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Oz

Amag: Ampute yaghlarda denge ve koordinasyon daha fazla bozulmakta, diisme ve diisme korkusu
saghkl yaglilara gore daha fazla olmaktadir. Diz alt1 amputasyonu (DAA) vaskiiler ve vaskiiler olmayan
nedenlere bagl olarak gelisen amputasyonlardir. Calismamizdaki ama¢ DAA’ 11 hastalarda yiirtime,
denge ve diisme risklerini aragtirmak ve benzer yas grubundaki ampute olmayan kontrol grubu (KG)
hastalarla karsilastirmaktur.

Materyal ve Metot: Calismaya 72 hasta (37 DAA, 35 KG) dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasit DAA
grubu 61+5,06 iken KG yas ortalamasi 63+5,12 idi. Her iki grubun demografik ve klinik o6zellikleri
kaydedildi. Ayrica denge ve yiiriimeyi degerlendirmek icin tinetti ytirime ve denge skalast kullanilarak
diisme riski ve anksiyete-depresyon degerlendirildi. Hipotezler cift yonli olup, p<o.os ise istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Demografik veri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05). Denge,
disme ve diisme korkusunun varligi KG yaglilar lehine anlamli fark bulundu (p<o.001). Yardimer cihaz
kullanimi KG yaslilar lehine anlamli bulundu (p<o,05). Tinetti denge, tinetti yiiriime ve tinetti total ve
BECK anksiyete- depresyon skorlarinda KG yaghlar lehine olduk¢a anlamli sonuglar bulunurken
(p<0.001), tinetti yurime skorlarinda KG  yashlar lehine anlamli  bulundu(p<o.o5).
Sonug: DAA’ll hastalar yliriime ve denge bozukluklarina oldukca fazla maruz kalmakta ve anksiyete-
depresyon sikliklar1 artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, denge, disme, BECK envanteri

Abstract

Objectives: Balance and coordination are more deteriorated in amputee elders, fear of falling and
falling rates are higher than healthy elderly. Transtibial amputation (TTA) is an amputation happening
due to vascular and non-vascular causes. The aim of our study is to investigate the risks of walking,
balance and falling in patients with TTA and to compare patients with non-amputee control group (CG)
of similar age group.

Materials and Methods: 72 patients (37 TTA, 35 CG) were included in the study. While the mean age
of the patients was 61 + 5.06 in the TTA group, 63 + 5,12 in the CG. Demographic and clinical
characteristics of both groups were recorded. In addition, the risk of falling and anxiety-depression were
assessed using Tinetti walking and balance scores. Hypotheses were two-way, p <0.05 was considered
statistically significant.

Results: There was no statistical difference between the two groups in terms of demographic data (p>
0.05). Balance, falls and the presence of fear of falls found a significant difference in favor of CG (p
<0.001). The use of assistive device was found to be significant in favor of CG (p <0.05). Tinetti balance,
Tinetti walking and Tinetti total and BECK anxiety-depression scores were found to be fairly significant
in favor of CG(p <o0.001), whereas Tinetti walking scores were found to be significant in CG(p <0.05).
Conclusion: TTA patients are highly exposed to walking and balance disorders and the incidence of
anxiety-depression increases.
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Giris

Diisme, ani ve istem dig1 pozisyon degisikligi sonucu bir bireyin yere, bir objeye,
zemine, alana veya diger ylizeylere, ya da bulundugu seviyeden daha disiik bir
seviyeye inmesi olarak tanimlanmaktadir.' Her yasta diisme riski bulunmakla beraber
yas ile (60-80 yas) eklenen kardiyovaskiiler hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklar
(osteoartrit), ilaglar, duyu kusurlar1 vb. nedenler diisme riskini artirmaktadir.?
Amputasyonlar savas, timor ve enfeksiyonlar nedeniyle yapilan en eski cerrahi
uygulamalardir ve fonksiyonel durumu giinliik aktiviteleri ve hastanin yagsam kalitesini
onemli Ol¢iide etkiler.3 Amputasyondan sonra kullanilan protez ile denge ve yiirimede
bozulmalar meydana gelmekte diisme riskinde artisa neden olmakta ve ozellikle
yaslilar1 daha fazla etkilemektedir.4

Giintimlizde amputasyonlarin %go tizerindeki nedeni, periferik arter hastaligina
bagli vaskiiler nedenlerdir. Amerika Birlesik Devletlerinde, alt ekstremite
amputasyonu ile yasayan 1,6 milyon kisinin oldugu tahmin edilmektedir.> Amputasyon
nedeni ne olursa olsun denge, kuvvet ve mobilitenin bozulmas: sonucu saglik durumu
bozulur.® Bu bozulmalarla beraber yasam kalitesi de etkilenir. Alt ekstremite
amputasyonlar1 tiim amputasyon tiplerinin %80-85'ini olusturmaktadir. Bunun %65’
ini transtibial amputasyonlar olusturur.?

