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Ampute Rehabilitasyonu Nedir?

Amputasyon cerrahisi dncesinde baslayan ve omir boyu
devam eden, hastanin fonksiyonel kapasitesini tekrar
kazanmasina yonelik olarak yapilan tim uygulamalar:
kapsayan bir sirectir.

Bir ekip ¢alismasi gerektirir

Amputasyon cerrahisinin femel hedefi, dinamik ve duyulu
bir ug organ yaratmaktir. Bu baglamda cerrahinin temel
sorumlulugu, prostetik siispansiyon ve gliciin rezidiiel
ekstremiteden sokete naklini saglayacak yeterli
rezidiel ekstremite uzunlugu yaratmaktir



Cermhmm Oneml

Seviye seciminde patolojik, anatomik, cerrahi, prostetik ve
biomekanik faktorler énem tasir

Yapilan ¢alismalarda amputasyon ne kadar distalden
yapilirsa protez kullaniminin o kadar basarili olacag:
gosterilmistir

Duyu, propriyosepsiyon, dolasim, bir st seviyedeki eklem,
kas, yumusak doku durumu iyi olmalidir

Uygun olmayan diizey segimi, hastanin tekrar cerrahi
gecirmesine neden olabileceginden preoperatif
degerlendirmenin onemi buyuktir



Amputasyonia

I H Alt Ekstremite

Amputasyonlar
|

M Vaskilopati
M Travma
Tumor




Amputasyonlarin Etiyolojisi

10-20 yaslarinda en sik edinsel amputasyon nedeni timor, 2. ve
3. dekatta ise travmadir

Ust ekstremite edinsel amputasyonlarin en sik nedeni travmadir
(7%80) ve bu olaylarin cogu parmak amputasyonuna sebep olur.
Cocuklarda ise ust ekstremite edinsel amputasyonlarinin en sik
nedeni tumordir

ABD de (st ve alt ekstremite konjenital iskeletal yetmezligin
gkonjenifal amputasyon) insidansi 2.41/10,000 (ist ekstremite
.58/10,000, alt ekstremite 0.83/10,000) olarak

degerlendirilmis [The Birth Defects Monitoring Program,1998]

Bilinen nedenler arasinda Holt Oram sendromu, trombositopeni,

Fanconi anemisi ve ilaglar (thalidomide) yer almaktadir. Ancak,

golg’u konjenital iskeletal yetmezligi vakalarinin etiyolojisi
ilinmemektedir
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Kalga dezar"l'lkulasyonu amputasyon kalga eklemi
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»” Transfemoral amputasyon - Uzun transfemoral

|

amputasyonda, femurun uzunlugunun %60,
standart tranfemoralde 7%35-60 1 , kisa
transfemoralde %35 inden azi korunur

Diz dezar"rikl’.ilasyonu amputasyon diz eklem

ce\Joe

Transtibial amputasyon - Uzun transtibial
amputasyonda tibianin uzunlugunun %50 si,
standart transtibial amputasyonda %20-50si, kisa
transtibial amputasyonda 7%20 sinden azi korunur

Syme amputasyon - ayak bilegi dezartikile edilir,
topuk yag yastigi tibianin distal ucuna tutturulur.
Malleol ve distal tibia/fibula amputasyonu eslik



Transtibial Amputasyon

"




Transfemoral Amputasyon







~ Amputasyon Seviyeleri -aw(/

Ayak parmak dezartikiilasyonu - MTP
eklemde dezartikilasyon

| § Kismi ayak (ray) rezeksiyonu -
' Chopart } metetarsla birlikte parmagin alinmasi
Partial foot

Lislranc

Transmetatarsal amputasyon (TMA) -
metetarsin ortasindan yapilan
rezeksiyon

Transmetatarsal

Metatarsophalangeal disarticulation

Boyd . s :
Lisfranc - amputasyon seviyesi

tarsometatarsal bileskededir

L
Pirigofl

Chopart - midtarsal amputasyon, talus
ve calcaneus alinmaz

Boyd - talus alinir, tibianin distal ucuna
calcaneusun distal kismi eklenir

Prigoff - tibianin distal ucuna






AmpuTasyon Seviyeleri-lst ekstremite

Forequarter amputasyonu - kol, scapula
ve clavicle amputasyonu

Omuz dezartikiilasyonu

Transhumeral amputasyon

Dirsek dezartikiilasyonu
Transradial (dirsek alti)

El bilek dezartikilasyonu

e ol Transkarpal amputasyon

Transmetakarpal amputasyon

Transfalangeal amputasyon
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1. Preoperatif donem
2. Cerrahi

