
2021, Mendaza-DeCal ve ark. 2022). Titanyum alasimi (Ti6Al4V): Intramediiller bilesende
oldugu gibi, perkiitan fikstiir de genellikle biyouyumlu ve korozyona dayanikli Ti6Al4V
alasimindan yapilir (Timercan ve ark. 2019, Hoellwarth ve ark. 2022).

Endoprotezlerin ylzey kaplamalari

Yapilan ¢alismalarda, enfeksiyon riskini azaltmak ve biyouyumlulugu artirmak
amaciyla ¢esitli yiizey kaplamalarin uygulanabilecegi belirtilmektedir (Drygas ve ark.
2008, Fitzpatrick ve ark. 2011, Giusto ve ark. 2022).

eHidroksiapatit (HA) kaplama:

Bazi sistemlerde flang ve kok tabaninin HA ile kaplanmasi, hem kemik hem de deri
entegrasyonunu gelistirmek i¢in kullanilir (Fitzpatrick ve ark. 2011). Ayn1 zamanda HA ile

flang kaplanmasinin, deri yapismasini artirarak enfeksiyon riskini azalttig1 bildirilmektedir
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(Fitzpatrick ve ark. 2011, Giusto ve ark. 2022). implant govdesi Uzerinde kemik
entegrasyonunu tesvik etmek icin hidroksiapatit (HA) kaplamalarin yaygin olarak
kullanildig1 belirtilmektedir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Kneringer ve Schnabl-Feichter
2024). HA, kemigin dogal mineral bileseni oldugundan, kemik hicrelerinin implant
yiizeyine daha hizli ve giiclii bir sekilde baglanmasini saglar; boylece osseointegrasyon
stirecini hizlandirir ve giiclendirir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Giusto ve ark. 2022). Bu
kaplama, Ozellikle titanyum yizeylere plazma puskirtme yontemiyle uygulanir
(Fitzpatrick ve ark. 2011).

eElmas benzeri karbon kaplama:

Bakteriyel adhezyonu minimize etmek i¢cin disa uzanan pargalara elmas benzeri

karbon kaplama yapilabilecegi rapor edilmistir (Liu ve ark. 2008, Fitzpatrick ve ark. 2011).

ePolyzene F kaplama:

Biyouyumlulugu artirma, doku biiylimesini tesvik etme, trombozu Onleme,
bakteriyel enfeksiyona direnme ve anti-inflamatuar O6zellikler saglama potansiyeline
sahiptir (Zeifang ve ark. 2006, Drygas ve ark. 2008).

2.2.2.2. Ekzoprotezler

Protez sisteminin bu pargasi, hastanin yer ile temas etmesini saglayan ve perkiitan
fikstiire baglanan harici yapay uzuvdur (Sekil 6) (Bachman ve ark. 2017, Prochor 2017,
Arauz ve ark. 2021, Mendaza-DeCal ve ark. 2022).

Poliiretan Kopuk: Yumusak bir gériiniim saglar ve cilt gibi goriinecek sekilde
boyanabilir. Ayrica iyi tutus ve yay benzeri bir hareket saglar (Girish 2022, Bachman ve
ark. 2017).

Yiiksek Sicaklik Termoplastigi (HTTP): Yuvarlak rocker taban yapmak igin
kullanilir (Girish 2022)

Kauguk: Sok emilimi ve kaymay: Onleyici ozellikler icin PETG (Polietilen
Tereftalat Glikol) ile 3D baskili protezlere dahil edilmistir (Fitzpatrick ve ark. 2011,
Kneringer ve Schnabl-Feichter 2024).

Delrin™ (polioksimetilen): Yiiksek mekanik dayanim ve diisiikk siirtiinme
katsayisina sahip bir mithendislik termoplastigidir. Protez uygulamalarinda, 6zellikle yar1
kisith ¢ok yonlii ayak bilesenlerinde hareket stabilitesi ve dayaniklilig1 artrmak amaciyla

kullanilmistir (Fitzpatrick ve ark. 2011).
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Mikro Hucresel Kauguk (MCR): Platformun tabanina yapistirilarak iyi tutus ve yay
hareketi saglamaktadir (Girish 2022, Bachman ve ark. 2017, Kneringer ve Schnabl-
Feichter 2024).

Naylon Kopolimer: Biikiilme testlerinde kirilma yasamayan esnekligi nedeniyle
tercih edilen bir malzeme olmaktadir (Girish 2022, Bachman ve ark. 2017).

Akrilnitril Butadien Stiren (ABS) Plastik: 3D baski i¢in kullanilan malzemelerden
biridir. Kesme kilavuzlarmin iretiminde kullanilmaktadir (Bachman ve ark. 2017,

Timercan ve ark. 2019, Séguin ve ark. 2020).
2.3. Protez Tasarim ve Uretim Siireci

Veteriner cerrahide hasta-6zel protezlerin tasarim ve uygulanma siireci, ti¢ boyutlu
(3B) yazici teknolojisinin entegrasyonu ile 6nemli bir ilerleme kaydetmektedir; cerrahi
planlamadan uzun dénemli takip stireclerine kadar Kisisellestirilmis ¢oziimler sunulmasina
imkan tamimaktadir (Deveci ve ark. 2022). Bu durum, her hastanin 6zgiin anatomik ve
patolojik 6zelliklerine uyumlu ¢oziimler gelistirilmesini (Popov ve ark. 2019), karmasik
Klinik problemlere ya da onkolojik vakalarda etkili tedavi se¢enekleri sunulmasini ve ayni
zamanda hastanin uzun dénem fonksiyonel sonuglarini ve yasam kalitesini artirmaktadir

(Deveci ve ark. 2022).

Biitiin bunlarin yaninda, 3B yazic1 teknolojisinin kullanimi pre-operatif surecte
materyal secimi ve implantlarin sekillendirilmesiyle intraoperatif degiskenligi azaltmakta

ve fiksasyon basarismi artirmaktadir (Deveci ve ark. 2022).
2.3.1. Tasarim

Bilgisayar destekli tasarim (CAD) ve sanal cerrahi planlama (VSP) yazilimlari,
kemiklerin U¢ boyutlu olarak gorsellestirilmesine, rezeksiyon smirlarinin hassas bigimde
tanimlanmasmma ve implantlarin en uygun sekilde konumlandirilmasina olanak

tanimaktadir (Panichi ve ark. 2025).

Bu siirecin temelini, yliksek dogrulukla elde edilen goriintiileme ve modelleme
olusturmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MR) goriintiileme
ile elde edilen kesitsel veriler, DICOM formatinda {i¢ boyutlu sanal modellere
dontistiiriilmekte ve bu modeller CAD yazilimlar: ile uyumlu STL formatma cevrilerek
implant veya cerrahi kilavuz tasarimlarinda kullanilmaktadir (Deveci ve ark. 2022). Bu

dijital modeller sayesinde tim cerrahi slire¢ sanal ortamda simule edilmekte ve optimal
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sonuglarmm saglanmasi i¢in ameliyat 6ncesinde test edilebilmektedir (Panichi ve ark. 2025).
Prototipleme asamasinda, ii¢ boyutlu yazici ile ftretilen deneme modelleri Olglim
dogrulugunun test edilmesi, protezin fiksasyonunun degerlendirilmesi ve hastaya
uyumunun incelenmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir (de Souza ve ark. 2025).
Yapilan ¢aligmalar, 3B yazici ile {iretilen kemik biyomodellerinin gercek kemik yapilari ile
yiiksek uyum gosterdigini ortaya koymakta; bu nedenle preoperatif planlamada gilivenilir
araglar olarak kullanilabilecegini belirtmektedir (Deveci ve ark. 2022). Ayrica hastaya 6zgii
kesme ve delme kilavuzlarmin tasarlanmasi, cerrahi aletlerin pozisyon ve ag1 hassasiyetini

artirarak operasyon basarisina katki saglamaktadir (Panichi ve ark. 2025).
2.3.2. Uretim

