TF amputasyon nedenleri, seviyeleri guduk farkhliklari ve
ozellikleri, TF ampute degerlendirme
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Amputasyon nedenleri

e Periferal vaskUler hastaliklar
* Diyabet

* Travma

* Enfeksiyon

e TUmoOr/kanser

* Konjenital



Alt ekstremite amputasyon seviyeleri

 Parsiyel ayak amputasyonlari
* Syme amputasyonu (Ayak bilegi dezartikilasyonu)

e TT amputasyon (uzun)

e TT amputasyon (kisa)

* Diz dezartikUlasyonu

* TF amputasyon (uzun)

* TF amputasyon (kisa)
 Kalca dezartiktlasyonu

* Hemipelvektomi




Hasta/Prostetik degerlendirme

* Prostetik degerlendirmede tUm gerekli bilgilerin kayit
altina alinmasi dnemlidir.

* Inspeksiyon ve palpasyon uygulanacaktir.
* Protez kullanicisi ise ayrica protezinin uyumu ve
ayarilari degerlendirilmesi gerekecektir.



Hasta degerlendirme

* Genel cildin durumu

e Kemik cikintilarinin durumu

* Diz eklemi ve cevre kaslarin durumu
e Kemik spurlari

 Sensitive alanlar

* Odem



Pre-prostetik degerlendirme

Demografik veriler :
Degerlendirme tarihi, Ad-Soyad, Yas, Cinsiyet, Boy, Kilo,
Adress, Telefon, Sosyal glivencesi, Oneren kisi, Degerlendiren kisi (ler)

1. B6lUm
* Amputasyon nedeni, Amputasyon tarihi, Amputasyon tipi,
* Amputasyon seviyesi, Genel saglik durumu,

2. Bélim

GUdUk boyu (cok kisa, kisa, orta, uzun), Diz stabilitesi

Weight bearing kapasitesi (tam, kismi, yok)

Ampute taraf; Kas glici, ROM, Cilt/Yumusa doku/Kemik yapisi

Saglam taraf; Kas giicti, ROM, Denge, Odem, Stance stabilitesi, Cilt durumu, Tirnak

durumu



Pre-prostetik degerlendirme

3. Bolim

Fonksiyonel aktiviteler; Amputasyon 6ncesi yuruyus
Beklenen mobilite dizeyi (Yiriyls, Transport, GYA)

Beklenen fonksiyonel seviye (0, 1, 2, 3, 4)

4. Bolium

Endikasyonun oldugu protez ; Kozmetik, Gegici, Daimi-Seviye 1, 2, 3, 4, Spor

protez, Is protezi
Endikasyonun oldugu soket ; Quad - ischail weight bearing, IC

Soket gereksinimleri ; Distal temasli suction soket, Silikon suction soket, Silesian,

Pnomatik kontrol

Protez materyalleri ; Laminasyon icin resin, PP/PE termoplastik, ahsap, deri,

aluminyum, silikon kilif, Soft ic kilif, Sert soket, Esnek duvarl soket



Pre-prostetik degerlendirme

Genel tasarim ; Endoiskeletal, Eksoiskeletal, Fikse sistem, Cok hafif

sistem

Protez ayak ; SACH ayak, Geriatrik hafif SACH ayak, Tek eksenli ayak,

Fleksible ayak, Cok eksenli ayak

Protez diz eklemi ; Tek eksenli - Constant friction, Tek eksenli - weight
activated brake, Tek eksenli - manual locking, Stance/-Swing faz - fluid
controlled, Ekstansiyon assist - swing control, Microprocessor
controlled, Polycentric, Polycentric - manual locking, Hybrid

llave protez bileseni

Onerilen protez recetesi



Gudukte 6zel durumlarin degerlendirilmesi

Ozel durumlarin Prostetist-Ortotist tarafindan degerlendirilmesi
ve kayit altina alinmasi (isaretleme ve fotograflama gibi) gerekir.



Gudukte 6zel durumlarin degerlendirilmesi

e Abrasion (A) - Blisterlar ve ciltte siyrilmalar

* Boil (B) — Ciltte ve subkuteneal dokuda agril, sis,
pusla dolu olusumlar.



Guduk distal pedleme

e Kemik ucu ile protez arasinda dokuda dogal koruma saglar.
* 6-12mm arasindaki koruyucu doku ideal distal ped gorevi gorur.
* 12 mm’nin Gzerindeki doku asiridir ve 6deme yol acar.



Guduk distal pedleme

Liner icinde agriyi dnlemek icin 6 mm’den daha az soft
guduk ucu pedine ihtiyac vardir.



Subkuteneal dokunun gudukteki durumu

Subkuteneal doku:
 vicudu kaplar
e kaslar ve cilt arasinda uzanan yag dokusudur.