3. Erken postoperatif ve protez dncesi
donem

4. Gegici protez ve alistirma ¢alismalart

D. Kalici protezin famamlanmasi ve ileri
calismalar



Rehabnll’rasyonun Evreleri: Preoper'am

Preoperatif degerlendirmede:

* Yapilacak olan cerrahi miidahale ve sonrasinda rehabilitasyon
programi konusunda hastanin bilgilendirilmesi. Hastanin
psikolojik olarak degerlendirilmesi

* Amputasyon seviyesini belirlemek igin vaskiiler
degerlendirme yapilmasi

o Detayli bir muayene ve oyki ile hastanin rehabilitasyon
programina uyum potansiyelinin belirlenmesi ve
rehabilitasyon programi hakkinda egitilmesi. EHA,
gliclendirme, solunum, yurime egzersizlerine baglanmasi.
Mimkin ise amputasyon oncesi kardiyopulmoner
egzersizlere baslanmasi

e Rezidiel ekstremitenin bakimi konusunda egitilmesi yer alir



Reh . b | I iTGSYO rLEV re I er | : Ce rra h :

1960'dan 6nce uygulanan cerrahi yontemler ile kaslarin
retraksiyonu ve sivri uglu konik bir gidik olusumu protez
yapim ve kullanimini olumsuz etkilerdi,

myoplasti teknigi ile, kesildikten sonra kemik ucundan
dolastirlarak ve agonist ve antagonist kaslarin uglari karsilikli
bir sekilde birbirine dikilirdi; boylece kasin kuvveti korunur,
izometrik kontraksiyon kosullari saglanmis olurdu

Zamanla kargilikli dikilen kaslarin, kemik ucundan ayrildig:
ohqular olmus. Bunu onlemek amaci ile gelistirilen ve myodez
adi verilen teknikte, kesilen kaslarin uclar: veya tendonlar
kemik ucunu delerek kemige tespit edilmis

En son gelistirilen ve osteomyoplasti denilen teknikte ise hem
kaslar karsilikli olarak birbirine dikilmis hem de kemik ve
periosta tespit edilmis. Boylece, protez uyumu ile ilgili
problemler de, gidik sorunlari da giderek azalmistir
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Degerlendirme

Cilt - Skarin iyilesip iyilesmedigi, cildin nem orani, duyu yoklugu,
hipoestezi, hiperestezi, greft varsa durumu, cilt hastaliklar:
agisindan

Giidiik Olciimii Isaretle belirlenmis noktalarda ekstremitenin
cevresel dlcimi alinmalidir

Transtibial amputenin 6lglimi - medial tibial platoda baglayip 5-
medial tibial platodan kemigin sonuna kadar 6lgerek
degerlendirilir

Transfemoral amputenin gevresel ekstremite 6lglimi, trokanter
majorden baslar ve 8-10cm araliklarla femurun distal ucuna
ischiadicumdan (bu durumda kalca eklem pozisyonu da not edilir)
baslayarak, kemik ucuna kadar olgulir



Erken Postoperatif Evre - Tlk
DegerlencT irme
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propriosepsiyonu
Nabizlar yoklanmalidir
Ekstremitenin rengi, sicakhgi, 6dem ve agrinin varligi

Gonyometrik EHA 6lgimd - Saglam ayak bilegi ve glidik

e Transtibial ve transfemoral amputasyon sonrasi kalga
EHA olciimleri alinmalidir

» EHA takip edilmelidir
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Degerlendirme

Kas glicu - Skar iyilesmesi bagladiktan sonra bakilmalidir
Ampute ekstremitenin kas gtictinin 4/5 ve lsti olmasi idealdir

Alt ekstremite amputelerde kalga ekstansor, abdiktor ve diz
fleksor ve ekstansorlerin kas g@jc'u ozellikle onem tagir ve bunlar
postoperatif dénemde takip edilmelidir

Agri - fantom agrisi , skarda agri, néropatik agr
Hastanin kognitif ve ruhsal durumu

Hastanin fonksiyonel durumu:-
 transferler (yatak-sandalye arasi)
» denge (oturma, durma)
* mobilite (destekli, desteksiz, gozetim altinda)
* aile destegi
e gunlik yasam aktivitelerinde becerikligi (giyinme, yitkanma)



Rehabilitasyonun-Evreleri: Erken

ostoperatif ve Protez Oncesi Evre

Bu donemdeki tedavi hedefler:i:-
e Optimal yara iyilesmesi

e Agri kontroli

» Odemin azaltilmas:

 Guduk sekillenmesi

e Kontraktirin engellenmesidir



‘Erken Postoperatif Evre = ¥Yara
Iyilesmesi

Olumsuz etkileyen faktorler:
 Beslenme dizensizligi veya yetersizligi
e Anemi
* Diyabet kontrollniin saglanamamasi
e Uygunsuz amputasyon seviye segimi
 Fazla sitir kullanilmasi veya siitiirlerin erken alinmasi
e Sigara kullanimi