Katmanl iiretim prensibine dayal ii¢c boyutlu (3B) yazic1 teknolojisi, kesme veya
delme gibi geleneksel yontemlere ihtiyag duymadan fiziksel modellerin Gretilmesini
saglamaktadir. Gergekei, ekonomik ve kontaminasyon riski diisiik biyomodellerin iiretimi
sayesinde bu teknoloji veteriner hekimlikte hizla yayginlasmis ve basit cerrahi araglardan
hasta-6zel implantlara kadar genis bir yelpazede kullanilmaya baslanmistir (Deveci ve ark.
2022, Popov ve ark. 2019). Uygulamaya goére farkli materyaller tercih edilmektedir.
Implant dis1 iiriinlerde polilaktik asit (PLA), poliamid (PA), polikarbonat (PC) ve
akrilonitril biitadien stiren (ABS) yaygin kullanilmakta; PLA ise diisik maliyet,
biyouyumluluk ve yenilenebilir kaynakli yapis1 sayesinde siklikla ekzo-protezlerde tercih
edilmektedir (de Souza ve ark. 2025). Tibbi implantlarda ise biyopolimerler,
biyoseramikler, biyocamlar ve ozellikle titanyum alasimlar1 (6r. Ti-6Al-4V) 06ne
cikmaktadir. Bu materyallerin yiiksek mekanik dayaniklilik ve biyouyumluluk saglamasi,
osseointegrasyonu desteklemesi ve uzun donem basariya katkisi1 bilinmektedir (Panichi ve
ark. 2025, Popov ve ark. 2019). Elektron 1gm1 ergitme (EBM) ve segici lazer ergitme (SLM)
gibi ileri iiretim teknikleri, gézenekli ve kati bolgeler igeren karmasik implantlarin
tiretilmesine olanak taniyarak kemik dokusu ile entegrasyonu desteklemektedir (Popov ve
ark. 2019). Baski sonrasi cilalama ve vida yuvalarmm iglenmesi gibi ek iglemler
implantlarin fonksiyonelligini artirsa da metal implantlarm maliyeti hala yiiksek olup,
tiretim siireglerinin standardizasyonu ve kalite kontrol mekanizmalarinin gelistirilmesiyle
daha guvenilir ve ekonomik hale gelmeleri beklenmektedir (Deveci ve ark. 2022, Neussl
ve ark. 2025).

2.4. Cerrahi Teknikler ve Amputasyon Seviyeleri

Amputasyonun yalnizca yagam kurtaric1 bir operasyon olmadigi, ayni zamanda
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hayvanin postoperatif yasam kalitesini dogrudan belirleyen bir girisim oldugu
vurgulanmaktadir (Fitzpatrick ve ark.2011, Mich ve Kaufmann 2018). Modern yaklagimlar,
uzvun tamaminm kaybmi engellemeye yonelik fonksiyonel giidiik korunmasi ve protez
kullanimina uygun seviyelerin planlanmasi tizerine odaklanmaktadir (Fitzpatrick ve ark.
2011, Girish 2022). Amputasyon seviye diyagrami Sekil 9’da gosterilmektedir
(Carr ve ark. 2018).

Sekil 9. Amputasyon seviye diyagrami. A, B ve C 06n ekstremiteye ait amputasyon
seviyelerini; D, E ve F ise arka ekstremiteye ait amputasyon seviyelerini géstermektedir
(Carr ve ark. 2018).

2.4.1. Kemik rezeksiyonlar ve proteze uygun amputasyon planlamasi

Protez uygulamasina yonelik amputasyon planlamasi, son yillarda gelisen
biyomedikal teknolojiler sayesinde dnemli 6l¢iide degismistir. Amacin yalnizca hastalikli
dokunun uzaklastirilmasi degil, ayn1 zamanda mekanik stabiliteyi, yiik tasima kapasitesini
ve yumusak doku Ortiisiinii koruyacak cerrahi bir strateji gelistirmek oldugu
vurgulanmaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mich ve Kaufmann 2018, Arauz ve ark. 2021,
Goh ve James 2025). Ayrica sanal cerrahi planlama (Virtual Surgical Planning, VSP) ve
hastaya ozel kesme kilavuzlar1 (Patient-Specific Guides, PSGs) cerrahi dogrulugu
artirmakta, operasyon siiresini kisaltmakta ve intraoperatif komplikasyonlar1 azaltmaktadir

(Drygas ve ark. 2008, Goh ve James 2025).
2.4.2. Proteze uygun amputasyon seviyeleri

Amputasyon sonrasi protez uygulamalarinin bagarili olabilmesi i¢in yeterli kemik
segmentinin korunmasi kritik dneme sahiptir. Literatiirde, soketli protezler i¢in radius/ulna
veya tibia/fibula’nin en az %50’sinin korunmasmin gerekli oldugu belirtilmistir (Mich ve

Kaufmann 2018, Wendland ve ark. 2023).

Uygun seviyeler sunlardir:
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* Distal radial metafiz

* Orta radial diyafiz

* Tarsometatarsal eklem

* Orta ve distal metakarpus

Ozellikle transtibial ve transradial amputasyonlarda kemigin distal iicte birlik
bolgesi, protez stabilitesi agisindan en avantajli seviyeler olarak bildirilmektedir (Girish
2022).

2.4.2.1. EKlem disartikiilasyonlar:

Disartikiilasyon, uzvun eklem seviyesinden tamamen  c¢ikarilmasiyla

gerceklestirilen bir amputasyon yontemi olarak tanimlanmaktadir (Girish 2022).
oY Uksek seviyeli disartikulasyonlar:

Torasik uzuvda: Skapulektomi veya skapulohumeral eklemden disartikiilasyon
(Weigel 1993, Séguin ve Weigel 2012, Weigel 2020).

Pelvik uzuvda: Coxofemoral disartikiilasyon veya femoral diyafizden osteotomi
(Weigel 1993, Séguin ve Weigel 2012, Weigel 2020).

eProteze yonelik subtotal disartiklasyonlar:

On uzuv: Radiokarpal, interkarpal veya karpometakarpal disartikiilasyon (Weigel
1993, Séguin ve Weigel 2012, Weigel 2020).

Arka uzuv: Tarsokrural, intertarsal veya tarsometatarsal disartikilasyon
(Weigel 1993, Séguin ve Weigel 2012, Weigel 2020).

Bu tekniklerde amag yalnizca uzvu uzaklastirmak degil, ayni zamanda giidiigiin yiik
tagtyict bir yiizey olusturmasini saglamaktir (Séguin ve Weigel 2012, Girish 2022).
Nitekim, tarsal protezlerde siispansiyon noktasi olarak gorev gormekte, humeral kondiller
ise protezin stabilizasyonuna katki saglamaktadir (Girish 2022, Kneringer ve Schnabl-
Feichter 2024).

2.4.2.2. Transhumeral ve transfemoral amputasyonlar

Transhumeral (dirsek Gstl) ve transfemoral (diz Ustll) amputasyonlar, veteriner
hekimlikte smnirli uygulanmakla birlikte, insan tibbinda protez teknolojilerinin gelisimi

acisindan oncii rol oynamaktadir (Girish 2022, Arauz ve ark. 2021, Hoellwarth ve ark.
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2022). Genellikle geng ve travmatik olgularda goriiliir; bu seviyede protez reddi oraninin
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bates ve ark. 2020). Myoelektrik protezler, Targeted
Muscle Reinnervation (TMR) ve osseointegrasyon gibi yontemler fonksiyonelligi artirmak

amaciyla kullanilmaktadir (Pitkin 2013, Bates ve ark. 2020, Arauz ve ark. 2021).
eVeteriner cerrahide karsihgi:
On uzuv: Skapulohumeral disartikiilasyon veya skapulektomi
Arka uzuv: Coxofemoral disartikiilasyon veya transfemoral osteotomi

Bunun yaninda veteriner literatiir, protez uygulamalar1 agisindan distal
segmentlerin  korunabildigi kismi amputasyonlarm ¢ok daha avantajli oldugunu
vurgulamaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Séguin ve Weigel 2012, Girish 2022, Mich
ve Kaufmann 2018).