* bas parmak ve isaret parmagi arasinda hafif bir sikistirma kuvveti
uygulayarak degerlendirilebilir

fibula safti boyunca yaklasik olarak 25 mm’dir.

Isaret parmagi bas parmak arasi kalinlik 12 mm'den fazla ise kalin
subkuteneal doku olarak tanimlanir.



Subkuteneal dokunun guduikteki durumu

Ince subkuteneal doku:

e Kalinhlk 6 mm’den az olcullr
* Inceligi nedeniyle iki parmak birbiri ile temasinda arada bir cilt
dokusu kalir

* Subkuteneal doku soket uygulamasinda basinca hassas alanlarin
korunmasinda énemlidir



Subkuteneal dokunun gudukteki durumu

Ortalama subkuteneal doku:

* Yumusak ve mobildir

* Yaklasik 12mm kalinliktadir

* Bu kalinlik kemik cikintilarinin korunmasinda idealdir



Guadukteki cildin tipi

Hassas cilt:
Kagit gibidir ve genellikle dokunusta biraz kuru hissedilir.

Bu, en az istenen cilt tipidir, cinkd kisinin protez
giyme/uygulanmasini geciktirir, siyriklara egilimlidir.

Yaslilarda sik gorular



Gudukte cildin tipi

Ortalama cilt (Average skin): Yumusak bir dokuya sahiptir, dokunmada
hissedilir ve gdzle gorulur, saghkli bir cilttir.

Sert cilt (Tough skin): Ideal cilt yapisidir. Ekstremitede dogal bir
koruma saglar. Genellikle kalin/kaba bir his verir.



Gudukte eklemlerin durumu

* TF amputede kalca ekleminin durumu degerlendirilir.
* TF amputede Thomas testi yapilr.
* TT amputede diz ekleminin ve patellanin durumu degerlendirilir.

* TT amputelerde kiriklar veya patellanin yoklugu nadiren gorular ve
bu durumlar patellar tendonun pozisyonunu etkileyebilir.

* TT amputelerde diz ligament testleri yapilir?




Eklem Hareket Acikligi (Range of Motion: ROM)

e TF amputelerde kalca ROM’u icin sirtlstl pozisyonda olcum yapilir

» Kalca ROM degerlendirmesi ile sagittal, frontal ve horizontal dizlem acilari belirlenir
(0-125, 0-45 ve 0-45 seklindedir)

 Kalcanin hiper ekstansiyonu kontrol edilir
e TT amputelerde diz ROM’u icin yuzustl yatar pozisyonda olcim yapilir
e Diz ROM’u 0-135 derecedir

* TT amputelerde kisi bacagini tamamen uzatamiyor veya dizeltemiyorsa, fleksiyon
kontraktlrl veya hamstring kas kisaligi olabilir

* Gerginligi azaltmak veya zayif kaslari glclendirmek icin egzersizler dnerilir

Sourcs

Motion A" B? c* Do+ Ef F¢
Knee flexion 14D 130 135 150 S 135
Hip flexion 125 115125 120 120 120 120
Hip extension 10 10-15 30 30 30

Hip abduction 45 45 45-50 45 45 .
Hip internal rotation 45 45 35 45 45 45
Hip external rotation 45 45 45 45 45 40
“Kendall et alé “Mohr.? fCailliet.1t

®Daniels and Worthingham.” “Morrissey.1 *Cole. 12
“Hoppenfeld.?



Gudukte pre-prostetik tedavi: Yara Bakimi

Geleneksel yara bakimi onerisi - Alani hareketsiz hale getirmek

Modern yara bakimi dnerisi - Sert yara értisdnun cikarilmasindan
sonra (5-7 gin sonra) baslar, nemli bir ortam olusturur ve kan
dolasimini arttirir (Hidrokolloid yara bandi)

Amac: Yara iyilesmesini daha etkili yapilmasi ve ampute icin agrisiz ve
erken protez uygulamalarini kolaylastirmak



Pre-prostetik tedavi: Yara Bakimi

Amputasyon sonrasi skar tedavisi:

Yara bolgesini korumak

Nemli ve sicak tutmak

Absorbe kan veya atiklari citkarmak/temizlemek
Hizli yara iyilesmesini desteklemek

Prostetik tedavi (alci 6lct alma islemi) iyilesme tamamlanana
kadar baslamaz



Fizyoterapi

MAD egzersizleri
 Kaslari giiclendirmeye yonelik
e Eklem hareketlerini korumaya yonelik

Erken ylrime egitimi
 Amputee ayaklari Uzerinde yurur
* Fiziksel sagligina kavusur
* Yara iyilesmesi saglanir