Erken Postoperatif Evre - Odem
~ Kontrolii ve Sargilar

Odem dakikalar icinde olugabilmektedir. Rijid (al¢i veya
fiberglass casts), semirijid (Unna casting) ve yumusak
sargilar ddem kontroliinde kullanilabilirler
Rijid sargilar
o Iyi 6dem ve agri kontrolii saglar, yara iyilesme siiresini olumlu
etkiler.
o Tki tipi mevcuttur:-

« Kisa, gikarilabilen tiri yaranin sik incelenmesi gerektigi durumlarda
tercih edilir. Siklikla diz alti ve dirsek alti amputasyonlarda

kullanilmaktadir
« Cikarilamayan tipi cerrahiden hemen sonra takilir ve 7-14 giin sonra
degistirilir
* Transtibial amputasyon sonrasi rezidiel ekstremite
ekstansiyonda iken, uyluk ortasina kadar uygulanan ¢ikariimayan
rijid sargilar hem diz fleksiyon kontraktiruni cnler hem de
erken postoperatif donemde protez olarak kullanilabilir



ken Postoperatif Evre -~ Odem
Kontrolii ve Sargilar

Semirijid sargilarin ¢ok ¢esidi vardir. Bunlardan
Unna paste sargi ginko oksid, jelatin, gliserin ve
kalaminden olusan ve operasyon sonrasinda
hemen uygulanabilen bir sargidir. Oldukga kolay
gevseyebilmesi onemli bir dezavantajdir



KO ntro I u Vesar.ﬁar‘

Yumusak sargilar amputasyon sonrasi en sik kullanilan sargilardir. Ameliyat
sonrasi ilk ~I0 gin kullanilir

Erken Postoperatif Evre - Odem

Dikigler alindiktan sonra koton elastik bandajlara gegilebilir. Pratik bir sargidir,

I‘(alrat;( Iyar'ayl dis travmaya karsi fazla koruyamaz ve 6dem kontroli yetersiz
alabilir

Gldik bandajinda sekiz geklinde sarmalar daha etkindir ve sararken basing
distalden proksimale dogru azaltilmalidir

Agikta doku kalmamali ve doku katlantisina sebep olmamali

EHA engellenmemeli, sar5gmm turnike etkisi olusturmamasi igin 6zen gosterilmeli
ve sargi 6-8 saatte bir 15-20 dakika agilip, egzersiz yapilip tekrar sarilmali

Gunimuzde daha pratik olan kompresif ﬁor'ap ve elastik bizlcu ¢oraplar
(shrinker) kullaniimaktadir. Yikanma ve havalandirma disinda bu sargilar 24 saat
kullanilabilir. Kalici protez kullanimi baslayincaya kadar devam edilmelidir. Daha
sonraki donemlerde gece 6demini azaltmak igin kullaniimalidirlar
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E ken Posto P erat LfE” re - de .
Kontrold ve Sargilar

Odemin énlenmesi i¢in kullanilan yaklasimlar banyo saatleri
ve kisa havalandirma periodlari disinda tim gin boyunca
uygulanmahdir

Kesin proteze geginceye kadar bu sargilar kullanilmahdir

Dikisler alindiktan sonra rezidiiel ekstremite, her giin
yumusak bir bez ve sabunlu ilik su ile tfemizlenir ve iyice
kurulanir

ce\eo

hafif masaj uygulanir. Yapisik skar dokusunun énemli bir
agri nedeni oldugundan dolay! Derin friksiyon masaj!
uygulanarak skar olusumu ve adhezyonlar 6nlenmelidir



Erken Postoperatif ve-Protez Oncesi
Evre - Kontraktirler

Transfemoral amputelerde en sik kalgada fleksiyon,
eksternal rotasyon ve abduksiyon kontraktird
olusur

Transtibial amputelerde en sik dizde fleksiyon
kontraktird olusur

Intakt ekstremitede ise kalga, diz ve plantar
fleksorlerde kontraktiir gelisebilmektedir



S

Evre -Kontraktirdn Sebeplem

Kontraktire yol agabilecek durumlar:

* Uygun olmayan yatak, yatma pozisyonu 6rnegin semi Fowlew
pozisyonu, ve tekerlekli iskemle pozisyonlari

o Agri
» Agonist-antagonist kas kuvvet dengelerinin bozulmasi

* Yumusak yatakta yatilmasi, yatagin bas kisminin yiikseltilmesi,
yatarken uyluk ve bel al‘rma YGSTIk konmasu ayak‘ra iken