2.5. Fonksiyonel Sonuglar ve Rehabilitasyon
2.5.1. Post-operatif stre¢

Cerrahi basarmin devamliligi acgisindan ameliyat sonrast bakim ve diizenli
uyarlamalar biiyilk 6nem tagimaktadir. Protez uygulamasindan hemen sonra hayvanlarda
agirlik dagihimi ve desteklenmede iyilesmeler gorulse de protezin kademeli ve kontrolli
olarak kullanilmasi1 6nerilmektedir (de Souza ve ark. 2025). Protezin glinliik olarak ¢ikarilip
temizlenmesi ve giidiik bolgesinin diizenli kontrolii, deri irritasyonu veya doku hasarmin
Onlenmesi i¢in gereklidir. Ayrica veteriner fizyoterapi destegi; yiiriime egitimi, denge,
propriosepsiyon ve adaptasyon siirecinde kritik rol oynamaktadir (Zink ve Van Dyke 2018,
de Souza ve ark. 2025). Ik haftalarda kas uyumu, malzeme gevsemesi veya yiiriime
mekaniginin diizeltilmesi gibi nedenlerle sik ayarlamalar yapilabilir. Uzun siireli kullanim
amaglanan protezlerde ise 612 aylik diizenli kontrollerle protezin uyumu, hastanin genel
durumu ve protez bilesenlerinin (6rnegin kayis, ped, taban) yenilenmesi gerekmektedir
(Zink ve Van Dyke 2018). Ayrica implant kaybi, mekanik ariza veya enfeksiyon gibi geg
donem komplikasyonlar1 onlemek i¢in uzun donemli izlem zorunlu hale gelmektedir
(Shelton ve ark. 2011, Panichi ve ark. 2025). Nihai hedef, hastalarin konforunu ve
fonksiyonel kapasitesini en Ust diizeye ¢ikararak aktif ve saglikli bir yasam siirdiirmelerini
saglamaktir (Shelton ve ark. 2011, Farrell ve ark. 2014, Zink ve Van Dyke 2018).

2.5.2. Hayvanin proteze adaptasyonu

Protez uygulanan hayvanlarda iyilesme siireci yalnizca cerrahi bagarmin bir sonucu
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degildir; asil 6nemli olan, hayvanin yeni uzvuna zamanla nasil uyum sagladigidir (Farrell
ve ark. 2014, Rahal ve ark. 2016). Ameliyatin ardindan yiiriiyliste dengesizlik, kas
aktivitesinde degisiklikler ve agirligin genellikle saglam ekstremiteye aktarilmasi sik
gozlenen durumlardir (Farrell ve ark. 2014, Schnabl ve Bockstahler 2015). Ancak slreg
ilerledikge viicut yeni mekanik kosullara uyum saglar, sinir ve kas sistemleri yeniden denge
kurar ve hayvan genellikle protezle daha rahat hareket etmeye baglar (Farrell ve ark. 2014,
Stadig ve Bergh 2015). Sekil 10’da hastalarin proteze adaptasyonu ve rehabilitasyon-
fizyoterapi g¢esitlerini gosteren gorsellere yer verilmistir (Mich 2014, Mich

ve Kaufmann 2018).

I~ <N = —

Sekil 10. Képeklerde rehabilitasyon ve adaptasyon sirecine ait 6rnekler (Mich, 2014; Mich
ve Kaufmann, 2018).

Kemige dogrudan sabitlenen protezlerde adaptasyonun ilk basamagi, implantin
cevresindeki kemik ve deri dokulariyla biitiinlesmesidir (Farrell ve ark. 2014). Farrell ve
arkadaglar1 (2014), osseointegrasyonun protezin fonksiyonel basarisi agismmdan en kritik
asamalardan biri oldugunu bildirmektedir. Caligmalarinda, protez takilan kedilerin zamanla
proteze daha fazla yiik verdigi ve bu siiregte implant—kemik entegrasyonunun giiclendigi
belirtilmektedir (Farrell ve ark. 2014, Rahal ve ark. 2016). Baslangicta hayvanlar
agirliklarmm biiyliik kismini saglam bacaga aktarmis, ilerleyen haftalarda ise protezli
ekstremiteye olan yiik artarak dengelenmistir (Farrell ve ark. 2014, Schnabl ve
Bockstahler, 2015).

YUruyiisteki simetri, proteze adaptasyonun en belirgin gostergelerinden biridir
(Schnabl ve Bockstahler 2015). Schnabl ve Bockstahler (2015), kedilerde yer reaksiyon
kuvvetlerinin dl¢lilmesinin yiirliyiis simetrisini objektif olarak degerlendirmede giivenilir
bir yontem oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde Stadig ve Bergh (2014), saghkli

kedilerde elde edilen basing dagilimi verilerinin, protezli bireylerde gait analizlerinde
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referans olarak kullanilabilecegini vurgulamistir (Stadig ve Bergh 2015 ). Protezli
ekstremitede dikey yer reaksiyon kuvvetinin artis géstermesi, hayvanin protezi islevsel
bigimde kullanmaya bagladigini gostermektedir (Schnabl ve Bockstahler 2015, Rahal ve
ark. 2016).

Farrell ve arkadaglarinin (2014) deneysel modelinde, protezli kediler ilk haftalarda
viicut agirligmin 6nemli bir kismini saglam bacaga aktarmistir (Farrell ve ark. 2014).
Ancak diizenli egzersizlerle bu fark azalmis ve yiik dagilimi giderek dengelenmistir
(Farrell ve ark. 2014, Stadig ve Bergh 2015). Bu bulgular, proteze uyum strecinin
yalnizca mekanik degil, ayn1 zamanda noromiiskiiler bir yeniden yapilanma donemi
oldugunu gostermektedir (Farrell ve ark. 2014, Schnabl ve Bockstahler 2015). Rahal ve
arkadaslarinm (2016) bildirdigi bir olguda ise, bilateral caput femoris ostektomisi yapilan
bir kedide uzun donemde yiiriiylis simetrisinin saglandig1 ve agrisiz hareketin mimkiin

oldugu belirtilmektedir (Rahal ve ark. 2016).

Davranigsal uyum da proteze adaptasyonun 6nemli bir parcasidir (Dowgray ve
ark. 2024). Dowgray ve arkadaslar1 (2024), kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olan kedilerde
baslangicta hareket isteksizligi, durus degisiklikleri ve oyun davranisinda azalma
goriildiigiinii, ancak zamanla bu davraniglarin normale dondiigiinii bildirmektedir
(Dowgray ve ark. 2024). Protez sonras1 donemde uygun agr1 kontrolii, gevresel stresin
azaltilmas1 ve kademeli egzersiz uygulamalari, hayvanin proteze daha kolay aligmasimni

sagladig1 bildirilmektedir (Farrell ve ark. 2014, Dowgray ve ark. 2024).

Sonug olarak, proteze adaptasyon; biyomekanik, néromiiskiiler ve davranigsal
bilesenlerin bir arada degerlendirildigi ¢cok boyutlu bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir
(Farrell ve ark. 2014, Schnabl ve Bockstahler 2015). Basarili bir protez kullanimi i¢in
osseointegrasyonun saglanmasi, kas ve sinir sisteminin yeni kosullara uyum gostermesi,
yiirliylis simetrisinin yeniden kurulmasi ve hayvanin psikolojik olarak protezi kabul
etmesi gerekli oldugu bildirilmektedir (Farrell ve ark. 2014, Stadig ve Bergh 2015, Rahal
ve ark. 2016, Dowgray ve ark. 2024). Tiim bu faktorlerin birlikte degerlendirilmesi,
protezin uzun vadeli fonksiyonel basarismin belirlenmesinde gerekli oldugu

belirtilmekteir (Schnabl ve Bockstahler 2015, Rahal ve ark. 2016).
2.5.3. Fizyoterapi ve egzersiz programlari

Fizyoterapinin temel amaci, protez uygulamasi veya ekstremite kaybini takiben

kas giicii, eklem hareket acikligi (ROM), postural denge ve yiiriiylis fonksiyonunu
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korumak veya yeniden kazandwrmaktir (Mich 2014, Mich ve Kaufmann 2018).
Cerrahi sonrasi erken donemde hedefler agri kontrolii, 6demin azaltilmasi ve
kontrakturlerin 6nlenmesi olup bu dénemin uygun yonetimi uzun donem fonksiyonel
sonucun belirleyicisidir (McLaughlin 2001, Mich 2014). Agr1 yonetimi ile es zamanli
baslatilan pasif hareketler ve yumusak doku mobilizasyonu, eklem sertliginin ve adezyon
gelisiminin 6niine gegerken fonksiyonel rehabilitasyonu kolaylastirir (Rahal, 2016, Mich
ve Kaufmann 2018).

