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ERKEN PROTEZ UYGULAMALARININ ETKILERININ
ARASTIRILMASI
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OZET

Bu galigma alt ekstremite amputelerinde
erken protez (immediate protez)
uygulamalarinin  etkilerinin  aragtirilmast

amaciyla planlandi. Calismaya yaslari 21-55
yil arasinda degisen, amputasyon nedeni
travma, timor ve diabetes mellitus olan toplam
26 olgu alindi. Olgular 2 gruba ayrildi. Erken
protez uygulanan grupta 8’i diz altt 3’1 diz
iistli olmak tizere 11 olgu yer alirken, klasik
uygulama yapilan grupta 11°i diz alti, 4’1 diz
iisti olmak {izere toplam 15 olgu yer aldi.
Olgular fiziksel 6zellikleri, kas kuvveti, normal
eklem hareketleri, antropometrik &l¢limler
(giidiik boyu ve ¢evre olgiimleri), fantom hissi
ve agrisi, ampute taraf agirlik aktarma,
yiirliylis, yasam kalitesi ve protez egitim siiresi
acisindan degerlendirildi. Elde edilen veriler
gruplara gore karsilastirildiginda, giidiik gevre
Olciimleri, ampute taraf agirlik aktarma,
yiirliylis, yasam kalitesi, fantom hissi - agrist
ve protez egitim siiresi agisindan erken protez
uygulanan grup lehine anlamli sonuglar elde
edildi (p<0.05). Alt ekstremite amputelerinin
rehabilitasyonunda 6nemli bir yere sahip olan
erken protez uygulamalari ile daha erken
ambulasyonun gergeklestigi, buna baglh olarak
giidiigiin  kisa siirede sekillenme siirecini
tamamladigt ve kalict proteze gegisin
hizlandigi, amputenin normal yasantisina
miimkiin olan en kisa siirede geri doniisiiniin
saglandig1 gosterildi. Bu sonucun
rehabilitasyonun beklenen hedeflerine
ulasmay1 hizlandirdigi ve hastanin yasam

kalitesinin artmasina hizmet ettigi goriigiine
varildu.

Anahtar Kelimeler: Erken protez uygulamasi,
Rehabilitasyon, Ampute

INVESTIGATING THE EFFECTS OF
IMMEDIATE PROSTHETIC FITTING

ABSTRACT

This study is done with the aim of
investigating the effects of immediate
prosthetic fitting technique. A total of 26
patients between 21 and 55 ages and whose
amputation causes were trauma and cancer and
diabetes mellitus  participated in the study.
The patients were assigned into two groups. In
the group who were provided with immediate
prostheses, there were 11 patients (8 trans-
tibial, 3 trans-femoral) while there were 15
patients (11 trans-tibial, 4 trans-femoral) who
were provided with classical prosthetic
application. They were all assessed for their
muscle  strength, range of  motion,
anthropometric measurements, phantom pain
and sense, weight bearing through the
amputated limb, gait, quality of life, and
prosthetic  training period. There were
significant differences between the groups
when the anthropometric values, data of
weight bearing, gait, quality of life, phantom
sense and pain and prosthetic training were
compared (p<0.05). It can be stated that the
quality of life of the amputees will be
improved by the early ambulation facility in
immediate prostheses fitting technique this
condition will also shortenes the period of
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transition to definite prostheses by shaping the
stump in a shorter period of time. It can be
concluded that by the immediate prosthetic
fitting technique the amputees can therefore
reintegrate to normal living in a shorter period.

Key Words: Immediate prosthetic fitting,
Rehabilitation, Amputee

GIRIS

Alt ekstremite amputelerinin rehabilitas-
yonunda, erken protez (immediate protez)
uygulamalart  ile  inaktivite = komplikas-
yonlarimin  Onlenmesi,  glidiigiin  erken
sekillenmesi ve kalic1 proteze gecis siiresinin
azaltilmas1 ile birlikte amputenin normal

yasantisina miimkiin olabilen en kisa siirede
geri doniisii amaglanmaktadir [1,2,3,4].

Alt ekstremite amputasyonlarindan sonra
maksimal fonksiyonel protez kullanimina
ulasmay1r engelleyen en oOnemli sorun
giidiikteki 6demden ve sekil bozukluklarindan
kaynaklanan giidiik-soket uyumsuzluklaridir.
Bandaj ve varis c¢orabi gibi konvansiyonel
yontemlerin kullanilmas1 ile giidiik ancak
amputasyondan 3-6 ay sonra sekillenebilmek-
te; bu silire amputasyon nedeni, amputasyon
seviyesi, yas ve postoperatif fizyoterapi
rehabilitasyon programinin  dogru  olarak
uygulanmamasi gibi nedenlerle ¢ok daha
uzayabilmektedir [2,3,4].