.o ce\seoe

Erken Postoperatif ve P

fleksiyon kontraktiri

 Bacaklar arasina yastik konulmasi — kalgada abduksiyon
konTrakTUrU

oo cee\JSeoe

diz altina yastik konulmasi, tekerlekli sandalyede dizler
fleksiyonda iken oturulmasi — dizde fleksiyon kontraktiiri



e Koltuk degnekleri ile protezli ya da protezsiz yiiriime, iyi bir
eklem hareket agikligi kazaniimasina yardim eder

e Glinde 15 dakika yiiz st yatilmasi ya da saglam taraf lzerine
yatarken rezidiel ekstremiteye ekstansiyon yaptirilmasi, kalga
fleksiyon kontraktirdniin onlenmesine yardim eder

.o ce\Jeoe

internal rotasyonu, dirsek alti amputelerde ise fleksiyonu
engellenmelidir

e Donuk omuz gelisiminden kaginilmalidir



A - Kalga rotasyon ve abdiiksiyon nétir pozisyonda

B - Yatakta iken diz ekstansiyona getirilir

C - Yiz usti yatarken kalga ve diz ekstansiyonda

D - Otururken gidiik bordu esliginde diz ekstansiyonda



Yiridme, tim viicudu ilgilendiren koordine bir harekettir, viicudun
tiim kas gruplarinin egzersize ihtiyaci vardir. Saglam bacak, govde-
kol, glidiik, denge ve yiiriime egzersizleri yapilmahdir

Ampute ekstremitenin proksimal kismindaki eklemleri igine alacak
sekilde EHA, germe, kuvvetlendirme egzersizleri yapilmalidir

Protez doncesi egzersizler, ilk kez 1954 yilinda Eisert ve Tester
tarafindan dinamik rezidiel ekstremite egzersizleri olarak
tanimlanmistir. Giglendirme disinda desensitizasyon, yatak
mobilitesi ve EHA igin de yararhdir

Izotonik hareketin pik noktasinda yapilan izometrik kontraksiyon
gl¢ artisini saglar. 2s kontraksiyonu giderek arttirma — 6 saniye
izometrik kontraksiyon — 2 saniye kontraksiyonu azaltma seklinde
kullanilmaktadir



Postoperatif Evre- Egzersizler

AE amputelerde: kalga ekstansorleri, gluteus medius, kalga
fleksorleri ve karsi taraf ABPF gliglendirme, ylrime
yeteneginin yeniden kazaniimasinda énemlidir. Yiirime
cihazi kullanilacagindan el bilegi, dirsek ekstansorleri ve
skapull% stabilizasyonunda etkili kaslarin gti¢lendirilmesi
onemlidir

UE amputelerde: omuz kusagi kaslarinin (trapezius,
serratus anterior, pektoralis major, rezidiel deltoid ve
biseps) gtiﬁlendir'ilmesi Ghem TG?IF‘. Bunlarin yani sira
ergomefrik egzersizler yapilabilir. Hastanin kendine bakimi
ve giunlik yasam aktivitelerinde bagimsizhginin
kazandirilmasi igin destek saglanmalidir

Abdominal ve sirt ekstansorlerini ?Uglendirme egzersizleri
govde gliclini koruma, dengeyi artfirma ve bel agrisini
azaltma ac¢isindan onemlidir
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1. HIP EXTENSION 2. HIP ABDUCTION

3. HIP FLEXION 4. BACK EXTENSION 5. HIP ADDUCTION
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Pos’roperm‘lf Evre - Aerobuk
: Egzersizler

Aerobik egzersiz basta 10 dakika siriyorsa,
rehabilitasyon programi sonunda 30-40 dakika
araliksiz aerobik egzersiz hedefi konulmalidir

Genel glglendirme egzersizleri olarak yatakta agirlik
tasima, onceden belirlenen bir uzakliga tekerlekli
sandalyenin itilmesi, dinamik rezidiel ekstremite
egzersizleri, alt ve st ekstremite gliglendirme, protez
oncesi yardimci cihaz ile ambulasyon gibi aktiviteler
ornek verilebilir



~—Postoperatif Evre - Fonksiyonel Egmm

Yatak igi Mobilitesi - Yatak lizerine trapez, yatak yanina trabzan
koymak ya da bir baska kiginin yardimi gerekebilir. Tim amputeler
yatakta yuvarlanma, oturur pozisyona gelmeyi basarabilmelidir

Tekerlekli Sandalyeye Transfer - Tek tarafli amputelerde
tekerlekli sandalye, yatak kenarina pozisyonlanir. Hasta tek ayak
zerinde ayakta durma dengesini gelistirerek transferi saglar