Kademeli ylik verme ve agirlik tasima egitimleri, protezli veya protez adayi
ekstremitenin yiik kabuliinii artirmak i¢in merkezi bir yaklasimdir. Deneysel ve klinik
calismalarda tekrar eden, kontrollii yiiklemelerin osseointegrasyon ve mekanik
adaptasyona katk1 sagladigi gosterilmektedir (Branemark ve ark. 2001, Fitzpatrick ve ark.
2011, Farrell 2014). Hedeflenen yiikleme programlari, baslangigta kisa siireli ve diisiik
yogunluklu setlerle baslayip (giinde kisa oturumlar) kademeli olarak siire ve yiikiin
artirilmast  prensibine dayanmalidir (Farrell 2014, Wendland ve ark. 2019).
Bu yaklasim hem kemik—implant arayizinin glvenli adaptasyonunu destekler hem de
ndéromuskiler koordinasyonun yeniden kurulmasini kolaylastirir (Farrell 2014, Mendaza-
DeCal ve ark. 2022). Sekil 11°’de veteriner hekim kontroliinde hastalara uygulanan
egzersiz ve fizyoterapi uygulamalar1 gosterilmektedir (Phillips ve ark. 2017, Mich ve
Kaufmann 2018).

Sekil 11. (A) Pelvik ekstremitenin eklem hareket agikligi (ROM) egzersizi sirasinda
dogru pozisyonlandirma. (B) Fizyoball kullanilarak germe, denge ve uygun agirlik tagima
pozisyonunun tesvik edilmesi (Phillips ve ark. 2017, Mich ve Kaufmann 2018).

Su terapisi (havuz ya da su yiirliylis band1) protez rehabilitasyonunda en sik
kullanilan destekleyici modalitelerden biridir. Yiik azaltilmis ortamda yliriiylis imkani
saglayarak kas aktivasyonunu artirilir, agrili eklemlerde giivenli hareket olanag tanir ve

protezli ekstremitenin fonksiyonel kullanimini destekler (Carr ve Dycus 2016, Mich ve
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Kaufmann 2018).

Gliglendirme programlari, Ozellikle ekstremite c¢evresi kas gruplarina
odaklanmali; kuvvetlendirme, izometrik ve izotonik egzersizler ile progresif direng
egitimlerini icermelidir (McLaughlin 2001, Mich ve Kaufmann 2018). Propriosepsiyon
ve denge c¢aligmalari, protez kullanicilarinda diisme riskini azaltmak ve simetriyi
iyilestirmek i¢in kritik olup bu amacla denge pedleri, hafif instabil ylzeyler ve hedef
odakli hareket gorevleri énerilmektedir (Mich 2014, Pélya ve ark. 2022).

Yiiriime egitimi (gait training) protokolleri, kontrollii ortamlarda, gerekirse
polytunnel veya yonlendirici koridor kullanilarak ve video/PSW (pressure-sensitive
walkway) geri bildirimi ile uygulanmalidir. Bu yontemler yiiriiyiis paternindeki
asimetriyi belirlemeye ve dizeltici geri bildirim saglamaya olanak verir (Stadig ve Bergh
2014, Schnabl ve Bockstahler 2015, Palya ve ark. 2022). Objektif dlgtimler (PVF, VI,
duty factor, simetri indeksleri) hem baslangic noktasini belirlemek hem de rehabilitasyon
yanitimi nicel olarak takip etmek i¢in kullanilmalidir (McLaughlin 2001, Schnabl ve
Bockstahler 2015, Dowgray 2024).

Rehabilitasyonun siklig1 ve siiresi, cerrahi tipine ve hayvanm durumuna gore
degismekle birlikte baslangigta giinliik kisa oturumlar (giinde 1-2 kez, 5-15 dakika
hedefli) ve sonraki haftalarda haftada 3—5 seansta yogunlasan programlar dnerilmektedir
(Mich 2014, Lee 2023). Klinik pratikte, tedavi yogunlugunu belirlerken agr1 skorlar1 ve
fonksiyonel anket sonuglar1 (6r. Canine Orthopedic Index) ile objektif gait verileri birlikte
degerlendirilmelidir (Hudson ve ark. 2004, Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a).

Ev programlar1 ve sahip egitimi, rehabilitasyon basarisinin ayrilmaz bir parcasidir.
Sahiplerin uygulama uygunlugu ve motivasyonu, uzun donem fonksiyonel sonucun
belirleyicisidir ve bu nedenle acik, uygulanabilir ev egzersiz talimatlar1 verilmelidir
(Mich 2014, Wendlandve ark. 2019). Ayrica, 3D vyazici ile iretilen hafif
exoprotetik/ortotik aparatlar ve gecici soket tasarimlar1 erken mobilizasyonu
kolaylastirarak rehabilitasyon siirecini destekleyebilir (Bas ve Yiicekule 2018, de Souza
ve ark. 2025).

Komplikasyonlarin (6r. implant enfeksiyonu, yara problemleri, prostetik ucu basi
yaralar1) erken tespiti i¢in diizenli fizik muayene ve gerektiginde radyolojik/BT takipleri
rehabilitasyon planinmn pargasi olmalidir (Branemark ve ark. 2001, Fitzpatrick ve ark.

2011, Mendaza-DeCal ve ark. 2022). Bu takipler, hem osseointegrasyonun seyrini
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izlemeye hem de rehabilitasyon protokoliinde gerekli modifikasyonlar1 zamaninda

yapmaya olanak tanir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Farrell 2014).

Uygulamali rehabilitasyon siirecinin planlanmasinda standart bir ¢izelge

izlenmesi, klinik takiplerin diizenli yapilmasini kolaylastirir.

Bu kapsamda, literatiirde dnerilen drnek bir egzersiz protokolii ve izlem siklig1 Tablo 1
ve Tablo 2’de 6zetlenmistir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mich 2014, Schnabl ve Bockstahler
2015, Mendaza-DeCal ve ark. 2022).

Tablo 1. Postoperatif Fizyoterapi ve Egzersiz Programi (6rnek protokol) (Farrell 2014,
Mich 2014 Carr ve Dycus 2016, Mich ve Kaufmann 2018, Wendland ve ark. 2019, Lee

2023)

Donem Amag Uygulamalar Sikhik / Siire Notlar
Soguk uygulama,
Agri kontrolii, 6dem pasif eklem Protez/amputasyon

1. Erken dénem (0—
2 hafta)

2. Orta dénem (3-6
hafta)

3. Geg donem (6-10
hafta)

4. Bakim / uzun

donem (=10 hafta)

azaltma, eklem
hareket agikliginin

korunmast

Kas kuvveti ve
propriyosepsiyonun

gelistirilmesi

Simetri ve
koordinasyonun

yeniden kazanimi

Fonksiyonun
surdurilmesi ve

protez uyumu

hareketleri, hafif
masaj, hafif denge  dk
calismalar1 (yumusak

zemin)

Aktif yardimhi

egzersizler,
Haftada 3-5 seans,

hidroterapi (su
15-20 dk

yiiriiylis bandz),
kademeli yik verme
Yiiriyiis egitimi,
hedefe yonelimli
egzersizler, direng  Haftada 3-5 seans
bantlartyla

kuvvetlendirme

Ev egzersizleri,
giinliik kisa

Gunlik / 15-20 dk
yiiriiylisler, dengesiz

zemin ¢alismalari

Gilinde 2-3 kez, 5-10

bolgesi enfeksiyon
acismndan giinliik

kontrol edilmeli.

Osseointegrasyon
stirecine bagli olarak
yiik artig1 dikkatli

yapilmali.

Gait analizi
sonuglariyla ilerleme

izlenmeli.

Haftalik veteriner
hekim kontrol(

onerilir.
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Tablo 2. izlem Plani: Gait Analizi, Rontgen ve BT Kontrolleri (Branemark ve ark. 2001,
Fitzpatrick ve ark. 2011, Schnabl ve Bockstahler 2015, Mendaza-DeCal ve ark. 2022,
Pélya ve ark. 2022).