Ampute hastalarda azalmis denge, mobilizasyon i¢in azalmis potansiyel bir
bariyer olusturmaktadir.® Son zamanlarda bir¢ok arastirmaci yagh hastalardaki
dengenin 6nemi konusuna 6nemli Ol¢tide dikkat ¢cekmektedir.® Ancak, alt ekstremite
amputasyonlu yasl hastalarda denge ile ilgili yapilan ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir.*®
Oysa unilateral ve bilateral amputasyon hastalarda denge normal yagh hastalara gore
daha fazla etkilenmektedir.

Biz ¢alismamizda alt ekstremite DAA gecirmis yasli hastalarda goriilen denge ve
yturiime bozukluklar1 sonucu meydana gelen diismelerin benzer yas grubu ampute
olmamuis hastalar ile karsilastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metot

Calismaya Dicle Universitesi Ortez-Protez Unitesi’ne bagvuran, vaskiiler ve non-
vaskiiler nedenlerle amputasyonu yapilmis, diz alti protez kullanan ve benzer yas
grubunda bagka sikayet ile ayaktan Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'ne bagvuran
ampute olmayan 55 yas Gizeri 72 hasta (37 DAA, 35 KG) dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
55 yas ustu
Unilateral diz alt1 amputasyonu olan ve protez kullanan hastalar
Calismadan dislanma kriterleri;
Bilateral amputasyonu olanlar
Sistemik enflamatuvar (Romatoid artrit, spondilartropati vb)
Sistemik norolojik hastalik (Multipl skleroz, Alzheimer vs)

Mobilizasyona engel bagka hastalig1 olan (vertigo, cerebellar ataksi vs.) olan hastalar.
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DAA ve KG yashlarin digslanma kriterleri, hasta sorgularinda ve hasta tedavi kartlar:
incelenerek karar verildi. Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onay verildi. Hastalar calisma ile ilgili bilgilendirildi ve sozli ve yazili
onamlar1 alindi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi (BMI), 1 y1l
icinde diisme 6ykiisii, disme korkusunun varlhigi (E/H), yardimci cihaz (baston, koltuk
degnegi, walker) kullanim durumlar kayit altina alindi. Her iki gruba Tinetti denge ve
yuriime testi uygulandi. Bu anketin Tiirkge versiyonunun Tirk toplumu igin gegerli ve
giivenli oldugunu belirtilmistir." Tinetti anketi denge yetenegini ve ylrtyiisi 2 ana
baslikta degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge ile sonraki 7 soru ise yiirtiyts ile ilgilidir.
Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 7
maddenin toplam puami yiirime puanini, denge ve yilirime puaninin toplami ise
toplam puani vermektedir. 16 madde gilinlitkk yagam aktiviteleri (GYA) sirasinda yapilan
hareketler bitiinidir. Degerlendirme sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir: 2
puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi, 1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla
yapilmasi, o puan; hareketin yapilamamasidir. Skala toplam puani 18 ve alt1 ise diisme
riskinin yiiksek, 19-24 puan ise diisme riskinin orta derece, 24 ve usti ise diigme
riskinin diisiik oldugunu gosterir.> Ayrica Beck Depresyon Olgegini (BDO)
yanitlamalar istendi. BECK depresyon-anksiyete boliimlerinden olusmaktadir. Biz
calismamizda BECK (anksiyete+depresyon) total skorlarini degerlendirdik. BECK
depresyon- anksiyete Olceginin bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinde
kullanilabilecegi bildirilmistir.® Bu anketin Tiirkce versiyonunun Tirk toplumu igin
gecerli ve giivenli oldugunu belirten ¢aligmalar yapilmistir.'4*> Beck Depresyon olgegi
formunda 21 sorudan olusmakta ve her sorunun 4 secenegi vardir. Total olarak
alinabilecek en yiiksek puan 63’tlir. Toplam puanin yiiksek olusu depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksek oldugunu gosterir.*®

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 17.0 istatistik
paket programi kullanildi. Olciimsel degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ile
kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile sunuldu. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigina bakildi. Normal dagilim gosteren DAA ve KG gruplarinin degiskenleri ikili
kargilastirilmasinda bagimsiz t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen DAA ve
KG gruplarinin degiskenleri degerlerinin ikili karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Chi-kare (x2)
analizi kullanildi. Hipotezler ¢ift yonli olup, p=<o.o5 ise istatistiksel olarak anlaml
sonug kabul edildi.