Tekerlekli Sandalyenin Itilmesi: Tekerlekli sandalye bagimsiz
mobilite igin oldukga 6nemlidir. Yas, gli¢ ve ¢eviklik gibi faktorlere
bagli olarak tekerlekli sandalyeye hakim olma derecesi degisir. One
itme, donme, transfer igin hazirlik ve fren yapma gibi temel
beceriler 6grenilmelidir. Daha sonra daha zor olan yokus ¢ikma,
inme, yerden tekerlekli sandalyeye transfer ve kaldirima sigrama
gibi aktiviteler 6grenilir



Pﬁs/operm‘n‘ Evre - Fo (Siyo onel Egl’rlm

Desteksiz Ayakta Durma - Saglam bacak lizerinde
agirlik merkezini dengeleyerek, amputasyon ile
kaybedilen agirlik kompanzasyonu ogrenilmelidir.
Paralel barda énce her iki elden de destek alarak
ayakta durma 6grenilir. Sonra énce ampute taraftaki
el, daha sonra da diger taraftaki el paralel bardan
kaldirilarak bagimsiz denge kazanilir. Bundan sonra
omuzlari 6ne arkaya hareket ettirerek ya da bir topu
6ne arkaya atmaya ¢alisarak govde rotasyonlari ile
denge arttirilir






Posto pe rati f Evre - Fonk lyeﬂel _—

Egitim

Asistif Cihaz ile Ambulasyon: Ampute kisi protez
ile mobilizasyonu se¢medigi zaman ya da 6dem, cilt
iritasyonu ya da koti protez uyumu nedeniyle
protez kullanilamadigr zaman, bir yardimci cihaz ile
ambulasyona ihtiyag duyulur

Cihaz seciminde onemli kriterler:

» Desteksiz ayakta durma dengesi

» UE giici

* Asistif cihaz ile koordinasyon saglama becer:isi
 Kognitif durum



~Rehabilitasyonun Evreleri:-Gegici
Protez ve Alistirma Calismalar:

Bu evrede rehabilitasyon programinin
hedefi ekstremite maturasyonunun
saglanmasi ve hastanin normal
aktivitesine donmesinin saglanmasidir

Hasta, aile ve ekip karari ile protez
regetesi belirlenip ylrime egitimine
baslanir



~ Gegicl PF‘OTZZA“ Tirma-
CG"Smalam - Alt Ekstremite

Basarili bir protez kullanimi i¢in hastanin kardiyovaskiiler kapasitesi
yara iyilesme durumu, EHA, kas kuvveti, motor kontroli ve protezi
kullanabilmeyi 6grenme yetenegi 6nem tasir

Genel olarak protezle basarili ambulasyon orani 36-70% dir

Protezsiz iken ylriteg veya baston ile ylruyebilen hasta; genellikle
gerekli denge, gli¢ ve kardiyovaskiiler kapasiteye sahiptir

Protez igin uygun olmayan hastalar:
* | Kardiyovaskiler kapasitesi olan
 Ciddi yara komplikasyonu gelisen
 Diz Ustiu amputasyonu olup kalgasinda >30- fleksiyon kontraktiird
o Bilateral kisa femoral amputasyonu olup, >45 yasin lizerinde olan



Gegla Protez ve Alistirma Ce
Alt Ekstremite

° Al’r eksTr'emi’rede erken protez kullamml ylrime

oo cee \Jeoe

olgunlagsmasinda 6nem ’|'C(§II"

» Cerrahiden 10 15 qun sonra yara kapandi ise gegici

Soket (yuva

— Omurga kismi (pilon

Protez ayak



Gegici Protez ve Ahstirma
Calismalari - Alt Ekstremite

Proteze alisma stireci
e Glnde 3-4 kez , <15-20 dakika
e Ciltte <5 dk siiren kizarikliklar — 1-2 saat
e Zamanla giin boyunca giyilebilir

Protez kullanilmadigi zamanlarda 6demi onleyici olarak
elastik bandaj/shrinker kullanimina devam edilmelidir

Ampute olmayan ayak giinliik olarak gozden
gecirilmelidir ve hayat boyu devam edilmelidir.
Ozellikle kemik ¢ikintilarina, parmak arasina ve
topuga dikkat edilmelidir



Gegici Protez ve Aligtirma Caligmalar
- Alt Ekstremite

Baslan%gta parmak ucu temasina izin verilir — tolere
edilebildigince yuk arttirilir — tam agirlik tasimaya kademeli
olarak gegilir

Yirume egitimine diiz zemin lzerinde baslanir ve ylrime
teknigi ve sekli tizerinde durulur, daha sonra yirime hizi ve
ardindan fonksiyonellige gore diiz olmayan zeminler ve
basamaklarda c¢alisilabilir