Bu siireyi azaltmak ve amputelerde erken
ambulasyon saglayarak, kalic1 proteze gecisi
hizlandirmak i¢in erken protez uygulamalari
yapilmaya baslanmuistir. Ik olarak 1963
yilinda Berlaumont ve Weiss tarafindan
geligtirilen erken  protez (Immediate
postoperative prostheses) yontemi; preoperatif
donem, cerrahi, alg1 soketin uygulanmasi,
fizyoterapi ve mobilizasyon, protez egitimi
olmak flizere bes asamada ele alinmaktadir
[2,5].

Erken protez uygulamalari ile hasta
ameliyat1 takiben 1. veya 2. giinde ayaga
kaldirilmaktadir. Giidiik {izerine fazla agirlik
verilmemeli, verilecek agirlik miktar1 yavas
yavas artirilarak ¢ok iyi kontrol edilmelidir [2].

Ulkemizde erken protez uygulamalariyla
ilgili olarak bugiine kadar yapilan ¢alismalarin
daha  ¢ok  protez  egitim  slirelerini
karsilagtirmak amaciyla yapildigi, yiiriiytis,
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agirlik aktarma ve yasam kalitesi gibi genel
rehabilitasyon agisindan etkilerini karsilastiran
bir ¢aligmaya rastlanmadig1 gézlenmistir [6,7].

Bu caligma alt ekstremite amputelerinde
erken protez uygulamalarmin rehabilitasyona
etkilerinin arastirilmasi amaciyla planlandi.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya yaslari1 21-55 yil arasinda
degisen, amputasyon nedeni travma, timdr ve
diabetes mellitus olan toplam 26 olgu alindi.
Olgular 2 gruba aynldi. Erken protez
uygulanan olgular 1. grubu, klasik uygulama
yapilan olgular II. grubu olusturdu. I. grupta
8’1 diz alt1 3’1 diz istii olmak iizere 11 olgu
yer alirken, II. grupta 11’1 diz alt1, 4’1 diz Gstii
olmak tizere toplam 15 olgu yer aldi.

Olgularin fiziksel ozellikleri,
antropometrik ol¢iimler (giidiilk boyu ve gevre
Ol¢limleri), fantom hissi ve agrisi, ampute taraf
agirlik aktarma, yliriiylls, yasam kalitesi ve
protez  egitim  siireleri  degerlendirilerek
kaydedildi.

I.gruptaki olgulara, amputasyon islemin-
den sonra ameliyat masasinda algi soket
uygulamasi yapildi, olgunun gereksinimleri ve
amputasyon seviyesi goz oniinde bulunduru-
larak oOnceden secilen tiip, adaptor, ayak
baglantisi, diz eklemi ve suspansiyon
sistemleri ilave edildi.

Olgular ameliyati takiben 2. giin ayaga
kaldirilarak, yiiriitec ya da koltuk degnekleri
ile kismi agirlik vererek yliriime egitimine
alindilar. Ilk hafta 9-11 kg, ikinci hafta 12-15
kg, ikinci haftanin sonunda 25 kg olacak
sekilde kismi agirlik aktarilmasi planlandi.
Ortalama 5 veya 6 al¢1 soket degisiminden
sonra kalic1 proteze gecildi. Uygulama dikisler
almana kadar yaklagik 3 hafta (21.46 £1.01
giin) siirdi.

II. gruptaki olgulara dikisler alindiktan
sonra bandaj uygulamasi yapildi. Bandaj
uygulamasina, protez yapimina kadar devam
edildi. Yaklasik 75 (74.9£10.7) giin siirdii.

Tiim olgulara, genel kuvvetlendirme
egzersizleri ve solunum egzersizleri verildi. L.
gruptaki olgulara bunlara ilaveten, al¢i soketli
protezleriyle yiirliyiis, denge, agirlik aktarma
ve fonksiyonel aktivitelere yonelik egitim
verildi.
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SONUCLAR

Olgularn fiziksel 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

L.Grup (n=11) II.Grup (n=15)
X+SD X+SD

Yas 36.13x15.99 35.33x12.15

n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 2(18) 3(20)
Erkek 9(82) 12(80)
Amputasyon nedeni
Travma 6(55) 7(47)
Diabetes Mellitus 2(18) 5(33)
Timor 3(27) 3(20)
Amputasyon seviyesi
Diz alt1 8(73) 11(73)
Diz uistii (27) 4(27)

Gilidiik ¢evre dlgiimleri yoniinden ampute
ve saglam  taraf  arasindaki  farklan
kargilagtirdigimizda, erken protez uygulanan

grupta Odemin daha az oldugu gozlendi
(p<0.05) (Grafik 1).

