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Amag: Bu calisma fantom agnsi olan ve olmayan diz alti amputelerde eklem pozisyon hissini
kargilagtrmak amaciyla planlandi. Gere¢ ve ydntem: Calismaya yaslan 18-50 yil arasinda
degisen, en az 6 aydir protezini diizenli bir sekilde kullanan 25 unilateral diz altt ampute dahil
edildi, Olgular fantom adnsi olan ve olmayan olmak (zere iki gruba aynidi. Eklem pozisyon
hissinin dederlendiriimesinde Laserline kullanilarak, diz ekleminin 20, 40 ve 60 derecelik agisal
pozisyonlannda elde edilen &lglimler kaydedildi. Sonuglar: Fantom agnsi olan ve olmayan
olgular eklem pozisyon hissi agsindan karsilastinldidinda, fantom agnsi olan olgular lehine 20
derece test pozisyonunda protezli ve protezsiz Slglimlerde, 40 derece test pozisyonunda ise
protezsiz dlglimde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). Eklem pozisyon hissi ile
fantom adnsi arasindaki iliskiye bakildifinda; 20 ve 40 derece test acilannda iliski oldugu
gorildi (p<0.05). Tartigma: Calismamizin sonucunda, protez rehabilitasyonunu etkileyen
faktérlerden biri olan fantom agnsinin, proprioseptif duyu agisindan da dnemli olabilecedi ve
protez rehabilitasyonu kapsaminda proprioseptif egitim verilirken ya da protez uygulamalar
sirasinda buna yonelik tedavi planlanirken, bu durumun iyi sorgulanmasi gerektidi
distntimektedir.

Anahtar kelimeler: Amputeler, Proprioseptif duyu, Fantom ekstremite.

Comparison of the joint position sense in transtibial amputees with
and without phantom limb pain

Purpose: The aim of this study was to compare the joint position sense in transtibial amputees
with and without phantom limb pain. Material and methods: The study included 25 unilateral
trans-tibial amputees, between the ages of 18-50 years who were using their prosthesis for at
least 6 months. The subjects were separated into two groups (with and without phantom limb
pain). For the evaluation of joint position sense Laserline was used and the findings obtained at
the angles 20, 40, and 60 degrees were recorded. Results: There was a statistical difference in
the aspect of joint position sense at the test angles of 20 and 40 degrees in favor of the
subjects with phantom limb pain (p<0.05). There was correlation between joint position sense
and phantom limb pain at the test angles 20 and 40 degrees (p<0.05). Conclusion: The
results of this study suggest that there is a weak relation between phantom limb pain and joint
position sense. This relation should be taken into consideration when planning the treatment
program in prosthetic rehabilitation.

Key words: Amputees, Proprioception, Phantom limb.
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Fantom  agnsi, amputasyonu  takiben
kaybedilen ckstremitede hissedilen bir agndir ve
tedavisi olduk¢a zordur.! Amputasyondan sonra
fantom agrst goériilme insidansinin %50-%80
arasinda oldugu soylenmektedir2 Fantom agrist
ampute rchabilitasyonunu  etkileyen postoperatif
komplikasyonlardan biridir. Protez uygulamalart ve
protez cgitimi agisindan  6nemle  uzerinde
durulmast gereken bir agridir.!

Proprioseptif duyu, eklemlerimize bakmadan
onlarin hangi pozisyonda oldugunu bilmemizi ve
ayakta dururken dengemizi korumamizi saglar.
Diizglin bir sekilde yazt yazmamuiza, ziplamamuza,
kogmamuza firsat verir. Harcketin yontni hizlt bir
sckilde degistirmeyi saglayan cevikligi, stabiliteyi
saglayan dengeyi, aktiviteyi dogru ve ahenkli
yapmayt  saglayan  koordinasyonu  veren
proprioseptif duyudur.?