Zaman Gait Analizi (PSW / Force

Noktas Plate) Rontgen / BT Degerlendirilen Parametreler
Rontgen: implant o )
1. hafta Yok (agrili donem) ) Protez uyumu, doku iyilesmesi
pozisyonu
. Agirlik dagilimi, *PVF, *VI,
3. hafta Ik 6lgiim Yok ) N )
simetri indeksi
o Rontgen: kemik—implant ~ Osseointegrasyon streci, kas
6. hafta Tekrar 6l¢im ) o
entegrasyonu simetrisi
Gait analizi + video ) .
8-10. hafta ) *BT (gerekiyorsa) Yiik dagilimi, hareket paterni
degerlendirme
Kalici yiik adaptasyonu, protez
3.ay Gait analizi Rontgen o . y.
stabilitesi
Gait analizi + sahip anketi ) Uzun dénem fonksiyon, agr1 ve
6. ay Rontgen veya BT
(*COI/*CMPS-SF) davranigsal durum
o ) Protez stabilitesi, fonksiyonel
12. ay Nihai degerlendirme Rontgen

sureklilik

*PVF: Peak Vertical Force, *VI: Vertical Impulse, *BT: Bilgisayarli Tomografi, *COI: Canine Orthopedic
Index, *CMPS-SF: Glasgow Composite Measure Pain Scale — Short Form

Rehabilitasyon etkinliginin ~ degerlendirilmesinde ¢ok boyutlu Olgiitler
kullanilmalidir. Bu 6lglitler arasinda objektif gait parametreleri, agr1 6lgekleri (CMPS-
SF, VAS), sahip anketleri (COI) ve klinik muayene bulgular1 bir arada yorumlanmasi
gerektigi bildirilmektedir (Hudson ve ark. 2004, Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a,
Schnabl ve Bockstahler 2015).

2.5.4. Davramssal degisiklikler ve hasta uyumu / anketler

Protez uygulanan veya ampiitasyon ge¢iren hayvanlarda fonksiyonel iyilesmenin
yalnizca biyomekanik degil, ayn1 zamanda davranigsal adaptasyonla da yakindan iligkili
oldugu bilinmektedir (Mich 2014, Wendland ve ark. 2019). Operasyon sonrast donemde
goriilen en belirgin davranigsal degisiklikler; hareket isteksizligi, oyun davranisinda
azalma, agresyon veya depresyon benzeri sessizlik ve bazi durumlarda sahipten
uzaklagma egilimi oldugu bilinmektedir (Bas ve Yiicekule 2018, Dowgray 2024). Bu
belirtiler cogunlukla agri, dengesizlik hissi veya protezin yarattig1 mekanik kisithilikla

iligkili oldugu belirtilmektedir (Hudson ve ark. 2004, Reid ve ark. 2007).

Davranigsal adaptasyonun saglanmasinda en oOnemli etken, hayvanin agri
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diizeyinin etkin sekilde kontrol edilmesidir (Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a). Yetersiz
analjezi, protez kullanma istegini azaltmakta ve hasta uyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle rehabilitasyonun erken evresinde, agr1 yonetimi ile birlikte
davranigsal gozlem yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Hudson ve ark. 2004, Mich
2014).

Protez kullanan hayvanlarda davranigsal uyum genellikle {i¢ asamada
degerlendirilir: erken tepkisel dénem, adaptasyon dénemi ve fonksiyonel biitiinlesme
donemi (Farrell 2014, Wendland ve ark. 2019). Erken tepkisel donemde hayvan, protezi
yabanci1 bir nesne olarak algilayabilir; bu donemde protezi 1sirma, ¢igneme veya kaginma
davranislar1 goriilebilir (Mich 2014). Adaptasyon doneminde denge stratejileri yeniden
olusur, hayvan hareketlerini daha kontrollii sekilde siirdiiriir ve genellikle 2—4 hafta iginde
yeni postiiral diizene ahsir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mich ve Kaufmann 2018).
Fonksiyonel biitiinlesme evresinde ise protez, hayvanin giinliik hareket kaliplarmin dogal

bir pargasi haline gelir (Wendland ve ark. 2019).

Hasta uyumunun degerlendirilmesinde son yillarda anket tabanli 6l¢iim araglari
yaygin olarak kullanilmaktadir (Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a). Bu anketler,
sahiplerin hayvanlarinin davramigsal durumlarini diizenli olarak gozlemlemelerini ve
rehabilitasyonun etkinligini objektif bi¢imde raporlamalarini saglar (Hudson ve ark.
2004). Bu kapsamda hasta sahiplerine uygulanabilecek 6rnek bir degerlendirme formu

Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Hasta Sahiplerine Yonelik Ornek Anket Formu (Hudson ve ark. 2004, Reid ve
ark. 2007, Brown 2014-a, Brown 2014-b)

Puan
Bolum Soru Araligt Notlar
(0-4)
1. . 0=isteksiz, 4=Normalden fazla
__Evicinde yirime istegi ne diizeyde? 0-4 .
Hareketlilik aktif
Merdiven ¢ikma/kalkma sirasinda zorlanma 0.4
var mi1?
Disarida yiiriirken protezli uzvuna yiik 0.4

veriyor mu?
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Tablo 3. (Devami): Hasta Sahiplerine Yonelik Ornek Anket Formu (Hudson ve ark. 2004,
Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a, Brown 2014-b)

Oyun veya sosyal etkilesimlerde degisiklik

2. Davrams . 0-4 0=Oynamiyor, 4=Tam normal
gozlediniz mi?
Protez takildiginda rahatsizlik belirtisi (1sirma,

yalama, kaginma) var mi?

3. Agr/ Dinlenme sirasinda huzursuzluk veya inleme 0.4
Rahatsizhk var mi1?

Yara/protez bolgesine dokunuldugunda tepki 0.4

veriyor mu?
4. Gunluk
o Uyku diizeninde degisiklik gozlediniz mi? 04 —
Aktivite
Genel yasam kalitesini nasil . .
o 0=Cok kotu, 4=Cok iyi
degerlendiriyorsunuz?
24 ve Uzeri: iyi uyum, 16-23:
TOPLAM 132

orta, <16: diisiik uyum

Klinik uygulamalarda en sik kullanilan davranis ve agr1 degerlendirme 6lgekleri
arasinda Canine Orthopedic Index (COI) ve Glasgow Composite Measure Pain Scale—
Short Form (CMPS-SF) yer almaktadir (Hudson ve ark. 2004, Reid ve ark. 2007, Brown
2014-3).

COlI; agr1, fonksiyon, sertlik ve aktivite olmak tizere dort alt basliktan olusan ve her biri
0-4 arast puanlanan bir sistemdir (Brown 2014-a, Brown 2014-b).
Davranigsal uyum, agr1 kontrolii ve fonksiyonel ilerleme bu skorlar iizerinden kolayca

izlenebilir. COI’ye ait 6rnek tablo Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Canine Orthopedic Index (COI) Degerlendirme Tablosu (Hudson ve ark. 2004,
Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a, Brown 2014-b)

Alt Alan Madde Ornegi Degelé)e_ndf(;lrme Aciklama
Agn Hareket sirasinda agr1 gozleniyor mu? 04 0=Yok, 4=Siddetli
Fonksiyon Yiiriime veya kogma yetenegi 0-4 —
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Tablo 4 Devam. Canine Orthopedic Index (COI) Degerlendirme Tablosu (Hudson ve
ark. 2004, Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a, Brown 2014-b)

. Degerlendirme
Alt Alan Madde Ornegi Aciklama
(0-4)
) Uzuvda sabah sertligi
Sertlik 0-4 _
var m1?
Aktivite  Giinliik aktivite istegi 04 —
0-6: normal fonksiyon, 7—11: hafif kisithilik, 12—

TOPLAM — /16

16: agir fonksiyon kaybi

CMPS-SF ise yiiz ifadeleri, postiir, vokalizasyon, sosyal etkilesim ve yara
bolgesine tepkileri degerlendirerek agr1 diizeyini puanlayan, davranigsal temelli bir
Olgektir (Reid ve ark. 2007). Toplam puanin 13’iin iizerine ¢ikmasi, analjezik miidahale
gerekliligini gosterir (Hudson ve ark. 2004). Bu 6lgek, 6zellikle ameliyat sonrasi erken
donemde, sahip veya hekim tarafindan gozlem yoluyla uygulanabilir. CMPS-SF’nin

ornek puanlama formu Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Glasgow Composite Measure Pain Scale — Short Form (CMPS-SF)
Degerlendirme Tablosu (Reid ve ark. 2007; Hudson ve ark. 2004; Mich, 2014)

] Puanlama

Kategori Davrams Gostergesi (Alt Maddeler) (0-4) Ag¢iklama

1. Tutum Bagin1 kaldirma, cevreyle ilgilenme, 0.4 0=Normal, 4=Ilgisiz ve

(demeanor) dikkat diizeyi, ilgisizlik tepkisiz
Postiir (kamburluk), kalkma istegi, .

