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GERIATRIK AMPUTELERDE DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN
INCELENMESI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

KEZBAN BAYRAMLAR'

OZET

Calismamiz geriatrik amputelerin
demografik o6zelliklerini incelemek amaciyla
yapildi. Calismaya 1974-2005 yillar1 arasinda
H.U. Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii Protez-Biomekanik
Unitesi’'nde protezleri yapilan toplam 852
geriatrik ampute alindi. Retrospektif olarak
incelenen amputeler yas, cinsiyet, meslek,
medeni  durum, amputasyon  nedeni,
amputasyon seviyesi ve tarafi, amputasyona
katilan ekstremite sayisi, protez egitim siiresi
ve amputasyona eslik eden problemler
acisindan incelendi. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda yaglar1 65 ile 85 yil arasinda
degisen amputelerin 707 (%82.98) inin erkek
oldugu, en fazla goriilen amputasyon nedeninin
periferik vaskiiler hastaliklar oldugu (9%50.46),
ancak bunu travmalann izledigi (%41.31)
tespit edildi. Amputasyon seviyesi agisindan
bakildiginda birinci siray1 alt ekstremitede diz
ustlinlin, tst ekstremitede ise dirsek tistiiniin
aldigr tespit edildi. Geriatrik amputelerde
protez egitim siiresinin 3 hafta ile 10 hafta
arasinda degistigi, bu silirenin &zellikle
amputasyon nedeni dolasim  bozuklugu
olanlarda  uzadigi  gozlendi.  Geriatrik
amputelerde amputasyon nedeni, amputasyon
seviyesi, protez egitim siiresi ve amputasyona
eslik eden problemlerin geriatrik ampute
rehabilitasyonu  agisindan  gbéz  Oniinde
bulundurulmas1 gereken faktorler oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik ampute,
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INVESTIGATING DEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS IN GERIATRIC
AMPUTEES

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate
demographic  characteristics in  geriatric
amputees. The study included total 852
geriatric amputees. Age, gender, profesion,
mariatal  status, cause of amputation,
amputation level and side, amputated extremity
number, prosthetic training period and other
problems were investigated in the amputees
who assessed as retrospective. It was
determined that 707 (82.98 %) amputees, aged
between 65 and 85 years were male. The cause
of amputation was mostly periferic vascular
diseases (50.46%) and secondly trauma
(41.31%). It was determined that there were
mostly transfemoral amputation in lower limb
and secondly transhumeral amputation in
upper limb. The prosthetic training period were
between 3-10 weeks in geriatric amputees.
This period was more long in amputees with
circulation disorders. It can be concluded that
the evaluating cause of amputation, amputation
level, prosthetic training period and others
problems are important in geriatric amputee
rehabilitation.
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GIRIS

Amputasyonlar, giinliik yasam
aktivitelerinde degisen derecelerde yetersizlige
yol agarak, kigileri fiziksel, sosyal ve
ekonomik acilardan bagimli hale
getirmektedir. Amputenin  bu  sorunlarin
iistesinden gelebilmesi ve bagimsiz bir birey
olabilmesi amaci ile miimkiin olan en erken
donemde gereksinimlerin belirlenerek, tedavi
planinin ¢izilmesi 6nem tagimaktadir [1].

Geriatrik  amputelerde  rehabilitasyon
planlanirken, goriilebilecek komplikasyonlara
yonelik uygun tedavi yaklasimlar iyi
secilmeli, bu hastalar ¢ok yonlii bir sekilde
degerlendirilmeli ve hastaya uygun protez
uygulamlar1 ile bagimsizliklar1 saglanmalidir
[1,2].