Proprioseptif néromuskiler kontrolle ilgili
halen cevaplanamamus cok sayida soru vardir.
Proprioseptif duyu ile ilgili mckanizmalar hentiz

tam olarak agqga ckanlamamasina  karsin,

litcratiirde ~ proprioseptif ~ duyunun  Snemi

konusunda ¢aligmalar yuratilmekredir.?
Artroplasti, cesitli yumusak doku

yaralanmalari, kas yorgunlugu, kas kuvveti zayiflig,
hipermobilite sendromu, bel agmsi, skolyoz vb.
birgok durumun proprioseptif duyuyla iligkisi,
birgok arastirmaya konu olmasina ragmen,
amputasyonla ekstremitesini kaybeden bireylerin

duyusal rcorganizasyonlart konusunda  yeterli
aragtirma olmamast dikkat gekicidir.

Amputelerin  protezle  giinlik  yagam
aktvitelerini  givenli  bir  sckilde  yerine

getirebilmelerinde, proprioseptif duyu énemli bir
role sahiptir. Proprioseptif duyunun, o6ncelikle
amputelerin yagam kalitesi acisindan protezden
maksimum verim alabilmesini saglayacagi, bununla
birlikte protezin émriinli uzatarak ckonomik katkt
saglayacag distinilmektedir.

Literatiire bakildiginda, amputelerde
proprioseptif duyunun nasil ve hangi faktorlerden
etkilendigi, protez uygulamasini takiben nasil bir
degisiklik gosterdigi ve bu duyunun gelistirilmesine
yonelik efiim programlarn konular ile ilgili
galigmalarin yetersiz oldugu dikkat cekmektedir.
Ampute rehabilitasyonunu etkileyen fantom agrist
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ile rehabilitasyon agisindan onemli olan eklem
pozisyon hissini  birlikte degerlendiren  bir
caligmaya rastlanamadi. Bu nedenle ¢alismamiz,
fantom agrisi olan ve olmayan diz altt amputelerde
cklem pozisyon hissini kargilastirmak amaciyla
yapidi

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Bélimii, Protez ve Biyomckanik Unitesi’ne
bagvuran, amputasyon nedeni travma olan, yaslar
18-50 yil arasinda degisen, en az 6 aydir protezini
diizenli bir sckilde kullanan 25 unilateral erkek diz
altt ampute Gzcerinde yapildi. Olgular fantom agrist
olan ve olmayan olmak tizere iki gruba aynldi.

Fantom agnsy; olgulara sorularak, var-yok
seklinde degerlendirildi ve kaydedildi. Fantom
agrist olan bu olgular aym zamanda beklenildigi
gibi fantom hissine de sahiptiler.

Caligmaya, diz ve kalga cklemini ilgilendiren
kas zayifligs, kas kisabgi, kontraktird, cklem
limitasyonu ve kooperasyon problemi
bulunmayan, bilinen sinir sistemi  patolojileri,
vestibular ya da noéromuskiler bozuklugu, dizinde
yaralanma hikayesi, kronik diz agnsi ve gidik
agrist olmayan olgular dahil edildi.

Calismaya  suprakondiler  suspansiyonlu
patellar tendondan agirlik tagtyicr soketli (KBM)
diz altt protezi kullanan amputeler ahindi.

Olgular, yas, protez kullanma suresi, protez
aguithgy, agirhk dagilimi ve eklem pozisyon hissi
agisindan degerlendirildi. Eklem pozisyon hissinin
degerlendirilmesinde  protezlerde statik  ayar
isleminde kullamlan Laserline (laser assisted static
alighment reference — Otto Bock / Germany)
cihazt kullamlarak, olgularin saglam tarafi, protezli
ve protezsiz olarak ampute tarafi degerlendirildi.
Degerlendirme yiiziikoyun pozisyonda, olgularin
gozleri  kapaularak, diz ekleminin  sagital
dizleminde 20, 40 ve 60 derece test agiar
kullamilarak yapildi. Her test acisinda 3 o6lgim
yapilarak, ortalamast alind1.

Degerlendirme sirasinda ekstremitenin kalga
ve diz ekleminin nétral pozisyonunu korumak ve
amputelerin protezli olgiimleri esnasinda protezin
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yataga strtinmesini oOnlemek amacyla, diz
ekleminin hareketine engel olmayacak sekilde
ekstremitenin desteklenmesine dikkat edildi.

Daha sonra renkhi  tikenmez  kalem
kullandarak ol¢tim vyapilacak referans noktalar,
ckstremite ya da protez uzerinde “x” seklinde
isarctlendi. 3 nokta referans modeli kullanildi. Bu
sistemde trokanter major, diz cklem merkezinin
fleksiyon ve ekstansiyon harcketlerinin - sagital
izdliisiimi, lateral malleol referans noktalan olarak
belitlendi.