2. Durus / hareket 04 0=Normal, 4=Hareketsiz
hareket siklig1

] ] Goz kapaklari, kulak pozisyonu, .
3. Yiiz ifadesi 0-4 0=Rahat, 4=Gergin

agiz/dudak gerginligi

] Inleme, s1zlanma, aglama veya
4. Vokalizasyon ) 04 0=Yok, 4=Yogun
beklenmedik ses ¢ikarma

~ Dokunma veya palpasyona yanit,
5. Yaraya Tepki 0-4 0=Yok, 4=Siddetli tepki
kaginma davranist

Sahip veya bakiciyla temas, géz temasi, 0=Normal, 4=Temas
6. Sosyal Etkilesim =~ 04
ilgi dizeyi kurmuyor

>13 puan: analjezik
TOPLAM — 124 .
midahale gerekli

Davranigsal iyilesmenin degerlendirilmesinde sahip anketleriyle gait analizlerinin
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birlikte kullanilmasi, objektif ve subjektif Olglimlerin tamamlayiciligini  saglar
(McLaughlin 2001, Carr ve Dycus 2016). Ornegin protezli kdpeklerde simetri indeksinin
artistyla birlikte COI skorlarinda anlamli diisiis gdzlenmesi, davranigsal rahatlamanin
biyomekanik dengeyle paralel ilerledigini gostermektedir (Brown 2014-a, Palya ve ark.
2022).

Sonug olarak, protez veya ortotik uygulamalarda davranigsal adaptasyon ve hasta
uyumu, tedavi basarisinin en kritik gostergelerindendir. Bu siiregte agr1 yonetimi, sahip
egitimi, uygun protez tasarimi ve diizenli anket tabanli degerlendirmelerin biitiinciil
sekilde yiirtitiilmesi gerekmektedir (Reid ve ark. 2007, Brown 2014-a, Mich 2014).
Anketlerin gait analizi ve klinik muayene sonuclariyla entegre edilmesi, hem objektif hem
de davranigsal diizeyde kalict fonksiyonel iyilesmeyi saglamada en etkili yontemdir

(Hudson ve ark. 2004, Wendland ve ark. 2019).

2.5.5. Biyomekanik analizler ve gait (yiiriiyiis) degerlendirmeleri
2.5.5.1. Gait analizinin 6nemi ve amaci

Gait (ylriiyiis) analizi, ekstremite protezleri veya ortotik cihaz uygulanan
hayvanlarda fonksiyonel iyilesmenin objektif olarak degerlendirilmesini saglayan en
onemli biyomekanik araclardan biridir (McLaughlin 2001, Carr ve Dycus 2016). Bu
analizler, hayvanin yiirliylis dongiisiindeki yiik dagilimini, denge kontroliinii, basing
merkezini ve hareket simetrisini dlcerek protezle elde edilen fonksiyonel kazanimi sayisal
olarak ortaya koyar (Schnabl ve Bockstahler 2015, Palya ve ark. 2022). Rehabilitasyonun
basarisi, yalnizca davranmigsal gozlemlerle degil, ayn1 zamanda gait parametrelerinin
duzenli izlenmesiyle belirlenir (Hudson ve ark. 2004, Mich, 2014). Protez sonrasi
fonksiyonel analizler, erken donemde adaptasyon basarisini, ge¢c donemde ise protezle
biitiinlesme derecesini degerlendirmede temel bir gostergedir (Fitzpatrick ve ark. 2011,
Wendland ve ark. 2019).

Kopek ve kedilerde yiirliylis donglisti; durus (stance) ve salinim (swing)
fazlarindan olusur. Protezin biyomekanik uyumu, bu fazlarin siire ve simetri oranlarmi
dogrudan etkiler (Stadig ve Bergh 2014). Ampute veya protezli ekstremitelerde durus
fazinda olusan Peak Vertical Force (PVF) degerleri, saglam ekstremitelere gore %20—40
oraninda diisebilir (Schnabl ve Bockstahler 2015, Mendaza-DeCal ve ark. 2022).
Yik dagihimindaki bu diislis, agr1 veya topalliga bagh kompansatuar yiik aktarimini
yansitir (McLaughlin 2001, Schnabl ve Bockstahler, 2015). Erken donemde yapilan gait
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analizi, agri, protez uyumsuzlugu veya postiiral dengesizlik gibi sorunlarin erken

tespitinde hekime biiyiik avantaj saglar (Reid ve ark. 2007, Mich ve Kaufmann, 2018).
2.5.5.2. Biyomekanik degerlendirme yontemleri

Veteriner ortopedide gait analizinde en sik kullanilan yontemler force plate,
pressure mat ve 3D kinematik analiz sistemleridir (Schnabl ve Bockstahler 2015, Carr ve
Dycus 2016). Force plate sistemleri, eksremitenin yere uyguladigi dikey kuvvetleri
Olcerek PVF ve Vertical Impulse (VI) degerlerini belirlemektedir (McLaughlin, 2001,
Palya ve ark. 2022). Pressure mat (Sekil 12.) sistemleri ise temas yiizeyindeki basing
dagilimimni daha detayli bi¢imde analiz eder ve ekstremiteler arasi ylk farklarini
haritalandirir (Stadig ve Bergh 2014). Bu sistemler, 6zellikle protezli hayvanlarda protez—
zemin etkilesiminin degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir (Mendaza-DeCal ve ark.
2022).

Sekil 12. Kedilerde basing duyarli yiiriime platformu (pressure-sensitive walkway) ile
yapilan 6l¢tim diizenekleri (Stadig ve Bergh 2014, Dowgray ve ark. 2024).

3D kinematik analiz yontemlerinde marker tabanli kameralar kullanilarak eklem
acilari, salmim genligi ve yiiriiylis ritmi Olgilir (Sekil 13) (Palya ve ark. 2022).
Bu yontem, protezli ekstremitenin hareket paternlerini normal ekstremitelerle
karsilastrma imkani verir (Mich ve Kaufmann, 2018 de Souza ve ark. 2025).
Kopeklerde eklem hareket agikligi genellikle %10-15 azalirken, pelvis ve omuz
eklemlerinde ~ kompansatuar  artis  gozlenir  (Carr ve  Dycus  2016).
Bununla birlikte, osseointegrasyon temelli protezlerde yiik aktarimi daha fizyolojik
oldugundan, uzun donemde gait parametrelerinin normale daha hizli dondigi

bildirilmektedir (Branemark ve ark. 2001, Fitzpatrick ve ark. 2011).
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(B)

Sekil 13. Kinematik yiirliyiis analizinde kullanilan 6l¢iim diizenekleri. (A) Kosu band1
Uzerinde yapilan yiirliylis analizi sirasinda, kopegin lizerine yerlestirilmis reflektif
markirlar araciligiyla hareket yakalama sistemi tarafindan eklem hareketleri
kaydedilmektedir. Deney sirasinda hayvanin giivenligi govde destek kemeri (harness) ile
saglanmistir. (B) Kinematik yiiriiylis analizinde markirlarin viicut {izerindeki yerlesim
bolgeleri ornek olarak gosterilmistir (Carr ve Dycus 2016, Palya ve ark. 2022).

2.5.5.3. Protezli ve ampute hayvanlarda gait parametreleri

Protezli hayvanlarda yliriiyiis (gait) analizinde en sik kullanilan parametreler Peak
Vertical Force (PVF), Vertical Impulse (V1), Stance Time, Swing Time ve Symmetry
Index (SI) degerleridir (Schnabl ve Bockstahler, 2015). Bu parametreler, ekstremiteye
aktarilan dikey yiikiin biiylikligiini (PVF), bu yiikiin zamana yayilimimni (VI) ve her
ekstremitenin yiiriime dongiisiine ne kadar siireyle katki yaptigin1 gdstermektedir (Palya
ve ark. 2022). Kedilerde yapilan sistematik bir derleme, yer reaksiyon kuvveti
Olciimlerinin topallik degerlendirmesi, tedavi etkinligi ve fonksiyonel iyilesmenin
objektif olarak izlenmesinde giivenilir bir yontem oldugunu ortaya koymustur (Schnabl
ve Bockstahler 2015).