Geriatrik amputelerde genellikle egzersiz
toleranst  digiiktiir, Ogrenme giicliigli ve
motivasyon eksikliginin yan1 sira amputasyona
eslik eden kronik hastaliklar, gérme, igitme ve
denge problemleri nedeni ile tamamen
bagimsizliga ulasilmast zor olabilmektedir.
Caligmalar bu problemler nedeni ile pek ¢ok
amputenin protezlerini tamamiyla bagimsiz
olarak  kullanamadiklarim1  gostermektedir.
Rehabilitasyondaki ana amag, hafif ve
dayanikl1 bir protez ve gerektiginde bir yiiriime
yardimcisi ile amputenin yiiriime ve temel
giinliik yasam aktivitelerini yapabilir seviyeye
ulastirilmasidir [1,3].

Calisma,  protez  rehabilitasyonunda
Oonemli bir grubu olusturan ve
rehabilitasyonlar1 6zel énem tasiyan geriatrik
amputelerde demorafik o6zellikleri incelemek
amaciyla yapildu.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya 1974-2005 yillar1 arasinda
H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Boliimii Protez-Biomekanik
Unitesi’nde protezleri yapilan toplam 852
geriatrik ampute alindi. Retrospektif olarak
incelenen amputelerin amputasyon nedeni,
amputasyon seviyesi ve tarafi, yas, cinsiyet,
meslek, medeni durum, amputasyona katilan
ekstremite sayisi, protez egitim siiresi ve
amputasyona  eslik  eden  problemleri
kaydedildi.

Geriatrik amputelerin protez kullanimlari
ve  protezlerinin  Ozelliklerine  yonelik
degerlendirmelerin  ayrica ele  alinmasi
gerektigi disiiniilerek calismada bu konuya
yer verilmedi.

SONUCLAR

Kayitlar1 incelenen amputelerin 733 {iniin
(%80.37) alt ekstremite, 179’unun (%19.62)
iist ekstremite amputesi oldugu saptandi.

Yagslar1 65 ile 85 yil arasinda (74.5+9.5)
degisen amputelerin 145 (%17.01) i kadin, 707
(%82.98) inin erkek oldugu ve tiim olgularin
evli oldugu tespit edildi.

Amputelere, amputasyona katilan
ekstremite sayis1 yoniinden bakildiginda, 793
unilateral, 58 bilateral ve 1 trilateral olgunun
oldugu ve unilateral amputelerin amputasyon
tarafina gore olan degerlendirmelerinde ise 387
(%48.80) {iniin sag, 406 (%51.19) inin sol taraf
ekstremitesinden ampute olduklart belirlendi.

Amputasyon seviyelerine gore olgular
incelendiginde birinci siray1 alt ekstremitede
diz Ustiiniin, Ust ekstremitede ise dirsek
iistlinlin aldig tespit edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin amputasyon seviyelerine gore dagilimi

Alt Ekstremite n(%) Ust ekstremite n(%)

Chopart 30(4.36) Bilek dezartikulasyonu 35(19.55)
Syme 25(3.41) Dirsek alt1 56(31.28)
Diz alt1 259(35.33) Dirsek dezartikulasyonu 15(8.37)

Diz Dezartikulasyonu 30(4.36) Dirsek iistii 46(25.69)
Diz iistii 354(48.29) Omuz dezartikulasyonu 25(13.96)
Kalga dezartikulasyonu 35(4.77) Forequarter 2(1.11)
Toplam 733(100.00)  Toplam 179(100.00)
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Amputasyon nedenlerine gére amputelere
bakildiginda, ilk siray1 periferik hastaliklarin

aldig1 (%50.46), ikinci sirada ise travmalarin
(%41.31) yer aldig1 goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Amputasyon nedenlerine gore amputelerin dagilimi

Amputasyon nedeni n(%)
Periferik vaskiiler hastaliklar 430(50.46)
Diabetes Mellitus (n=278)
Buerger’s Hastaligi (n=152)
Travmalar 352(41.31)
Konjenital 7(0.08)
Tiumor 35(4.10)
Diger nedenler 28(3.28)
TOPLAM 852 (100.00)

Protez  egitim  siireleri  agisindan
incelendiginde iist ekstremite amputelerinin
ortalama egitim stireleri 23.30+4.76 giin iken,
alt ekstremite amputelerinin egitim siireleri
30.29+2.31 giin  olarak  tespit edildi.
Amputasyon nedeni dolagim bozuklugu olan
amputelerde travmatik amputelere oranla bu
sirenin daha wuzun oldugu, amputasyon

seviyesi yiikseldikce ve amputasyona katilan
ekstremite sayis1 arttikga protez egitim
stiresinin uzadig1 ve 10 haftalik bir siireci
kapsadig1 gortildii.