Laserline cihazinin sabit vertikal ckseniyle, 360
derece hareket eden eksenin kesisme merkezi, dizi
isaretledigimiz orta referans noktasina gelecek
sckilde  ayarlandi.  Olgiim  kolayligt  ve
degerlendirmenin giivenilirligi acisindan trokanter
major ve diz orta referans noktast arasinda bir
nokta isaretlendi. Ayt islem lateral malleol ve diz
orta referans noktast arasinda da uygulands.

Degerlendirmeler, sabit oda sicakliginda,
sessiz bir ortamda ve aym fizyoterapist tarafindan
yapdi. Olgularin viicut agirhiginin ne kadarinin
protezli taraf ckstremitede rasidiginin
belirlenebilmesi amact ile Grundel tarafindan
gelistirilen yéntemden yaralamldi.?

Bu ¢alismanin yapilabilmesi icin gerckli etik
kurul izni alindi (I1.U. Tip IFakiltesi Tibbi, Cerrahi
ve llag Arastrmalant Ltk Kurulu, LUT06/37;

29/09/2006).
Istatistiksel analiz:
Cabsmada clde edilen veriler aritmetik

ortalamatstandart sapma (X+SD) olarak ifade
edildi.  Olgularin  karsilagtirilmasinda ~ Mann
Whitney U testi kullamldi. Degiskenler arasindaki
iligkilere Pearson korelasyon analizi ile bakidds.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Windows
11.0 paket programinda yapildy p degeri 0.05
olarak alind.

SONUCLAR

Fantom agnst olan ve olmayan olgularin
fiziksel ve protezc ait olan 6zellikler yéniinden
dagilimt Tablo 1’de gosterildi.

Fantom agrist olan ve olmayan olgular eklem
pozisyon hissi acgisindan kargtlastirldiginda, 20
derecc test agisinda fantom agrist olan grupta,
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protezli ve protezsiz olcimlerde, 40 derece test
acisinda ise protezsiz Olgimde istatistiksel olarak
daha iyi sonuclar elde edildi (p<0.05) (Tablo 2).

Fantom agrist olan ve olmayan olgular protezli
taraftaki  agielik  tagpima  yuzdesi  acisindan
kargtlastinildiginda  anlamh  fark clde edilemedi
(p>0.05) (Tablo 2).

Eklem pozisyon hissi ie fantom agnsi
arasindaki iligkiye bakildiginda; 20 derece test
acisinda  (r=0.469; p=0.037) ve 40 derece test
agisinda (r=0.458; p=0.042) iliski oldugu goriildu
(p<0.05). Protez kullanma stiresi, protez agirlii ve
agirlik dagilimt ile hem eklem pozisyon hissi hem
de fantom agnst arasindaki iligkiye bakildiginda
anlaml bir iligki olmadig saptandi (p<0.05).

TARTISMA

Vicut, proprioseptif duyu sayesinde disardan
gelen kuvvetlere karsi, kaslari aninda yeniden
organize ederek dengesini korur, proprioseptif
duyunun sagladigi néromuskiler geribildirim
yoluyla postiir, hareket, denge ve ayrica kargilasilan
objenin pozisyonu ve agirligs hakkinda bilgi sahibi
olur.?

Proprioseptif duyu denge, koordinasyon ve
ceviklik ile iligkilidir.6 Proprioseptif duyunun
fonksiyonel eklem stabilitesinin saglanmasindaki
ve korunmasindaki 6nemi son yillarda daha da
onem kazanarak, proprioseptif duyu cgitimini
iceren rehabilitasyon programlart  fonksiyonel
yeteneklerin gelistirilmesinde kullanilir olmugtur.”

Proprioseptif duyuyu saglayan reseptorler,
deri, kas, tendon, ligament, cklem gibi farkli
yaptlarda bulundugundan, bu yapilart etkileyen
travma gibi gesitli faktorler s6z konusu duyuyu
olumsuz yonde ctkileyebilmektedir.?