Bulgular

DAA hastalarin yas ortalamasi 61+5,06 ve KG yaslilarin 63+5,12 olarak bulundu.
DAA amputelerin %54,05'i, KG yashilarin %59,4571 erkekti. Ayrica DAA amputelerin
beden kitle indenksi 26,29+1,41 iken KG yaglhlarin ki 26,57 idi. DAA hastalarin %64,86
amputasyon tarafi sag ve %67,56" sinin amputasyon nedeni vaskiiler olarak bulundu.
Her iki gruptaki amputelerin demografik 6zelliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi(p>o0.05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Diz alt1 ampute ve kontrol grubu yagh hastalarin demografik 6zellikleri

DAA n=37 KG n=
n=72 3 35
0,SS, A, % 0,SS, A, % TOTAL P
61+5,06 63+5,12 62+5,27
Yas, yil )

w Y (55/82) (56/84) (58/85) o773
Cinsiyet, 20/17 20/15 40/32 0.8
erkek/kadin (%54/46) (%57/43) (%56/44) 0023

. 6+10,02 78+11,19 77+10,64
Agirlik, k 7 0,608

S s (65/93) (67/91) (65/93) ?

169+6,53 167+6,93 170%8,44
Boy, em (159/183) (161/184) (159/184) 0716
. 26,29+1,41 26,57+1,92 26,67+1,76
Vel (20,81/31,43) (21,12/30,85) (20,81/31,43) 9

Amputasyon tarafi

Sag 24 (%65)
Sol 13(%35)
Amputasyon
nedeni
Vaskiiler 25(%67)

Non-vaskiiler 12(%33)

O: Ortalama, SS: Standart sapma, A: Aralik, VKI: Viicut kitle index

Bir y1l icinde diisme Oyktisti sorgulandiginda diisme yok ve ikiden fazla diisme
var diyen hastalar agisindan KG yasghlarin DAA’ 1 hastalara gore daha az distigi
bulundu. Bu bulgu KG grubu yashlar lehine istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p=0.000), (Tablo 2). Ancak en az bir kez diisme oranlarinda istatistiksel bir
fark bulunmadi(p=0.676).

Ayrica diisme korkusu varliginin sorgulandiginda, KG yashlar lehine diisme
korkusunun daha az oldugu ve istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulundu (p=0.000).
Benzer sekilde yardimc cihaz kullanimi KG yaglilarda daha az bulundu. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0.006). Yiriime ve dengeyi degerlendiren
Tinetti denge ve yiiriime testi parametrelerinde, tinetti denge ve tinetti total
skorlarinda KG yashlarin daha az denge ve (denge+ yiiriime) problemleri yasadigi
bulundu. DAA’ I hastalara ile karsilastirildiginda KG hastalar lehine istatistiksel olarak
oldukca anlamli sonuclar bulundu (p=o0.000). Ilaveten tinetti yiiriime skorlar
incelendiginde KG hastalarin daha az yiiriime problemi yasadigi bulundu. Bu bulgu KG
hastalar lehine anlamli bulundu(p=0.003). BECK total skorlar incelendiginde KG
hastalarin (anksiyete+depresyon) total skorlarinin DAA’ I hastalara gore daha disiik
bulundu. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli idi(p=0.000), (Tablo 2).

