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TRANSTIBIAL VE TRANSFEMORAL AMPUTELERIN
DENGE VE DUSME DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Comparison of Balance and Falling Levels of Transtibial and
Transfemoral Amputees

Abdulkadir AYDIN' (0000-0002-9316-448X), Ramazan ATIC? (0000-0002-7814-822X)

OZET

Amag: Yashlikta denge ve koordinasyonun bozulmasina bagli olarak digsmeler meydana gelir. Ampute yashlarda
denge ve koordinasyon daha fazla bozulur. Diisme ve diisme korkusu saglkli yashlara gore daha fazladir. Bu
¢alismadaki amacimiz, Transtibial (TT) ve Transfemoral (TF) yash amputasyonlularda denge, yiriime, diisme ve
depresyon-anksite durumlarini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, TT ve TF protez kullanan 60 yas lzeri 52 hasta 26 TT (17 erkek, 9 kadin) ve 26 TF
(15 erkek, 11 kadin) yasli ampute alindi. Yas ortalamalari 69+6,69 olan TT ve 676,12 olan TF ampute dabhil
edildi. Tum hastalarin demografik 6zellikleri ve 1 yil iginde diisme 6ykist, amputasyona adaptasyon, proteze
adaptasyon, diisme korkusunun varligi, yardimci cihaz kullanimi ve amputasyon rehabilitasyonu almalari gibi
klinik 6zellikler sorgulandi. Ayrica her iki gruba Tinetti denge ve yuriime testi ile total BECK anksiyete-depresyon
anketi uygulandi. Hipotezler gift yonli olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli sonug kabul edildi.
Bulgular: Demografik 6zelliklerde her grup agisindan fark yoktu (p>0.05). Klinik 6zelliklerde diisme 6ykisd,
disme korkusunun varligi, yardimci cihaz kullanimi ve rehabilitasyon alma parametrelerinde TT amputeler
lehine istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulundu (p<0.05). Tinetti denge ve yiriime parametrelerinde TT
amputeler lehine anlamli sonuglar bulundu (p<0.05). Ancak BECK depresyon-anksiyete skorlarin iki grup
arasinda bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére TT amputelerin diisme riski orta, TF amputelerin diisme riskinin yiksek
derecede oldugu bulundu. Bunun nedeni TT amputelerde saglam kalan ekstremite miktari TF amputelere gore
daha fazla, diz ekleminin varligi ve denge merkezinin yere daha yakin olmasi dustintlebilir.

Anahtar Kelimler: Denge; Diisme; Alt ekstremite amplitasyonlari; Rehabilitasyon

ABSTRACT

Purpose: Falling occurs due to the impairment of balance and coordination in old age. Balance and coordination
further deteriorate in elderly amputee. Falling and fear of falling is more in the elderly amputee than the
healthy ones. Our aim of this study was to compare the balance, walking, falling and depression-anxiety status
in Transtibial (TT) and Transfemoral (TF) aged amputations.

Material and Methods: The study included 52 amputated patients 26 TT (17 males, 9 females) and 26 TF (15
males, 11 females) over 60 years of age. TT amputees with a mean age of 69 * 6,69 and TF amputees with
a mean age of 67 + 6,12 were included in the study. Clinical characteristics of all patients were questioned
such as demographic characteristics and falling narrative within 1 year, adaptation to amputation, prosthetic
adaptation, presence of fear of falling, use of assistive device and amputation rehabilitation. In addition, the
total BECK anxiety-depression questionnaire was applied with Tinetti balance and walking test in both groups.
Results: Hypotheses were bidirectional and p <0.05 was considered as statistically significant. There was no
difference in demographic characteristics of each group (p> 0.05).

Clinical features statistically significant results were found in favor of TT amputees in falling parameters,
presence of falling fear, use of assistive device and rehabilitation parameters (p <0.05). Significant results were
found in favor of TT amputers in Tinetti balance and walking parameters (p <0.05). However, BECK depression-
anxiety scores did not differ between the two groups (p> 0.05).

Discussion: According to the results of our study, TT amputees had a low risk of falling and TF amputees had
a high risk of falling. The reason for this is thought to be the amount of limb that remains in the TT amputees
is more than TF amputees, the presence of knee joint and being close of equilibrium center to the ground.