Protez kullanimi konusundaki gerekli egitimler ve 6zellikle de
dizenli glinlik ekstremite inspeksiyonu, govde dengesi ve
gl¢lendirme ve transferler lizerinde durulur

Gudik maturasyonu famamlanana kadar hasta gegici protezi
kullanmaga devam etmelidir - atrofik degisiklikler, dérdincu
ayda stabilize olmaktadir. Ancak bu dénem bazen bir yila
kadar uzayabilmektedir



Gegici Protez ve Alistirma Calismalart -

Ust Ekstremite

Protez egitimini etkilegen durumlar :
e Omuzda EHA kisitlanmasi

e Belirgin duyu kaybi, pleksopati veya periferik sinir
yaralanmasi

Gegici pro’rez yerlestirilir, rehabilitasyona baslamllr' ve
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protez uygulamr

Amputasyon seviyesi yikseldikge, protezin reddedilme
sansi artar; dirsek st amputelerin %40 1 protez
kullanmaya devam ederken, dirsek alti amputelerde bu
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——Aqgirlik Merkezi ve Denge™

Yirime oncesinde protez ile paralel barda ve ayna karsisinda
denge ve koordinasyon ¢alismalar: yapilir

Vicudun agirlik merkezi 2. sakral vertebranin anteriorunde
yer alir, ve normalde ayaklar 5-10cm aralikh durur

Amputelerde ise agirlik merkezi saglam bacak ve ayagin
Uzerine oryante etmek i¢in agirlik aktarma egzersizleri
kullanilir, proprioseptif ve gorsel feedback gelistirilir

Agirlik merkezinin dne, arkaya ve her iki yana kaydiriimasi da
ogrenilmelidir



Lateral agirlik aktarma ve
denge ¢alismasi

Arka-on agirhik aktarma
ve denge calismasi




Tek Ayak Uzerinde Durma

Protezli bacak lizerinde agirlik taginmasina yardim
eden l¢ temel faktor vardir:
e 1. rezidiel ekstremitenin kas kontroli
o 2. rezidiel ekstremite-soket arasindaki proprioseptif
duyu
3. protez ayak ile yer arasindaki iligkinin gozlenmesi

En az yarim saniyelik bir siire iginde, ayak lizerinde agirlk
tasima ve dengede kalma becerisi kazanilmaz ise siklikla
protezli tarafta stans fazinda azalma, saglam tarafta
adim boyunda kisalma ve protez tarafina dogru gévdede
lateral egimlenme gibi sorunlar gelisebilir



~ Tabure Uzerine Adim| Tgkﬁigi/

Paralel barda saglam ayak yavasca tabure lzerine konur, her
iki el ile paralel bardan destek alinir

Protez lizerine yavasca agirlik aktarilirken saglam taraftaki
el paralel bardan kaldirilir, sonra da diger el birakilir

Paralel barda saglam taraf ardindan protezli taraf ile
adimlama 6grenildikten sonra, diizglin pelvik hareketlerin
yeniden olugturulmasi igin terapist tarafindan her iki STAS
palpe edilerek hasta calistirilir.




Yirume egit —

Paralel barda baslar

Oncelikle saglam ayagin 6n ve arkaya adim atmasi, topugu
kaldirmak ve topuk vurusu ¢alisarak baglanir

Ardindan benzer sekilde protezli ayak ¢alistirilir

Ampute saglam bacagini protezi one salmak igin
kullandigindan pelvisite posterior rotasyon olusabilir

Bunu onlemek ve protezli ayagin 6ne dogru hareketini
engellemek igin protezli ayak saglam ayagin arkasinda tutulur
ve terapist tarafindan bloke edilir. Buna 'Rhythmic initiation'
denilir




Protez arkada baslanir

Guduk kalga ekstansiyonu ile beraber, protez topuk ve
parmaklarin yerden kalkma hareketini baglatir

Govde one dogru hareket eder ve saglam bacak lzerine yik
verilir

Daha sonra giidiik kalga fleksiyonu yaptirarak one dogru hiz
kazanilir

Salinim fazi protezli topugun yere degmesine kadar devam
eder ve sonrasinda protezli tarafta basma fazi baslar. Pelvis
hareketlerine, likle dikkat
edilmelidir




~~ Yiiriime E§itimi - Basma Faz

Tim vicut q”n_rllgn protezli bacak lizerine aktarilir ve
ardindan giduk kalga ekstansiyonu olusur

Saglam tarafin topugu yere degene kadar basma faz
devam eder

Tim asamalar kombine edilerek paralel bar igersinde
ylrime ¢alismalarina progresif olarak devam edilir