Tartisma

Diisme beraberinde getirecegi kirik ve yumusak doku zedelenmelerinin yaninda
disme korkusu bireyin toplum igindeki giinliik yasam aktivitelerini bozan 6nemli bir
etkendir. Calismamizda DAA hastalarimizin %89,1'i, KG hastalarimizin %67,5'i son 1 y1l
icinde en az 1 kez dismiislerdir. DAA diisme korkusu %89,1 iken, KG hastalarda %s51,3
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bulduk. Diisme ve diisme korkusu ampute ve ampute olmayan yaglilar icin kaginilmaz
bir komplikasyondur. Ancak ekstremite kaybi dengenin, propriosepsiyon ve
ytrimenin bozulmasina neden oldugu i¢in daha fazla diisme korkusu ve diigsmelere
neden olmaktadir. Biz ¢alismamizda ampute olan hastalarin diisme, diisme korkusu,
dismeden korunmak ig¢in kullanilan yardimci cihaz kullanimi oranlarinm1 ampute
olmayan yasglilara gore daha fazla oldugunu bulduk. Ayrica Tinetti denge, yiiriime,
total, (anksiyete+depresyon) total skorlarinin ampute olmayan yagllar lehine anlamh
bulduk. Literatiir incelendigimizde son yillarda DAA’ I1 hastalarin denge problemleri ve
dismesini degerlendiren spesifik bir calisma bulamadik. Bu a¢idan ¢alismamiz farkl
bir 6neme sahiptir.

Tablo 2. Diz alt1 ampute ve kontrol grubu yash hastalarin klinik, denge, yiirtime,

diisme ve anksiyete-depresyon durumlari

DAA n=37 KG n=35
n=72
0,SS, A, % 0,SS, A, % TOTAL P

Bir y1l icinde diisme
oykiisii

Diigsme yok 4(%n1) 11(%32) 15(%21) 0,000

En az bir kez 18(%49) 19(%54) 37(%51) 0,676

iki ve daha fazla 15(%40) 5(%14) 20(%28) 0,000
Diisme korkusunun varligi
(E/H)

Evet 33(%89) 18(%51) 51(%71) 0,000

Hayir 4(%m) 17(%49) 21(%:29) 0,000
Yardimai cihaz kullanim
(E/H)

Evet 29(%78) 19(%54) 48(%67) 0,006

Hayir 8(%22) 16(%46) 24(%33) 0,000
F(F(;iest)tl Denge 10,63%4,81 4,96+2,32 0,000
Tinetti Yartime
(0-14) 9,54+3,30 4,67+2,42 0,003
r(l";;e;)t i Total 20,17%5,6 9,63+3,67 0,000
BECK total skor 37,17+6,02 26,43+4,53 0.000
(0-63) (24/48) (28/52) ’

O: Ortalama, SS: Standart sapma, A: Aralik

Diismeye maruz kalan ampute ve yash bireylerde, yeni kirik gelisimi
hospitalizasyona neden olmakta ve diisme korkusunu artirmakta ve gilinlik yasami

olumsuz yonde etkilemektedir."”
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Protez kullanan yagh hastalar yiirime hizlar yavag, adim uzunluklar kisa,
merdiven ¢ikma yavaglamis ve dengelerini korumak icin iki ayak arasi mesafeleri
artmaktadir.’®® Ayrica yiirime esnasinda hastada gelisen asimetri dengeyi saglamak
amaci ile ytirimeyi daha da yavaslatmakta ve diisme riskini artirmaktadir.’® DAA
geciren hastalarda engebeli ylizeylerde adim uzunlugu adim genisligi ve ytirime
mesafesini degerlendiren ¢alismalar vardir ve en ¢ok ayak bilegi hareketlerinin kontrol
edememe nedeni ile dengede kayiplar bildirilmekte ve rijit ayak bilegi yiiriime
hareketlerini olumsuz etkilemektedir ve hasta diismese bile disme korkusu
yaratmaktadir.2°* Glinlik yasam icerisindeki ylizeylerin engebeli yapisi protez
kullanicisinin  yiirime yiizeyine adaptasyonunu zorlastirmakta ve viicut agirlik
merkezinin tesis etmek ic¢in ylirime esnasinda kalca ve dizi fleksiyona getirmekte bu
durumda dengede kayba neden olarak diisme riskini artirmaktadir.?