Keywords: Balance; falling; lower extremity amputations; rehabilitation
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GIRIS

Tum poplilasyon iginde 65 yas ve Ustl yasl orani %30
dur. Bunun % 7-12’ sini ampute yaslilar olusturmaktadir
(1). Hem yash hem de amputeler ginlik yasam
aktivitelerini strdarirken sikca dismelere maruz
kalirlar. Dismelerden kaynaklanan komplikasyonlar
yaslilar ve amputeler icin 6limcil sonuglara neden olur.
Ulkemiz icin belirlenen yas 60-74 yas arasi yasllk, 75-
89 yas arasl ise ileri yashhk olarak gosterilmektedir (2).
Bu yastaki hastalarda dengeli mobilizasyon yetenegi
oldukga azalir. Amputasyon, fonksiyonel durumu ve
glinlik yasam aktivitelerini biylk olgtde etkileyen bir
travmadir (3,4). Amputasyon nedeni ne olursa olsun
denge, kuvvet ve mobilitenin bozulmasi sonucu saglik
durumu bozulur (5). Bu bozulmalarla beraber yasam
kalitesi de etkilenir. Alt ekstremite amputasyonlari tim
amputasyon tiplerinin % 80-85’ini olusturmaktadir.
Bunu % 65’ ini transtibial (TT), %25’ini transfemoral
(TF) amputasyonlar olusturur (6). Gilnidmizde
amputasyonlarin % 90 lizerindeki nedeni periferik arter
hastaligidir. Ancak tlkemizde travma ve periferik arter
nedenli amputasyon oranlari benzerdir. Amputelerde
azalmis denge mobilizasyon icin azalmis potansiyel bir
bariyer olusturmaktadir (7,8). Son zamanlarda birgok
arastirmaciyash hastalardaki dengenin 6nemikonusuna
onemli olcide dikkat cekmektedirler (9,10). Ancak
alt ekstremite amputasyonlu yasl hastalarda denge
ile ilgili yapilan galismalar oldukga sinirhdir(11). Oysa
unilateral ve bilateral amputasyon hastalarda denge
normal yasli hastalara gore daha fazla etkilenmektedir.
Ozellikle yasli ampute hastalarda denge bozuklugu,
propriception, kas giliciinlin azalmasi, endurans, géorme
ve isitme problemleri disme riskini artinr (10,12-
14). Bu komplikasyonlar bitiin yasli hastalarin ortak
problemidir (15). Onceki calismalarda yash amputeler
herhangi bir nedenden dolayi distlikten sonra, diisme
komplikasyonlarini rehabilite etmenin olduk¢a zor
veya mimkin olmadigini vurgulamislardir (10,12-
15). Her yasta disme riski bulunmakla beraber yas ile
(60-80 yas) eklenen kardiyovaskuler hastaliklar, kas
iskelet sistemi hastaliklari (osteoartrit), ilaglar, duyu
kusurlart vb nedenler disme riskini artirmaktadir
(16). Bu calismadaki amacimiz alt ekstremite TT ve TF
yasli amputasyonlularda denge, yirime, disme ve
depresyon-anksite durumlarini karsilagtirmaktir.

AYDIN ve ark.
Amputelerde Denge ve Diisme Diizeyleri

MATERYAL VE METOD

Calisma Dicle Universitesi Ortez-protez Unitesine
basvuran vaskiler ve non-vaskiiler nedenlerle
amputasyonu yapilmis TT ve TF protez kullanan 60 yas
izeri 52 hasta (26 TT, 26 TF) olmak lizere iki gruba ayrildi
ve hastalar ¢alismaya dahil edildi. Calismadan bilateral
amputasyonu, sistemik hastaligi, norolojik problemi,
60 yas altinda ve mobilizasyona engel baska hastalig
olan hastalar diglandi. Calismaya Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onay verildi. Hastalar
calisma ile ilgili bilgilendirildi ve s6zli ve yazili onamlari
alindi.

Tim amputelerin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi
(BMI), amputasyon seviyesi, amputasyon nedeni, 1
yil icinde diisme Oykisl, amputasyona adaptasyon
(E/H), proteze adaptasyon (E/H) disme korkusunun
varhg (E/H), yardimci cihaz (baston, koltuk degnegi,
walker) kullanim durumlari ve daha 6nce amputasyon
rehabilitasyonu almalari (E/H) degerlendirildi. Ayrica
amputelerin denge ve koordinasyonlari paralel bar
icinde degerlendirildi.