Fonksiyonel kapasitenin kisttlandig
amputelerde proprioseptif duyunun kaybt hayati
6nem tagimaktadir. Lkstremite kaybi olan ve kayip
ckstremitenin  fonksiyonunu  protezler  ile
gidermeye galisan amputelerde uygulanan protez
egitiminin temelini, kas kuvvetinin artirlmasi,
denge, agirlik aktarma ve ylrlyls egitiminin
olusturdugu distintildiiginde, proprioseptif duyu
egitiminin  gereklilifi  kendiliinden  ortaya
¢itkmaktadir.
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Tablo 1. Fantom agrisi olan ve olmayan olgularin fiziksel ve proteze ait olan 6zellikler yoniinden
dagilimi.

Yas (yil) 67+10.40 - H

Viicut kiitle indeksi (kg/m?) 24.78+1.99 26.81£3.39 -2.116

Protez kullanma siiresi (yil) 8.22+8.63 14.06+10.22 -1.705

Protez agirhgi (kg) 1.7840.21 : 1.69%0.42 -0.945

Giidiik boyu (cm)
Kemik Doku 16.174£6.91 18.0945.58 -0.795 0.427

umusak Doku 17.78+5.92 18.88+5.52 -0.454 0.650

4 ) Jd T X AR

*o<oos = =

Tablo 2. Fantom agnisi olan ve olmayan olgularin eklem pozisyon hissi testinden elde ettikleri sapma
acisi ile protezli taraftaki agirlik tasima yiizdesi deﬁerlerinin karsalashnlmast.

Prote.zli taraf aglr!lk laslma (%)

20 derece
Saglam 2.49+2.87 5.89+4.79 -1.819 0.069
Protezsiz 4,87+3.08 12.27+9.93 -2.437 0.015*
Protezli 2.16+£2.76 8.71+4.60 -3.120 0.002*
40 derece
Saglam 6.03+4.90 6.63+3.46 -0.680 0.496
Protezsiz 5.04+4.25 11.52+7,96 -2.295 0.022*
Protezli 5.94+3.91 8.67+£7.17 -0.595 0.552
60 derece
Saglam 8.78+4.26 5.89+3.45 -1.503 0.133
Protezsiz 5.96+4.94 7.06+6.76 -0.085 0.932
Protezli 7.73%£5.12 3.94+2.42 -1.616 0.106
42.86+7.37 44.13+10.03

Unilateral diz alt protem kullanan amputeler
segmentinin

ekstremite

birlikte,

gorsel  bagimliliklarinin,

rchabilitasyon

duyu oncesine gore ilerleyici olarak normal scviyelere

inputlarinin  eksikligini  kompanse etmek igin
rehabilitasyonun  baglangicinda  dik  durus
pozisyonunu saglamak icin genellikle gorsel geri
bildirime fazla bagimhdirlar.10

Geurts ve arkadaslan yaptiklart bir ¢alismada,
amputelere sekiz aylik bir rehabilitasyon programi
uygulamislar ~ ve  rchabilitasyonun  sonunda,
amputclerin - postiral dengelerinin  gelismestyle

dogru azaldigini bulmuglardir.™

Amputasyondan sonra dikkat genelde ampute
ckstremite Uzerine yogunlasir. Ancak yapilan
calismalar saglam ckstremitenin de benzer 6neme
sahip oldugunu gostermektedir.

Yanma, artroplasti ve parmak amputasyonu
gibi cesith unilateral ekstremite lezyon tirlerinde
kontralateral  ekstremitenin  benzer  bolgesini
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ctkileyen duyu degisimleri oldugu rapor
edilmigtir.12.13
Insanlarda, bir ekstremitenin