Kopeklerde ve kedilerde PVF ve VI, protezin fonksiyonel performansmin
degerlendirilmesinde temel gdstergeler olarak kullanilmaktadir. PVF, ekstremiteye binen
maksimum dikey yiikii ifade ederken; VI, bu yiikiin zamana bagli entegrasyonunu
goOstermektedir (Palya ve ark. 2022). Kopeklerde protezli ekstremitenin PVF degerinin
saglam ekstremiteye gore belirgin farklilik gostermemesi, protezin fonksiyonel agidan
dengeli kabul edilmesi i¢in Onerilmistir; ancak bu fark i¢in evrensel bir esik degeri heniiz

standardize edilmemistir (Carr ve Dycus 2016, Mendaza-DeCal ve ark. 2022).
Symmetry Index (SI), yiriyls analizinde yik paylasim dengesini
degerlendirmede en Onemli gostergelerden biridir. Normal kopeklerde SI degeri

genellikle %0-5 araligindadir; protezli olgularda ise rehabilitasyonun ilk haftalarinda
%20’ye kadar artis gosterebilir (Stadig ve Bergh 2014). Rehabilitasyon surecinin
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ilerleyen donemlerinde SI'nin %10’un altina diismesi, protezin fonksiyonel uyumunun
saglandigin1 gostermektedir (Palya ve ark. 2022). Fitzpatrick ve ark. (2011), kopeklerde
uygulanan ITAP (Intraosseous Transcutaneous Amputation Prosthesis) yontemiyle
yapilan olgularda rehabilitasyon siireci ilerledik¢e yiik paylasiminin dengelendigini ve
fonksiyonel yiiriiylisiin yeniden kazanildigi bildirmektedir. Kneringer ve Schnabl-
Feichter (2024), osseointegre protezlerin klasik soketli sistemlere kiyasla daha fizyolojik
bir yirlyiis paterni sagladigini belirtmekte; Branemark ve ark. (2019) ise uzun dénem
insan verilerinde osseointegre sistemlerin gait parametrelerinde daha stabil sonuclar

verdigini gostermektedir.

Saglikli kediler iizerinde gerceklestirilen basing platformu ¢aligmalarinda, yiik
dagiliminin tamamen esit olmadigi; on ekstremitelerin arka ekstremitelere gore daha
yuksek PVF ve VI degerleri tasidigi bildirilmektedir. Romans ve ark. (2004), klinik olarak
saglikli kedilerde On ekstremitelerde ortalama PVF degerini viicut agirhigmin yaklagik
%356’s1, arka ekstremitelerde ise %50’si olarak tespit etmis ve bu durumu kedilerde
fizyolojik bir 6n ylklenme paterni olarak tanimlanmaktadir. Lascelles ve ark. (2007) ile
Stadig ve Bergh (2015), kedilerin normal kosullarda oldukca simetrik bir yliriiyiis paterni
sergiledigini; ancak hiz, ivme ve motivasyon gibi faktorlerin kinetik veriler tizerinde etkili
olabilecegini belirtmektedir. Verdugo ve ark. (2013), basing duyarl yiiriiylis yollarinin
(pressure-sensing walkway) erkek ve disi kedilerde guvenilir ve tekrarlanabilir veriler

sagladigini; cinsiyet farkinin kinetik parametrelerde belirgin olmadigini bildirmektedir.

Bu caligmalar, saglikli kedilerde elde edilen referans PVF, VI, stance time ve
swing time degerlerinin, protezli veya ortopedik miidahale gormiis kedilerde fonksiyonel
iyilesmenin degerlendirilmesinde temel karsilastirma Olgiitleri oldugunu gostermektedir
(Romans ve ark. 2004, Lascelles ve ark. 2007, Verdugo ve ark. 2013, Stadig ve Bergh
2015). Kedilerde yiiriiylis ve sigrama analizleri, normal biyomekanik parametrelerin
belirlenmesi agisindan da 6nemlidir. Lascelles ve ark. (2007), basing duyarl yiiriime mat1
kullanarak kedilerin yiiriiyiis sirasinda sol ve sag ekstremiteler arasinda dengeli kuvvet
aktarimi yaptigini, ancak 6n ekstremitelerde arka ekstremitelere gére daha yiksek yiik
tasidigini ve sigrama sirasinda inis fazinda 6n ekstremitelerde kisa siireli kuvvet pikleri
olustugunu gostermistir. Benzer sekilde Stadig ve Bergh (2015), yliriiyliste genel simetri
korunurken atlama fazinda On ekstremitelerin yilikii kisa siirede absorbe ettigini
bildirmistir.

Kedilerde noromiiskiiler adaptasyonun yiiriiyiis parametreleri lizerindeki etkisi de
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cesitli calismalarla gdsterilmistir. Pratt (1995), saglam kedilerde arka ekstremite
ekstansor kaslarinda “pozitif kuvvet geri bildirimi” (positive force feedback) adi verilen
bir refleks mekanizmasinin bulundugunu; yani artan yiikiin ekstansor aktivitesini
giiclendirdigini bildirmistir. Lavoie ve ark. (1995) ise kedilerin gonillii yiiriiyiis
modifikasyonlarinda kinematik ve kinetik parametreleri aktif olarak yeniden
diizenleyebildigini géstermistir. Bu bulgular, amputasyon sonrasi protez adaptasyonunun
yalnizca pasif biyomekanik degil, ayn1 zamanda aktif ndromotor yeniden yapilanmayi1 da

icerdigini desteklemektedir (Pratt 1995, Lavoie ve ark. 1995).

Kemik ankrajli, perkiitan protez modelleri lizerine yapilan deneysel ¢alismalarda
protezli ekstremitenin stance fazinda anlamli diizeyde yiik tasidigi ve zamanla yiik
dagilimmin dengelendigi gosterilmistir (Farrell ve ark. 2014, Jarrell ve ark. 2018). Farrell
ve arkadaglarinin (2014) gelistirdigi kedi modelinde, rezidiiel uzva dogrudan baglanan
(osseointegre) protez ile yapilan gait analizinde protezli ekstremitenin fonksiyonel yik
tasidig1 ve implant ¢evresinde kemik-deri entegrasyonunun saglandigi bildirilmistir. Bu
bulgu, protezin yalnizca mekanik stabilite degil, biyolojik adaptasyon da kazandigini

gostermektedir.

Genel olarak, kedilerde yapilan kinetik ¢alismalar gait analizinin yalnizca yiirtime
yetisinin degerlendirilmesinde degil; ylik aktarimi, agri, kompansatuar stratejiler ve
noromotor adaptasyonun objektif izlenmesinde de degerli bir ara¢ oldugunu ortaya
koymaktadir (Romans ve ark. 2004, Lascelles ve ark. 2007, Verdugo ve ark. 2013, Farrell
ve ark. 2014, Jarrell ve ark. 2018). Bu nedenle, protezli kedilerde gait analizinin hem
protezin fonksiyonel basarisinin degerlendirilmesinde hem de rehabilitasyon siirecinin
takibinde vazgecilmez bir yontem olarak kabul edilmekte oldugu bildirilmektedir (Farrell
ve ark. 2014).

2.5.5.4. Goruntileme ve klinik takip sikhig

Biyomekanik degerlendirmeler gait analiziyle smirli degildir; radyografi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve 3D tarama yontemleri de protez uyumunun izlenmesinde
kritik neme sahiptir (Ceylan 2019, de Souza ve ark. 2025). Postoperatif takipte genellikle
2., 6. ve 12. haftalarda kontrol yapilmasi onerilir (Mich 2014, Lee 2023).
[lk 2 haftada yara iyilesmesi ve protez yatagi stabilitesi degerlendirilirken; 6. haftada gait
analiziyle fonksiyonel yiklenme, 12. haftada ise kemik—protez entegrasyonu ve
osseointegrasyonun radyografik takibi yapilir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mendaza-DeCal
ve ark. 2022). Yuksek cozunurluklu BT, 6zellikle osseointegre protezlerde implant
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cevresi stres dagilimmi ve kemik rezorpsiyonunu degerlendirmede tercih edilir
(Branemark ve ark. 2001, Branemark ve ark. 2019). Tablo 6.’da klinik uygulamalarda

kullanilabilecek Onerilen bir takip protokolii detayl: bir sekilde verilmistir.