Her iki gruba Tinetti denge ve yilrime testi uygulandi.
Bu anketin Tiirkce versiyonunun Tark toplumu igin
gecerli ve gilivenli oldugunu belirtilmistir (17). Tinetti
anketi denge yetenegini ve yiriyilsi 2 ana baslikta
degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge ile sonraki 7 soru
ise ylrlyds ile ilgilidir. Anket puaninin hesaplamasi;
ilk 9 maddenin toplam puani denge puanini, sonraki
7 maddenin toplam puani yirime puanini, denge
ve vylrime puaninin toplami ise toplam puani
vermektedir. 16 madde glinlik yasam aktiviteleri (GYA)
sirasinda yapilan hareketler biitiniddr. Degerlendirme
sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir: 2
puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi, 1 puan;
belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi, 0 puan;
hareketin yapilamamasidir. Skala toplam puani 18 ve
alti ise diisme riskinin ylksek, 19-24 puan ise disme
riskinin orta derece, 24 ve Ustl ise disme riskinin
dusik oldugunu gosterir (18). Ayrica Beck Depresyon
Olcegi (BDO) yanitlamalari istendi. Bedensel hastalig
olanlarda  yasam kalitesinde  kullanilabilecegi
bildirilmistir (19). Beck Depresyon olgegi formunda
21 sorudan olusmakta ve her sorunun 4 secgenegi
vardir (20). Alinabilecek en vyiiksek puan 63’tlr.
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Toplam puanin ylksek olusu depresyon dizeyinin ya
da siddetinin ylksek oldugunu gosterir (21). Butln
degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanildi. Olgiimsel
degiskenlerortalamaz*standartsapma(SD)ile, kategorik
degiskenler sayi ve ylizde (%) ile sunuldu. Verilerin
normal dagihma uyup uymadigina bakildi. Normal
dagihm gosteren TT ve TF gruplarinin degiskenleri ikili
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi kullanildi. Normal
dagihm gostermeyen TT ve TF gruplarinin degiskenleri
degerlerinin ikili karsilastiriilmasinda Mann Whitney
u testi kullanildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Chi-kare (x2) analizi kullanild.
Hipotezler gift yonli olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak
anlamli sonug kabul edildi.

BULGULAR

TT amputelerin yas ortalamasi 69+6,69, TF amputelerin
676,12 bulundu. TT amputelerin %65,38 i, TF

Tablo 1. TT, TF yash ampute hastalarin demografik 6zellikleri
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amputelerin %57,69 erkekti. Ayrica TT amputelerin
%57,69 amputasyon nedeni vaskiler iken TF
amputelerde bu oran %73,07 olarak bulundu. Ancak
her iki gruptaki amputelerin demografik 6zelliklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05),
(Tablo 1).

Klinik o©zellikleri sorgulayan parametrelerde, bir yil
icinde dusme oykusu sorgulandiginda diigme yok ve
ikiden fazla diisme var diyen hastalar agisindan TT grup
lehine iststistiksel olarak anlamli fark bulundu(p<0.05),
(Tablo 2). Ayrica disme korkusu varliginin
sorgulandiginda, TT grup lehine diisme korkusunun
daha az oldugu ve istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.05), (tablo 2). Benzer sekilde yardimci cihaz
kullanimi TT amputelerde daha az bulundu. Bu oran
iststistiksel olarak anlamli bulundu(p<0.05), (tablo 2).
Ancak amputasyon rehabilitasyonu TF grup amputeler
lehine anlamli  bulundu(p<0.05), (tablo 2). Diger
parametrelerde her iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi(p>0.05), (Tablo 2).