amputasyonundan sonra, kontralateral motor ve
duyu korteksinde yeni bir organizasyonun oldugu
bulunmustur.  Degisiklikler — ayrica,  saglam
ckstremite tarafinin  temsil edildigi ipsilateral
kortekste de meydana gelmektedir (burada,
kortikal motor haritanin lateral yer degisim’nin
oldugu ve saglam ckstremitenin duyu haritasinda
bir genislemenin oldugu gozlenmistir). Bu kortikal
degisimlerin fonksiyonel 6nemi bilinmemektedir
ve bunlarin duyu fonksiyonuyla iliskisi acik
degildir. Ornegin, ampute kolun kontralateral duyu
kortcksinin, kortikal reorganizasyonunun miktart,
gudikteki agrli ya da agmsiz duyularla yeterince
iligkili olmamasina ragmen, fantom agrsinin
miktariyla ¢ok giigli  sckilde iligkili oldugu
gosterilmistir.!* Ancak kortikal temsil alaninin
artigl, alglama seviyesinin csiginde bir degisiklik
oldugu anlamina yeterince gelmez. Her iki dizde,
harcketin farkina vanlmasi duyu algilamasinin
eslenmesi, amputasyondan sonra eksitasyonun
dengelenmesi fikrine uygundur ve bu bir
adaptasyon mekanizmasini temsil ediyor olabilir,
Literatiirde fantom agnsi ile proprioseptif
duyu arasindaki iliskiyi yénelik yeterli cahsma
olmadig gézlendi. Caligmamizdaki olgulart fantom
agnisina gore eklem pozisyon hissi acisindan
degerlendirdigimizde, fantom agrist olan olgularin
saglam ckstremitesinden, protezli ve protezsiz
olarak ampute ekstremitesinden elde edilen sapma
agist degerleri birbiriyle karstlagtirildiginda; test
agisinin artmasina paralel olarak her (¢ élctimden
clde edilen sapma miktarinda da artma oldugu
gortldi. Bu durum, normal proprioseptif veri
degeri olarak kabul ettigimiz saglam ekstremiteden
clde edilen degerlerle paralellik gostermektedir.
Amputasyondan sonra beyinde yeniden bir
organizasyonun meydana geldigi, bu
reorganizasyonun fantom agst ile giiglis derecede
iligkili oldugu bazi calismalarda saptanmigtir.'4
Fantom agnst lehine cikan sonuglar, beyin
reorganizasyon durumuna baglanabilir. Fantom
agrist olmayan gruptan clde edilen sonuclar kendi
icinde incelendiginde, protez kullanmak, protezsiz
degerlendirme  sonuglariyla karsilastirtldiginda,
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pozisyon hissine anlaml derecede katki sagladig:
gortiliirken, fantom agnst olan grupta protez
kullanmanin sadece 20 derecelik acida avantaj
sagladigy goriildi. Elde cdilen sonuglann beyindeki
reorganizasyon  olayiyla  iliskili  olabilecegi
distntldu.

Agirhk aktarma yontnden fantom agrist olan
ve olmayan olgular karsilastirildiinda bir fark elde
edilemedi. Bu sonug protezli taraftaki dengenin iyi
olmasi, protezli ekstremitenin iyi alglanmast ve
sonug olarak proprioseptif duyunun iyi olmasiyla
actklanabilir.

Calymamizda  yapilan  korelasyon analizi
sonuglarina bakildiginda; fantom agnst ile eklem
pozisyon hissi arasinda 20 ve 40 derece test
actlarinda anlaml bir iliski oldugu gorilirken, 60
derece test agisinda bir iligkiye rastlanamadi. Ayrica
eklem pozisyon hissi ile protez kullanma siiresi,
protez agurligy, agirhk tasima yuzdesi ve gudik
uzunlufu arasinda herhangi bir iliski olmadig
gortldu.

Korelasyon analizinde degiskenler arasinda
beklenilen  duzeyde iligkilerin  olmamast olgu
sayisinin az olmast ile agiklanabilir. Konuyla ilgili
lleriye yonclik daha fazla olgu sayisiun yer aldig
detaylt caligmalara ihtiyac vardir.

Cabsmamizda test agisi pozisyonlarn olarak
yurlytsiin fazlar1 dikkate alinarak 20, 40 ve 60
derecelik pozisyonlar tercih edildi. Acilara yonelik
degisik galigmalar bulunmasina ragmen, eklem
pozisyon hissi agisindan hangi acisal pozisyonlarin
daha ctkin oldugu konusunda yine de yeterli
calisma bulunmamaktadir.