Yirime ve ayakta durmada denge pek ¢ok faktore bagimlidir; bu nedenle
geriatrik amputelerde diismenin belirlenebilen bircok nedeni vardir. lyi bir denge i¢in
gorme, vestibiiler sistemden alinan duyu bilgisi, ayak ve bacaklarda pozisyon ve
hareket duyusunun hepsi 6nemlidir. Amputasyonlu hastalarda bacaklardaki pozisyon
ve hareket duyusu saglam yaslilara gore daha az olmasi negatif bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle denge egitimi geriatrik amputeler ve yaslilar i¢in hayati 6neme sahiptir. “The
American Senior Fitness Association (ASFA)”-” Amerikan Yagh Fitness Dernegi ve Ohio
State University Extension (OSU)”, dengeyi gelistiren egzersizler olarak diz kaldirma
hareketleri, bacak germeleri, parmak ucuna dokunma, isaretleme ve fleksiyon
egzersizleri, bacagi yana kaldirma, diz fleksiyon ve ekstansiyon egzersizleri, oturmadan
ayaga kalkma hareketi gibi spesifik egzersizler fizyoterapist kontroliinde yapilmalidir.z
Bu nedenle DAA geriatrik amputelerde temel olarak yapilacak denge egzersizleri,
topuk-parmak ucu yiirime, sandalyeden kalkma ve oturma, tek bacak tizerinde ayakta
durma aktiviteleri ile birlikte denge barinda saglam ve ampute tarafa agirlik aktarma,
denge tahtasi tizerinde kontrollii caligmalar ve tiim viicut i¢in zorlanmadan yapilan
egzersizler, diismelerin 6nlenmesine yardimci olabilir.'*24

Yash amputelerede psikolojik problemlerin saglikli insanlara gore %17,6-%41
oraninda daha fazla oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen bazi
¢alismalarda ise saglikli insanlara gore psikolojik semptomlar bulunmamaistir.253' Biz de
calismamizda hastalarimizin anksiyete ve depresyonlarini degerlendiren BECK
depresyon oOlcegini kullandik. DAA hastalardaki (anksiyete+depresyon) total skoru
oraninin saglikli yaslilara gore %40,63 oraninda fazla oldugunu bulduk. Diigsme ve
diisme korkusu amputelerde anksiyete ve depresyon tlizerine negatif bir etkisinin
oldugu soylenebilir. Bir meteanaliz ¢alismada, yash ve yasli amputelerin tai chi ve ev
egzersizlerinin evde diismeye neden olan faktorleri azalttigi ve dahasi iyi planlanmig
egitim programlar1 ile dismenin ve disme korkusunu olduk¢a azaltacag:
vurgulanmigtir.3> Hastalara verilecek ytirime egitimi ile adim alirken, bir sonraki
adimi, saglam uzvu, yeniden yonlendirmek ve protezli wuzvu tarafindan
desteklendiginde stabiliteyi saglamak ig¢in destek tabanini ayarlamak hastanin
dengesini saglamasimi kolaylastiracak ve sonug olarak artan yiirime hizi ile uzuvlar
arasindaki fark ve viicut agirlik merkezi tesisi kolaylasacaktir.3

Sonug olarak, hem vaskiiler hem de non-vaskiiler DAA ve ampute olmayan
yaslilar arasinda diisme ve diisme korkusu oldukca ytiksektir. Calismamizda da Tinetti
denge ve yiriime degerlendirildiginde yasli protezli hastalarda diisme riski yiiksek
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olarak bulduk. Ayrica bu riskin (anksiyete+depresyon) tizerinde negatif bir etkiye sahip
oldugunu soyleyebiliriz. Sonug¢ olarak, hem DAA hem de ampute olmayan yasllarda
yurime ve denge bozukluklari, diisme korkusunun varligi ve disme gibi
komplikasyonlar ka¢inilmazdir. Ancak bu komplikasyonlar1 en aza indirmek
mimkindir. Protez kullaniminin hemen sonrasinda yapilacak kapsamli denge egitimi
ile DAA amputelerin kendilerine olan giiveni artacagindan farkli zeminlerde, merdiven
inip ¢ikarken ve giinliik yasam icindeki kii¢ciik temaslar sonucu olusabilecek diisme
riskini ve (anksiyete+depresyon) oranlarini azaltacagi disiincesindeyiz. KG yash
hastalarin diisme oranlar1 da ASFA’ nin onerdigi egzersizler ile en aza inecegi
diistincesindeyiz.>3 Daha ¢ok vaka ile uzun dénem takipli ve egitimi degerlendirecek
caligmalar hastalarin diisme riski ile ilgili daha ¢ok bilgi verecegi kanaatindeyiz.
Galismamizin birkag kisitliligi vardir. Birincisi sadece diz alt1 hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesi, ikincisi hasta sayisinin az olmasi ve T{glinciisii degerlendirme
parametrelerinin stibjektif olmasi ve hasta beyanina dayanmasidir.
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