Amputasyona eslik eden problemler
acisindan olgularin dagilimi Tablo 3’°de
gosterildi.

Tablo 3. Amputasyona eslik eden problemler agisindan amputelerin dagilimi

Amputasyona eslik eden problemler n(%)
Hipertansiyon 202(23.70)
Hipotansiyon 55(6.45)
Osteoartrit 128(15.02)
Serebrovaskiiler olay (felg) 25(2.93)
Kalp yetmezligi 28(3.28)
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 86(10.09)
Birden fazla problemin olmasi 158(18.54)
Diger problemler (gérme, isitme gibi) 66(7.74)
Herhangi bir problemin olmamast 104(12.20)

TARTISMA

Geriatrik amputelerin rehabilitasyonunda
amputenin var olan fonksiyonel kapasitesini
simirlayan ya da olumsuz etkileyen birtakim
faktorler olabilmektedir. Rehabilitasyonu giig
olan bu grubun egitimi, bu problemlerle

birlikte daha da giiclesmektedir [2]. Bu
problemlerden biri amputasyon nedenidir.
Geriatrik amputelerde en dnemli amputasyon
nedeni olarak, periferik vaskiiler hastaliklar
(arterioskleroz, tromboanjitis
obliterans/buerger, gangren) yer almakta ve
bunlarin ¢oguna da diabetes mellitus eslik
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etmektedir [3,4]. Ikincil énemli amputasyon
nedeninin travmalar oldugu bilinmektedir.
Vaskiiler ve diabetik nedenli amputelerde ayni
yastaki travmatik amputelere gore ayni
aktiviteyi daha uzun siirede ve daha ¢ok enerji
tiketerek  gerceklestirdikleri  goriilmektedir.
Protez egitimi sirasinda giidiikkte ve saglam
tarafta olusabilen dolasim, agri ve giidiik
hacmindeki  instabilitenin  rehabilitasyonu
giiclestirmesi, proteze adaptasyonun uzun
siirede geceklesmesine yol agmaktadir [5].

Calismamizda,  birincil  amputasyon
nedeninin periferik vaskiiler hastaliklar oldugu
ve bunu travmalarin izledigi  bulundu.
Amputasyon nedenine bagli olarak giidiik ve
saglam ekstremitede duyu kaybinin olmasi,
giidiikte enfeksiyon ve yaralarin agilmasi gibi
nedenler yiizinden rehabilitasyonunun
olumsuz etkilendigi ve protez egitim siiresinin
dolasim  bozukluguna bagli amputelerde
ortalama 2 hafta daha uzadigi gorildi. Bu
durum diger caligmalarla paralellik
gostermekte ve literatiirii desteklemektedir [6].

Amputasyon seviyesi agisindan olgulara
bakildiginda, alt ekstremitede ilk sirada diz
uistll, iist ekstremitede ise dirsek istiiniin yer
aldig1 goriildii. Diz iistii amputelerde, yiiriime
ve denge acisindan sorunlar yasanmakta ve
protez egitim siiresi uzamaktadir [7].

Calismamizda diz alti amputelerde egitim
stiresi ortalama 2 hafta ile 3 hafta arasinda
degisirken, diz istii amputelerde bu siirenin 3

hafta ile 4 hafta arasinda degistigi goriildi.