Grafik 1. Giidiik ¢evre dl¢iimleri yoniinden gruplarin karsilastirilmasi
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Protez egitim siireleri agisindan olgular
degerlendirildiginde, iki grup arasinda farkin
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Egitim
siiresi, tedavinin  baslangicindan  kalici
protezleriyle egitimleri tamamlanip taburcu
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donemi olmak flizere iki sekilde ele alindi.
Toplam egitim siiresinin  erken protez
uygulanan grupta 38.60+£5.57 giin, klasik
uygulama yapilan grupta 106.20+11.87 giin
oldugu saptandi (Tablo 2).

edildikleri giine kadar olan toplam siire ve
kalici protezleriyle yapilan protez egitimi

Tablo 2. Gruplara gore olgularin egitim siireleri

L.Grup (n=11) II.Grup (n=15)
Egitim siiresi (giin) X+SD X+SD
Erken protez uygulama siiresi 21.46+1.01 -
Bandaj uygulama siiresi - 74.9+10.7
Kalici protezleriyle protez egitim siiresi 16.66+3.80 21.14+5.14
Toplam egitim siiresi 38.60+5.57 106.20+11.87
Yiriyiis  degerlendirmesi  yoniinden oldugu goriildi (p<0.05). Ampute tarafta

agirhik tasima agisindan olgulara bakildiginda
erken protez uygulanan grup lehine farkin
anlamli  oldugu belirlendi  (Tablo  3).

olgular karsilagtirildiginda, saglam taraf adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, yiiriime hiz1 ve
ylrime ahengi agisindan iki grup arasinda
erken protez uygulanan grup lehine fark

Tablo 3. Yiiriiylis parametreleri ve agirlik tasima agisindan gruplarin karsilastirilmast
Group I (n=11) Group II (n=15)

X +SD X +SD p
CAU 109.34+18.17 105.86£19.18 *
AAU 57.83+9.79 57.72+9.49 ok
SAU 51.64+9.32 48.29+11.09 *
Adim 11.48+2.54 12.08+2.22 *E
genisligi
Yiirtime 96.40+7.06 93.72+5.70 *
ahengi
Yiirtime 87.95+16.66 82.85+16.92 *
hiz1

Ampute tarafta  43.58+4.05 38.96 +4.04 *

agirlik tasima

*<0.05, ** p>0.05
CAU: Cift adim uzunlugu, AAU: Ampute taraf aim uzunlugu, SAU: Saglam taraf adun uzunlugu
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Fantom hissi ve agris1 agisindan gruplara
bakildiginda, erken protez uygulanan grupta
uygulamadan once, 5 olguda fantom agrisi, 3
olguda ise fantom hissinin gdzlendigi, taburcu
olma sirasinda ise sadece 1 olguda fantom
hissinin devam ettigi, ancak siddetinin azaldig1
tespit edildi. Klasik uygulama yapilan grupta,
postoperatif donemde, 8 olguda fantom agrisi,
5 olguda ise fantom hissisin gozlendigi,
taburcu olma sirasinda ise fantom hissi ve
agrisinin postoperatif doneme gore azaldig,
ancak 7 olguda fantom hissinin, 5 olguda ise
fantom agrisinin devam ettigi belirlendi.

Nothingham Saglik Profili (Nothingham
Health Profile) [8] kullanilarak degerlendirilen
yasam kalitesi sonuglar1 agisindan gruplara
bakildiginda, iki grup arasinda erken protez
uygulanan grup lehine anlamh fark elde edildi
(p<0.05). Farkliliklarin ~ 6zellikle fiziksel
hareket, sosyal izolasyon ve enerji diizeyi alt
gruplarinda oldugu gdzlendi.

TARTISMA
Ampute rehabilitasyonunun temel
hedeflerinden biri de postoperatif Odemin

kontroli  ve  giidiigiin  sekillenmesidir.
Gilidiikteki 6demi azaltmak ve gidigi
sekillendirmek i¢in en ¢ok kullanilan yontem
elastik bandaj uygulamasidir. Bandajin dogru
ve zamaninda yapilmasi hasta agisindan ¢ok
onemlidir. Hatal1 yapilan bandaj uygulamalar
giidiigiin ~ sekillenmesini  geciktirdigi  gibi
gidiikte de {ilserasyona kadar pek ¢ok
probleme neden olarak kalici proteze gecisi
zorlastirabilmektedir [2,3,5].