Tablo 6. Protezli Hayvanlarda Biyomekanik ve Klinik Izlem Protokolii (McLaughlin
2001, Fitzpatrick ve ark. 2011, Ceylan 2019, Mendaza-DeCal ve ark. 2022, de Souza ve

ark. 2025)
Zaman .
Degerlendirme Tiirii Amag Ydntem / Olgit
(hafta)
> haft Klinik muayene +  Yumusak doku iyilesmesi ve ~ Gorsel muayene, basing
. hafta

yara kontrolii protez uyumu noktas1 kontrolii

. . o Protez adaptasyonu ve yuk  PVF, VI, Sl 6l¢timi (force
6. hafta Ik gait analizi _ '

dagilimi degerlendirmesi plate / pressure mat)
1> haft Radyografi + gait Osseointegrasyon ve BT veya rontgen + yiiriiyiis
. hafta
analizi fonksiyonel uyum parametreleri

Protez—kemik entegrasyonu ve 3D kinematik analiz, PVF,
24. hafta  Uzun dénem kontrol ] -
fonksiyonel stabilite VI, Sl kargilastirmasi

*PVF: Peak Vertical Force *VI: Vertical Impulse *SI: Symmetry Index *BT: Bilgisayarli Tomografi

2.6. Gelecek Perspektifleri ve Gelisen Teknolojiler
2.6.1. Biyonik protezler

Son yillarda veteriner ortopedi alaninda protez uygulamalar1 yalnizca eksik
ekstremitenin yerine mekanik bir uzuv yerlestirmekten ¢ikmis, biyolojik fonksiyonlarin
geri kazandirilmasma yonelik ileri teknolojik yaklasimlar1 da icermeye baslamaktadir
(Mich 2014, Mich ve Kaufmann 2018). Ozellikle osseointegre protezler, kemige
dogrudan entegre olarak protezle viicut arasinda daha gii¢lii bir mekanik ve biyolojik
baglant1 saglamaktadir (Branemark ve ark. 2001, Fitzpatrick ve ark. 2011, Branemark ve
ark. 2019)

Yeni nesil osseointegre sistemler, hem kemik dokusuna dogrudan baglanti hem de
protezin dig ortamla giivenli iletisimini saglayan transkutan implantlar araciliiyla,
enfeksiyon riskini en aza indirmek tizere tasarlanmaktadir (Branemark ve ark. 2019).
Ayrica, 3B yazici teknolojilerinin kullanimiyla, hayvanin anatomisine tam uyumlu, hafif
ve maliyet agisindan erisilebilir protezler tiretilmektedir (Bas ve Yucekule, 2018; de
Souza ve ark. 2025). Bu teknoloji, 6zellikle buyime donemindeki gen¢ hayvanlarda

yeniden Ol¢im ve iiretim kolayligi saglamaktadir (Mich ve Kaufmann 2018).
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Biyonik protezler ayrica sensor-entegrasyonlu hale getirilmekte, protezin pozisyonu ve

temas basmcmi Olgen sistemlerle donatilarak daha dogal yiiriyiis paternleri elde
edilmektedir (Palya ve ark. 2022, Lee 2023).

Klinik gozlemler, bu teknolojilerin yalnizca fonksiyonel performansi degil, ayn1
zamanda hayvanlarin davranigsal adaptasyonunu ve yasam kalitesini de olumlu
etkiledigini gostermektedir (Lee ve ark. 2021). Dolayisiyla biyonik protezler, gelecekte
hem fonksiyonel iyilesme hem de davranigsal refah acisindan veteriner ortopedide

standardize edilebilir bir ¢dziim olarak gorulmektedir.
2.6.2. Sinir-Arayuz sistemleri

Biyonik protezlerde kontroliin gelismesiyle birlikte, sinir-arayliz sistemleri
(neural interfaces) onemli bir odak noktasi haline gelmistir. Bu sistemlerde, periferik
sinirlerden elde edilen sinyaller, protez hareketlerinin dogrudan biyolojik kontroliine
imkan tanimaktadir (Dingle ve ark. 2020) (Sekil 14.). Boylece protez, kullanicinin istemli
kas aktivitesiyle senkronize sekilde ¢alismakta ve hayvanin cihazla etkilesimi “refleksit”
bir hal almaktadir. Son yillarda gelistirilen kronik osseointegre sinir arayuzii protokolleri,
uzun donemli sinir kayit ve stimiilasyonuna olanak taniyarak sinir rejenerasyonunu
desteklemekte ve biyouyumlu implant-sinir iletisimini giiglendirmektedir (Gunderson ve
Dingle 2023).

Sekil 14. Bir ratta sinir-arayliz sisteminin intraoperatif goruntmleri (A-C) ve
sematik gosterimi (D) (Dingle ve ark. 2020).

Ayrica Wang ve arkadaslar1 (2025) tarafindan gelistirilen biyobozunur sinir
arayiiz sistemleri, biyouyumlu materyaller kullanarak ge¢ici sinir baglantis1 saglamay1
hedeflemekte; boylece sinir-protez iletisimi cerrahi miidahale olmaksizin dogal yollarla

sonlanabilmektedir. Yapay zeka destekli algoritmalarin bu sistemlerle entegrasyonu
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sayesinde, hareket sinyalleri daha dogru tanimlanmakta ve duyusal geri bildirim (sensory

feedback) mimkin hale gelmektedir (Cong ve ark. 2025).

Veteriner hekimlikte bu tiir ileri sistemler heniiz smirh sayida hayvan iizerinde
test edilmistir; ancak hayvan refahi ve fonksiyonel iyilesmede umut verici sonuglar elde
edilmistir (Mich 2014, Ceylan 2019). Son yillarda beyin-bilgisayar arayizi
teknolojilerindeki ilerlemeler, implant elektrotlarinin uzun dénemli stabilitesine yonelik
¢c6zim Onerileriyle veteriner uygulamalara da oncilik edecegi bildirilmektedir (Gao ve
ark. 2025, Lv ve ark. 2025). Gelecekte sinir-arayiiz sistemlerinin yayginlagmasi, protez-

sinir bitiinlesmesinde devrim yaratacagina inanilmaktadir.

2.6.3. Gelismis malzeme bilimi ve robotik destekler

Protez teknolojilerinde malzeme bilimi, cihazin konforu, dayamikliligi ve
biyomekanik uyumunda belirleyici bir faktordir. Yeni nesil biyouyumlu malzemeler,
protezin hem dayanikliligini artirmakta hem de doku reaksiyonlarini azaltmaktadir
(Eftekhar Ashtiani ve ark. 2021). Titanyum-zirkonyum alasimlari, karbon fiber
kompozitler ve akilli polimerler, geleneksel metal implantlara kiyasla daha hafif ve esnek
olup 6zellikle kiigiik 1rk hayvanlarda kullanilabilirligi artirmaktadir (Mendaza-DeCal ve
ark. 2022). Bu gelismeler, protezlerin hayvanin kas-iskelet sistemiyle biyomekanik uyum
icinde caligmasini miimkiin kilmistir (McLughin 2001, Palya ve ark. 2022). Ayrica,
robotik destekli protez sistemleri veteriner rehabilitasyonunda giderek daha fazla yer
bulmaktadir. Sensor-entegre eklem sistemleri, adaptif salinim mekanizmalar1 ve aktif
destekli yiirliylis platformlari, protezli hayvanlarin hareket kabiliyetini ve denge
kontroliinii iyilestirmektedir (Arauz ve ark. 2021).

Bu alandaki yenilikler yalnizca tiretim hizin1 degil, ayn1 zamanda rehabilitasyon
verimliligini de artirmakta; boylece hastalarin klinik iyilesme siiresi kisalmaktadir. Uzun
vadede robotik protezlerin, veteriner ortopedi pratiginde hem rehabilitasyon hem de

egzersiz destegi olarak kullanilmasi 6ngoriilmektedir (Lee 2023).
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3. SONUC

Gelisen teknoloji, veteriner ortopedi alaninda fonksiyonel, biyolojik ve bilissel
entegrasyonu bir araya getiren yeni bir donemin kapilarini  aralamistir.
Biyonik protezlerin, sinir-arayliz sistemleriyle birleserek aktif duyusal-motor kontrol
saglayacagi; gelismis malzeme biliminin bu sistemlerin  Omriinii uzatacagi
ongorulmektedir (Fitzpatrick ve ark. 2011, Mich ve Kaufmann 2018). Robotik destekler
ve 3B iiretim teknikleri sayesinde veteriner hastalarda daha kisisel, hafif ve biyomekanik

acidan verimli protezler elde edilecektir (Ceylan 2019, Lee 2023).

Bu siirecte klinik basari, yalnizca cerrahi teknikle degil; mithendislik, malzeme
bilimi ve davramig bilimlerinin multidisipliner katkisiyla miimkiin olacaktir.
Gelecegin veteriner protezleri, yalnizca mekanik bir uzuv degil, 6grenen, hisseden ve
adaptif bir biyomekanik sistem olarak hayvanin biitiinsel rehabilitasyonuna katki

sunacaktir.
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