TT amputasyon nedenleri, seviyeleri,
fizyolojik guduk ve 6zellikleri,

*\%{npllkasyonlan (kuramsal), TT ampute degerlendir ez
(uygulama)
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Amputasyon nedenleri

e Periferal vaskuler hastaliklar
* Diyabet

* Travma

* Enfeksiyon

* Tumor/kanser

* Konjenital



TT amputasyon ve seviyeleri
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e Myodezis: Kaslarin kemikte
acilan delikten gecirilerek
kemige tutturulmasi (1966,
Weiss)

e Osteomyoplasti:
kemige ve birbirine
tutturulmasi (1968, Murdoch)

e Myoplasti: On ve arka grup
kaslarin ucuca getirilerek .
dikilmesi (1960, Dederich) il |




amputasyon ve seviyeleri
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Ertl amputasyonu




Fizyolojik Guduk (Stump) ?

* Cerrahi yonu

e Guduk boyu

e Guduk sekli

* Dolasim, isisi

* Duyu

e Agri

* Eklem hareketleri

 Kas gucu, elektriksel aktivitesi






Postoperatit ddnem komplikasyonlari

AGRI

ODEM
ENFEKSIYON
KONTRAKTUR



Agri ve Nedenler:

e Odem
* Hematom
* Enfeksiyon

* Erken yirtme yardimcilari
* Aktif egzersiz
* Fantom agrisi



Agri ve KontrolU

* Farmakolojik tedavi
* Cerrahi tedavi

* Fizik tedavi

e Akupunktur

* Psikolojik tedavi



Agri ve Farmakolojik Tedavi

* Analjezik

* Narkotik

* Antienflamatuar
* Myorelaksan

* Vazodilatator

* Antidepresan



Cerrahi Tedavi

* Néroma eksizyonu

 Skar eksizyonu

* Antienflamatuar bursa eksizyonu
* Kemik ucu revizyonu

* Reamputasyon

* Revaskulerizasyon

 Spinal kord stimulasyonu



Fizik Tedavi

* Termal

* Hidroterapi

* Elektriksel (US,TENS)
* Masaj

* Desensitizasyon

* Solunum ve Gevseme



Odem ve Nedenleri

/

Cerrahi travma \ Arterial hastaliklar

Kotii bandajlama

Venoz donius zayifhigi
Diabet
Bobrek hastalhiklar:

Eklem problemleri

Kasin pompalama
fonksiyonunda kayip

= fyilesmemede gecikme

= Protez uygulama zorlugu

= Basin¢ noktalar = Enfeksiyon

olusturma
= QGiidiikte hasar

= Skar olusumu

Rehabilitasyonu Geciktirme



Guduk 6deminde ne yapilmali ?

ESNEK

* Elastoplast flaster,CET, Elastik bandaj, Elastik corap

YARI ESNEK
 Termoplastik soket

SERT
* Alc1 soket, Polyester laminasyonlu soket



At

e Uygun bandaj s'eéil'h”i"éli’: LS

 Acikta doku birakilmamali
* Doku katlantisina neden ol

 Cok siki sarilmamal

e Sarim

* 6-8 saatte, 15-
tekrar sarilmal

* Elastikiyetini kay -den /bandajlar k‘I'anllmamall

* Ampute kalici protezini kullanana dek devam edilmeli
-




Kompresyon Tedavisi







Komplikasyonlari

Enfeksiyon
Bl

Eritem
Ciltte siyrik




Gudukteki Ozel Durumlar

e Abrasion (A) — Blisterlar (su toplamalari, kabarciklar) ve
ciltteki siyriklar strtiinme (shearing) ye bagli olur

* Boil (B) — Cilt ve cilt alti dokuda agrili, irin dolu bir sislik.



Gudukteki Ozel Durumlar

* Bone Spur (BS) - Genellikle bir kemigin sonunda ve
fibulada tibiadan daha sik gorulen kemik btuyimesi.
Basinc uygulanirsa sivri uclar keskin ve agrili olabilir.

* Mahmuz icin soket icinde uygun bir rahatlatma
saglanmalidir.



Gudikteki Ozel Durumlar

e Bursa (BU) - Friksiyon alanlarinda bulunan
ici sivi dolu keseler.

Bursitis - Bursanin iltihabi.

* Discoloration (D) — Renk degisikligi.
Surtinmeden veya 6demden kaynaklanir.
Basinca her zaman bagli olmayabilir.




Gudukteki Ozel Durumlar

* Odem (O) — Interselliiler mesafede
sivl birikmesidir. Soket dlclsu
alinmadan 6nce glidik hacminin
dengelenmesi (azaltilmasi) gerekir.

» Retraksiyon/Muscle bunching (MB) —
Kasin kesilen béliumden yukari dogru
cekilmesidir. The retraksiyon TT
amputelerde cok sik gériulmez.




Gudikteki Ozel Durumlar

e Scar (S) — Bu doku esnek degildir. Bu nedenle bu alanin cekme,
germe ve baskiya maruz birakilmasindan kacinilmalidir. Alttaki
kemige cogu kez yapisiktir. Erken yara bakimi sirasinda masaj
onemlidir.

* Trigger point (TP) — Dokunmak veya tzerine basmakla aci veren
hassas noktalardir, baskiyi dagitma 6zelligi bulunmayabilir.



Neden Egzersiz ?

* Dolasimi artirmak

* Normal eklem hareketlerini stirdirmek

* Kontrakturleri 6nlemek

* Agonist-antagonist kaslar arasinda kuvvet dengesini saglamak
* Atrofiyi onlemek

* Endurans ve motivasyonu artirmak



-
‘-- ....







Mobilizasyonla birlikte gidugu
sekillendirme

Ly

IPPF
(Immediate Postsurgical Prosthetic Fitting)



SCAP
System for Control Ambulation Pressure



Ppam
(Pneumatic Post Ambulation Mobility)