Yiriimek caligilirken Terapistin elleri SIASlarda olur ve az
diren¢ saglayarak dogru pelvis hareketlerini tegvik eder ve

bdylece proprioceptit feedback saglanir. Bu bir PNF
teknigidir

Paralel barda yirime ba?amldlk’ran sonra paralel bar
disinda da ayni prosediirler uygulanir



Yiiriime Egitimi - Kol Sallama ve
Govde Rotasyonu

Yirime biomekaniginin restorasyonunda kol sallama ve
govde rotasyonu son komponentlerdir

Yirurken govde ve ust ekstremitelerin rotasyonu pelvis
ve alt ekstremitelerin zit yonine olur

Kol sallama ve govde rotasyonu denge, momentum ve
ylrime simetrisini saglamakta 6nem tagimaktadir

Birgok amputede agirlik merkezinin fazla 6n veya arkaya
aktarma korkusuna bagli olarak, govde rotasyonunda ve
kol sallamada azalma goriildr



Yirime Egitimi - Kol Sallama ve
Govde Rotasyonu

Terapist ritmik initiation kullanarak veya hastaya
sozlu komut vererek bu durumlarda yardimci
olabilir 2
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~Merdiven Inip Cikma ve Oturup Kalkma

Diz alti amputeler genelde normal olarak inip ¢ikabilir

Ancak diz ustil amputeler igin en glvenilir yontem, merdiven
¢ikarken viicut agirhginin protezli tarafa kaydirilarak
oncelikle saglam tarafin iist basamaga yerlestirilip, gévdenin
agirhgi saglam taraf lzerinde iken ve diz ekstansiyonda iken
protezli tarafin yiikseltilmesi seklindedir

Merdiven inmede ise viicut agirhigi saglam taraf lizerine
kaydirilir. Protezli taraf alt basamaga yerlestirildikten sonra
vicut agirligi o tarafa kaydirilir ve saglam taraf asagi alinir

Oturup kalkar iken protezli ayak onde, saglam ayak arkada

olacak sekilde 6ne egilerek oturulmali ve ayni sekilde
LallbilvmaliAin



~ Ust Ekstremite Egzersiz Egiti imi

Uc ana alani mevcuttur:

e 1. Saglam kol ve el
e 2. boyun ve govde
e 3. Gldiik egzersizleri

Ozellikle eklem mobilitesi, kas giicii ve koordinasyonu ve
postir kontroll tGzerinde durulur

Egzersiz esnasinda protez 30 dakikada bir ¢ikartilip cilt
incelenir

Protez iyi yapildi ise genellikle bir -iki hafta iginde protezi
tim gin kullanilabilir hale gelir



Protezin Tc;mam lanmasi ve Ile ri

Asamalar

Gudugtn iyice gsekillenip hacminin sabitlestigi dohemde,
kalici protez uygulanabilir

Gegici protez kullanan geng, aktif amputelerde, tam
agirlik tasima tolere edilebildiginde, protez tam giin
kullanilabildiginde ve bir ay kadar glidiikte ddem o6nleyici
bir uygulamaya gerek kalmadiginda, kalici protez igin
uygun zaman gelmis demektir

Yasli ve saglik problemi olan amputelerde ise, walker
kullanma ve protezi giin iginde 4-5 saat kullanma
basarildiginda kalici proteze ge¢me donemi gelmis
sayilabilir



Kalici Protezin Tamamlan

Ileri Asamalar

* Kalici protez blyiik dlglide gegici protezin 6zelliklerini
tasir. Ancak daha kozmetiktir, daha pahalidir ve bu
nedenle asamali yerine tek protez uygulanmasina
giderek artan bir egilim var




Post Pros‘rehk Evre

Amputasyondan sonraki ilk 1-1,5 yil rezidiel
ekstremite hacim degisiklikleri nedeniyle hastanin sik
gorulmelidir

Bu donem iginde 3 ayda bir kontrol onerilirmelidir

Ekstremite kiiglilmesi stabil hale geldikten sonra
yillik izlemler yeterli olabilmektedir

Genellikle alt ekstremite protezlerinin 3-5 yilda bir
yenilenmesi gerekmektedir



~ Ampute Rehabilitasyonun—

Komplikasyonlar:

Cilt sorunlari - ¢ok yaygin, en sik goriilen cilt sorunlarti,
hiperhidrozis ve kullanilan astar ile alakahdir.
Hiperhidrozise bagli cilt maserasyonlari artar, kontakt
dermatit ve mantar enfeksiyonlarin olasilhigi artar.
Tedavide pudra ve antiperspirantlar kullanilabilir. Cilt
Uzerine ¢orap giyilebilir