Erken protez uygulamalari ile hatali
bandaj uygulamasma bagli sorunlar ortadan
kalkmakta, erken ambulasyon ile giidiik kisa
siirede sekillenmekte ve ddem Onlenmektedir.
Buna bagli olarak hastalar kisa siirede
yluriiyebilmektedirler [3,9].

Van Velzen ve arkadaglar1 tarafindan
(2005) diz altt amputelerde yapilan bir
caligmada; alg1 soket uygulamalar1 ve elastik
bandaj, erken ambulasyon ve yara iyilesmesi
acisindan  karsilastirilmistir.  Amputasyonu
takiben yapilan erken protez uygulamasi ve
amputasyonu takiben bir hafta sonra yapilan
gecici protez uygulamalarimin bandaja gore,
kalict proteze gecisi hizlandirdigi, kontraktiir

riskini azaltigt ve daha erken siirede
ambulasyonu gerceklestirdigi belirtilmistir [9].

Karaduman ve arkadaglarmin (1989)
konjenital tibia anomalileri iizerinde yaptiklar
erken protez uygulamasinda, erken protez
kullanma siiresi 28.2+9.84 giin, kalic1 protezle
egitim siiresi ise 21.25+£5.12 giin olarak
bulunmustur [6].

Sener ve arkadaglarinin 1994°de yaptiklari
erken protez uygulamasina yonelik
calismalarinda, kalici proteze gecis siiresi
ortalama 38.3 giin, kalici protez ile egitim
stiresi 13.7 giin, toplam rehabilitasyon siiresi
ise 52 giin olarak belirlenmistir [7].

Van Velzen ve arkadaglart (2005)
yaptiklar1 calismada erken protez uygulanan
grupta ilk proteze gegis siiresini 50 giin, bandaj
uygulan grupta ise bu siirenin 110 giin
oldugunu belirtmisglerdir [9].

Folsom ve arkadaglar1 (1992) ise
yaptiklar1 ¢alismada, 59°u diz alti, 10°u diz
iistii olan toplam 69 alt ekstremite amputesinin
%86’sinin  basariyla  bagimsiz  olarak
ambulasyonlarim1 gergeklestirdiklerini, diz alti
amputelerde amputasyondan ambulasyona
gecigin 15.2 giin, diz istii amputelerde ise bu
siirenin 9.3 giin oldugunu belirtmislerdir.
Basarili sonucglarinin, koordineli bir ekip
yaklasimindan ve verilen etkili fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalarindan kaynaklan-
digin1 vurgulamiglardir [10].

Erken protez uygulama yodntemi, erken
ambulasyonun gergeklesmesi ile giidiigiin kisa
siirede sekillenmesine yol a¢makta, ampute
psikolojik olarak ekstremitesini kaybetmis
olma durumuyla daha kolay basa ¢ikabilmekte,
postoperatif komplikasyonlar onlenmekte ve
rehabilitasyon siiresi kisalmaktadir. Bu durum
amputenin evine, igine ve sosyal cevreye
yeniden adaptasyonunu kolaylastirmaktadir
[2,3,4,5].

Calismamizda toplam egitim siiresinin
erken protez uygulanan grupta 38.60+5.57 giin,
klasik uygulama yapilan grupta 106.20+£11.87
giin oldugu saptandi. Egitim siiresi biitiiniiyle
amputasyon nedeni ve amputasyona katilan
ekstremite sayisina gore degisebilmektedir.
Amputasyon nedeni vaskiiler problemler ve
kanser olan olgularda erken  protez
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uygulamasinda sorunlar yasanabilmektedir.
Ancak bizim c¢alismamizda da  diger
caligmalarda oldugu gibi bu konuda herhangi
bir probleme rastlanmadigi gdzlendi. Bunun
sebebinin hasta se¢iminin ve uygulamay1
takiben hasta takibinin iyi olmasindan
kaynakladig: diistiniilmektedir.

Erken protez uygulamalar1 ile birlikte,
ampute rehabilitasyonunda kisa siirede rahat
bir ambulasyon saglanabildigi pek ¢ok
arastirmaci tarafindan vurgulanmistir
[3,4,6,7,10,11,12,13].

Calismada  yiiriiyiis  degerlendirmesi
yoniinden olgular karsilagtirildiginda, saglam
taraf adim wuzunlugu, c¢ift adim uzunlugu,
yilirime hiz1 ve yiirime ahengi agisindan iki
grup arasinda fark oldugu goriildii. Erken
protez uygulamasi yapilan grupta yiriiylsiin
daha normale yakin oldugu goézlendi. Bunun
nedeni erken ambulasyona bagli olarak
olgularin ameliyat1 takiben protezleriyle
yiirlimelerine baglanabilir. Bu konuda yapilan
bir ¢alismaya rastlanamadigi gozlendi.