Unilateral amputelere gore bilateral
geriatrik amputelerde fonksiyonel kapasite
simirlanmakta ve protez egitim siiresi uzayip
zorlagsmaktadir. Bilateral yashh amputelerde
fonksiyonel kapasiteyi etkileyen inaktivite
komplikasyonlarinin, erken ambulasyon ile
onlenmesi olduk¢a énemlidir [8,9,10,11,12].

Caligmamizda bilateral ve trilateral
amputelerde rehabilitasyonun daha zor oldugu
ve egitim slirelerinin olduk¢a uzun oldugu
goriildii.  Ozellikle  protez  kullanmaya
baslamadan 6nce tekerlekli sandalye diizeyinde
ambulasyonlarin1  gergeklestiren  olgular,
protezle birlikte ancak bilateral yiiriime
yardimeilart kullanarak ve olduk¢a yogun bir
egitimin sonucunda fonksiyonel
bagimsizliklarint  kazabilmeleri ~ miimkiin
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olabildi. Bu olgularin ¢ogunda ev ici
diizenlemelere  yonelik yaklasimlarda ve
onerilerde bulunuldu.

Amputasyona eslik eden hemipleji,
kiriklar, kronik hastaliklar ve goérme 0Ozrii gibi
durumlarda protez ile rehabilitasyon diger
probleme yonelik fizyoterapi uygulamalar ile
birlikte siirdiiriilen ¢ok yonlii bir programi
gerektirmektedir [13,14,15].

Hemiplejik amputelerde, amputasyonun
hemiplejik  alt  ekstremiteden  yapildigi
durumlarda yiiriime potansiyeli genellikle daha
iyi olmaktadir. Denge ve duyu-algi-motor
fonksiyonlardaki yetersizlikler ndrofizyolojik
yaklagimlar ile fasilite edilerek, ayakta durma
ve yiriime ¢ok iyi desteklenmelidir [13,16].
Ciddi kardiopulmoner hastaliklar ile birlikte
olan  amputasyonlardan sonra  egzersiz
toleransi, aktivite diizeyi ve protez kullanma
stireci tedrici olarak artirilmalidir [15]. Gorme
ozirlii geriatrik alt ekstremite amputelerinin
rehabilitasyonunda  dokunma  duyusundan
yaralanilarak, ¢orap kalinligin1 ayarlama ve
corab1 giidiik iizerinde pozisyonlama, protezi
diizgiin giyebilme, giidiigi kontrol etme
Ogretilmeli, 6zel baston kullanarak ve sozel
uyaran ile ylirlime egitimi verilmelidir [14].
Amputasyona eslik eden kirik gibi durumlarda
ampute fizyoterapi-rehabilitasyona yonelik
degerlendirmeleri takiben egzersiz programina
almmali, gerekli durumlarda ortez ile
fonksiyon artirma yoluna gidilmelidir [17].

Calismamizda amputasyona eslik eden
problemler agisindan olgular
degerlendirildiginde, en biiyilkk problemin
hipertansiyon oldugu, bunu osteartrit ve kronik
obstriiktif akciger hastaliginin izledigi tespit
edildi. Olgularin 6nemli bir kisminda birden
fazla problemin oldugu goriildii. Bu olgularda
protez egitim siiresinin uzadigi,
rehabilitasyonun bu problemlere gore adapte
edildigi ve ambulasyonun olduk¢a zor oldugu
goriildii.

Geriatrik amputelerde sistemik
hastaliklarin artmasi, gorme, isitme
problemleri,  psikolojik  problemler  ve

ekonomik yetersizlikler nedeniyle protez
egitim siiresi ve buna bagli olarak
rehabilitasyon siireci  uzamakta  veya
zorlagmaktadir.
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Caligmadan elde edilen verilere gore, ve uygulanmasma  yonelik  hedeflerin
geriatrik  amputelerde amputasyon nedeni, belirlenmesi konusunda g0z Oniinde
amputasyon seviyesi, protez egitim siiresi ve bulundurulmasi gerektigi sonucuna varildi.

amputasyona eslik eden problemlerin 6nemli
oldugu, rehabilitasyon siirecinin planlanmasi
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