Bogulma (choke) sendromu ve verriikéz hiperplazi -
sikistirmasi venoz akisin bozulmasina yol agar ve bu
bélgenin distalinde ddem geligir. Bogulan bélge hassas
olur ve seliilit gelisme egiliminde olur. Agir vakalarda
ciltte ¢atlaklar ve enfeksiyonlar gelisebilir
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P AmpuTe Rehabili itasyonun
komplikasyonlart

Kontraktirler- kolay olusur, zor tedavi edilir.
Onleme yéntemlerin uygulanmasi 6nem
tasimaktadir. Isi ve ultrasonun eslik ettigi yogun
bir germe programi ile etkili tedavi elde edilebilir.
Sinir blokaj, yumusak doku cerrabhisi ve seri

algilama (serial




~ Ampute Rehabilitasyonun—

Komplikasyonlar:

Kemik asiri biuyumesi (boney overgrowth) - genellikle
¢ocuklarda ve erigkinlerde travmatik amputasyonu takiben
daha sik gorilir. Travmatik amputasyon sonrasi heterotopik
osifikasyon da goriilebilir. Agri ve cilt bozulmasi geligebilir.
Oncelikle kemik ¢ikintisi olan bélgeye pad ilave edilebilir,
yeterli olmaz ise cerrahi miidahale gerekli olabilir

Agri - sik karsilasan bir problemdir. Postoperatif, prostetik,
fantom ve rezidiiel eklem agrisi olusabilir. % 55-85 vakada
fantom hissi, fantom agrisi ve rezidiiel agri olusur ve
bunlarin %10-25 inde dizabiliteye yol agabilir. Bu tip agrilar
afferent, santral ve efferent (sempatik) disfonksiyona bagl
gelisir ve daha fazla alt ekstremite amputelerde olusur



antom Hissi ve Agris

Fantom hissi ampute edilen kisimlarin hala varmis gibi
algillanmas,gdlr Zaman ile yavas yavas azalir, fakat hayat boyunca da
kalabilir. Uzerine parestezi eklenebilir. Tedavisinde oncelikle
hastaya sik olusan bir duy?u oldugunu ve mental bir hastaligin

bulgusu olmadigi anlatiimalidir

Fantom agrisi ise, hastanin ampute edilmis herhanai bir bélimde
agri hissetmesidir. Agri kramp, sikistirict, yanici, kesici, elektrik
carpmasi gibi olabilir

Fantom agrisinin nedenleri tartismalidir, fakat ileri yaf, bayan
cinsiYe‘r, diz Usti amputasyon ve sosyal destegin zayifligi agri ile
iliskili olabilir. Tedavisinde desensitizayon (masaj, friksiyon,
tapping), yetersiz olursa farmakolq"lik destek (antidepressanlar ve
antikonvilzanlar) verilebilir. EHA, TENS, ayna tedavisi, hipnoz ve
akupunktur uygulamalarinin yaninda psikoterapi de agrilarin
azalmasinda faydali olabilir
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Komplikasyonlari

Intrinzik rezidiiel ekstremite agrisi ekstremiteye lokalize olur ve
cerrahi sonrasi norovaskiler, kemik ve yumusak dokulardaki
degisikliklerden kaynaklanir

Rezidiel ekstremite agrisi keskin, zonklayici tarzda agriya sebep
olan bir ekstremite agrisi olup 6zellikle travmatik amputasyon ve
diz Ustli amputasyonlari ile iligskilendirmistir

Etyolojik faktaorler:
e Cerrahi sonrasi gelisen néromalar - Noroma tedavisinde anal jezikler,
steroid enjeksiyonlari, ES ve soketin \éenilenmesi yer alir. Noronal

kompresyona yol agan skar dokusu mobilize edilebilir. N6roma rezeke
edilebilir ancak tekrarlayabilir

e Yumusak doku veya kemikteki tam iyilesmemis enfeksiyonlar. Revizyon,
insizyon ve drenaj ve antibiyotik kullanimi gerekebilir

 Klodikasyon - nabizlari yoklamakta fayda vardir
o KBAS

e Romatolojik tanilar - osteoartrit, bursit, tendinopati, menikiis
lezyonlari



~Ampute Rehabilitasyonun-

Komplikasyonlar

Ekstrinzik rezidiel ekstremite agrisi ise soketin
bozuklugundan (malalignment) olusur. Bu durum
ekstremiteye asiri fazla yiik aktarilmasina yol agabilir

Soketin dogru oturmasi, protezin fonksiyonel hale
gelmesinde ¢ok biyik onem tasir

Ampute ekstremitede yumusak doku atrofisi ve kilo
alimi protezin bedene uyumlulugunu etkiler. Ampute
ekstremitede hiza bozuklugu



..basarilar dilerim...