Ampute tarafta agirlik tagima agisindan
olgulara bakildiginda erken protez uygulanan
grup lehine farkin anlamli oldugu belirlendi.
Bu durum, erken ambulasyonla, ekstremiteye
agirlik verme hissinin devam etmesi, postiiral
reflekslerin korunmasi, proteze olan giiven ve
dengenin iyi olmasiyla agiklanabilir. Calig-
malara bakildiginda erken protez uygulama-
larinda agirlik aktarmayla ilgili degerlendir-
melerin olmadig1 saptandi.

Erken protez uygulamasimnin 6nemli bir
yarari da fantom hissi ve fantom agrisinin daha
az hissedilmesidir. Erken protez uygulamasiyla
periferik uyarilarin devam etmesi ve proksimal
eklemlerin daha erken kullanilmasiyla fantom
hissi ve agrisinin  goriilmeyecegi  One
siriilmektedir. Erken protez uygulamasinin
postoperatif agriy1 azalttig1 pek ¢ok arastirmaci
tarafindan vurgulanmigtir [3,4,5].

Postoperatif ~ derin  agrinin  gerilim
kuvvetleri tarafindan olusturuldugu ve erken
protez uygulamasi ile 6dem ve hemorajin
gerilime neden olan etkilerinin, dolayisiyla
agrmin ortadan kalktigi bildirilmigtir [2,5,11].

Caligmamizda, fantom hissi ve agrisi
acgisindan gruplara bakildiginda, erken protez
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uygulanan grupta klasik gruba gore fantom
hissi ve agrisinin gdzlenmedigi belirlendi.
Protez rehabilitasyonu ve protez kullanimini
olumsuz yonde etkileyen bu durumun hastalara
rahat ve konforlu bir yliriyis sagladig:
diisiintilmektedir.

Olgular yasam kalitesi sonuglar1 agisindan
degerlendirildiginde, iki grup arasinda erken
protez uygulanan grup lehine anlaml fark elde
edildi. Erken protez uygulanan grupta
ameliyat1 takiben protezleriyle yiiriiyebilir
olmalarinin, fonksiyonel acidan hastalarin
bagimsiz olmalarina ve sosyal rollerinde bir
kisithilik ~ olugsmamasma  sebep  oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle fiziksel hareket,
sosyal izolasyon ve enerji diizeyi alt
gruplarinda, iki wuygulama arasinda bu
farkliliklarin  olmast da bu diislinceleri
dogrulamaktadir.

Erken protez uygulamalarimin basan ile
gergeklestirilmesinde onemli olan faktorlerin
basinda hastanin se¢imi gelmektedir. Kanser
ve vaskiiler problemlerde bu yoOntemin
kullanilmasi zor olabilmektedir. Bu yiizden
hasta se¢imine dikkat edilmedigi ve hastalar
uygulamay1 takiben iyi takip edilmedikleri
stirece gilidiikte baz1 problemler gelisebil-
mektedir. Al¢1 soketin gevsemesi ve hastanin
bu sekilde yiiriimesi biil tesekkiild, dikislerin
acilmast  ve  beraberinde  enfeksiyonu
getirebilir. Bu yiizden uygulamay1 yapan
ekibin bu konuda deneyimli olmasi, hastalari
iyi takip etmesi ve hasta secimine dikkat
etmesi Onemlidir [2,3,7,9]. Calismamizda
amputasyon nedeni kanser ve diabet olan
olgularimizda egitim ve uygulama agisindan
bir zorlukla karsilagilmadigi ve oldukga iyi
uyum sagladiklar1 gozlendi. Bunun sebebi
olgularimizin  olduk¢a  gen¢  olmalari,
amputasyona eslik eden baska sistemik
problemlerinin ~ olmamasi,  rehabilitasyon
siirecine iyi uyum saglamalari ve iyi takip
edilmeleriyle agiklanabilir.

Sonug olarak, alt ekstremite amputelerinin
rehabilitasyonunda 6nemli bir yere sahip olan
erken protez uygulamalar1 ile erken
ambulasyonun ger¢eklesecegi, buna bagh
olarak giidiiglin kisa siirede sekillenecegi ve
kalic1 proteze gecisin hizlanacagi, amputenin
normal yasantisina miimkiin olan en kisa
stirede geri doniigiin saglanacagl i¢in yasam
kalitesinin artacagi goriisline varilmstir.
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