Yapilan cahsmalar, diz ckleminin eklem
hareket agikligs boyunca farkli actlarda farkls
reseptotlerin aktive oldugunu gostermektedir. Diz
ckleminde bazi agilanin daha yogun kullanilmasi
sonucy, bu noktalarda bulunan reseptérlerin daha
fazla gelismesine ve eklem pozisyon hissine daha
fazla katki saglamasina sebep olabilir.!5

Diz proprioseptf duyusu, diz harcketinin orta
noktasinda  dominant  rol  oynayan  kas
reseptorleriyle ve sekonder rol oynayan eklem
reseptotleriyle  belirlencbilmesine  karsin,  diz
hareketinin son noktalarinda, eklem ve kas
reseptorleri, diz proprioseptif duyusu icin egit
derecede 6nemli olabilir.16
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Normal diz eklemi agisinin genisligi tizerine,
eklem reseptorlerinin uyart  verme  becerisini

yeniden  degerlendirmek  icin calismalar
yuratilmuistiir. Bu calismalarda, kedilerin  ve
maymunlarin diz eklemlerinde, cklem
reseptorlerinin - ¢ogunlukla diz cklem harcket

genishginin, asint uclarinda (asin1 diz fleksiyon ve
ekstansiyonu) uyan verdikleri bulunmustur.!?

Stillman, osteoartritik dizli olgularda eklem
pozisyon hissini degerlendirmis ve olgularin 20
derecede anormal yanit trettiklerini bulmustur.!
Osteoartritk  dizlerde eklem pozisyon hissini
degerlendirirken ekstansiyon hareket sinirinin
sonuna yakin test sonuglarina 6zcl olarak dikkat
ctmek gerektifini ileri stirmigstir. Remedios ve
arkadaslari,  orta  noktadaki  acisal  diz
pozisyonlartyla karsilastinldiginda, harcketin son
noktasinda daha biiytik hatalarin meydana geldigini
bulmuslardir.”

Gapraz bag yaralanmali dizlerin kullanildig
bazt aragtirmalarda, fleksiyonun fazla oldugu diz
pozisyonlanyla karsilastirildiginda, eklem pozisyon
hissinin, diz ekstansiyonun 30 derecesinde daha
hatalt sonuglar verdigi tespit edilmigtir2022 Genu
rekurvatumlu  dizlerde yapilan  bir  ¢alismada
Loudon, genu rekurvatumun siddet ve yanit
hatalari arasinda en buyik korclasyonun ve
yanittaki en koth hatalarin, 30 ve 60 derece
fleksiyon acilariyla karsilagurildiginda 10 derece
fleksiyonda oldugunu bulmugtur.?? Calismamizdan
clde edilen sonuglarin bu sonuclardan farkh

olmast,  olgulanmizin ampute olmastyla
actklanabilir.

Galiymalardan da gortaldagh gibi test agist
pozisyonlart yonunden hangi test acilannin

kullanilmast gerektigi yoniinde tam bir goriis
birligine varlamamistir. Bu nedenle bu konuda
yapilacak  6zelikle agisal  degetlere  yonelik
caltgmalara gereksinim oldugu dustniilmektedir.

Calismamizdan  elde edilen  sonuglara
bakildiginda, fantom agnsimin  proprioscptif
duyuyu etkileyebilecegi ve protez rehabilitasyonu
kapsaminda proprioseptif egitim verilirken ya da
protez uygulamalari sirasinda buna yonclik tedavi
planlanirken, bu durumun g6z ardi edilmemesi
gerektigi dustuniilmektedir.

Ampute popiilasyonu  dikkate alindiginda
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fantom agnst gibi, eklem pozisyon hissini
etkileyebilecek bagka faktorlerin de incelenmesi
gerckmektedir. Ozellikle osteoporoz, osteoartrit,
amputasyon scviyesi, giidik kas kuvvet, patellar
tendonda agirlik tastyict ya da tam temash soketli
protezler gibi faktérlerin de etkilerinin arastrilacag
caliymalarla eklem pozisyon hissine yonelik daha
objektf sonuclarin elde edilebileccgini
distinmekteyiz.

Sonug olarak caligmamiz olgu sayisin az
olmast nedeniyle pilot galisma 6zelligi tasimaktadir,
ancak bu konuda yapilan ilk ¢aligma olmas: ve clde
cdilen veriler 15131nda bundan sonraki calismalara
yol gbstermesi agsindan da  6nemli  olaca@
gorusindeyiz.
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