TT n=26 TF  n=26
N=52 Ortalama, standart Ortalama, standart TOTAL P
sapma aralik sapma aralik
Yas, yil 6916,69 6716,12 6816,53 0.877
(60/85) min-max (60/83)min-max (60/85)min-max !
Cinsiyet, erkek /kadin 17/9 15/11 32/20 0694
(%65,38/34,61) (%57,69/42,30) (%61,53/38,46) ’
Agirlik, kg 77+11,32 79+10,79 78+11,04 0911
(62/98) (65/96) (62/98) ’
Boy, cm 17248,76 169+7,93 17048,44 0.671
160/183 162/186 (160/186) !
BMI 26,09+1,44 27,52+2,02 26,67+1,76 0897
(21,8/30,4) (21,4/31,2) (21,4/31,2) ’
Amputasyon tarafi
Sag 14 (%53,84) 15(%57,69) 29(%55,76) 0,845
Sol 12(%46,15) 11(%42,30) 23(%44,23) 0,892
Amputasyon nedeni
Vaskdiler 15(%57,69) 19(%73,07) 34(%65,38) 0,214
Non-vaskiiler 11(%42,30) 7(%26,92) 18(%34,61) 0,116

* P<0.05 )

BMI: Body Mass Index,
Mann Whitney U testi
Chi-kare (x2) analizi
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Tablo 2. TT, TF yasli ampute hastalarin klinik 6zellikleri

AYDIN ve ark.
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TT n=26 TF  n=26
N=52 Ortalama, standart Ortalama, standart TOTAL P
sapma arahk, % sapma arahk, %
Protezi kullanma suresi, ay 65+13,23 61+11,67 64+12,45 0451
(34/112) (28/96) (28/112) ’
Bir yil igcinde diisme 6ykusu
Diisme yok 3(%11,53) 1(%3,84) 4(%7,69) 0,012*
En az bir kez 12(%46,15) 8(%30,76) 20(%38,46) 0,076
iki ve daha fazla 11(%42,30) 17(%65,38) 28(%53,84) 0,043*
Amputasyona adaptasyon (E/H)
Evet 21(%80,76) 19(%73,07) 40(%76,92) 0,782
Hayir 5(%19,23) 7(%26,92) 12(%23,07) 0,341
Proteze adaptasyon (E/H)
Evet 22(%84,61) 20(%76,92) 42(%80,76) 0,863
Hayir 4(%15,38) 6(%23,07) 10(%19,23) 0,652
Diisme korkusunun varligi (E/H)
Evet 18(%69,23) 22(%84,61) 40(%76,92) 0,096
Hayir 8(%30,76) 4(%15,38) 12(%23,07) | 0,046*
Yardimci cihaz kullanim (E/H)
Evet 19(%73,07) 23(%88,46) 42(%80,76) 0,176
Hayir 7(%26,92) 3(%11,53) 10(%19,23) | 0,023*
Daha 6nce amputasyon
rehabilitasyonu alindi mi? (E/H)
Evet 21(%80,76) 24(%92,30) 45(%86,53) 0,342
Hayir 5(%19,23) 2(%7,69) 7(%13,46) 0,019*

*P<0.05
Mann Whitney U testi
Chi-kare (x2) analizi

Tablo 3. TT, TF yash ampute hastalarin diisme, depresyon ve anksiyete durumlarinin

karsilastiriimasi

N=52 TT n=26 TF  n=26 P

Tinetti Denge 10,2+4,1 6,3+2,7 0,017*
(0-18)
Tinetti Yirime 9,3+3,8 5,7+2,3 0,036*
(014)
Tinetti Total 19,5+6,3 12,0+3,9 0,009*
(0-32)
BECK total skoru 35,7616,44 41,4846,65 0,061
(0-63) (24/48) (28/52)

* P<0.05

Mann Whitney U testi
Chi-kare (x2) analizi
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Amputelerde tinetti denge ve yirime testi
degerlendirme parametrelerinde, hem denge, hem
ylrime hem de total skorlarda TT amputeler lehine
anlamli sonuglar bulundu(p<0.05), (tablo 3). Ancak
ansiyete depresyon skorlarinda her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05), (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma yash ve ampute olan hastalarin disme
ve disme korkusunun amputasyon seviyesi ile ilgili
olup olmadigini belirlemek amaci ile 52 hasta dabhil
edilerek planlandi. Calismamizin sonuglarina goére
TT amputelerin disme riski orta, TF amputelerin
diisme riskinin yiksek derecede oldugu bulundu. TT
amputelerin %88’ i, TF amputelerin %96’ si en az bir
ve daha fazla kez diismeye maruz kalmislardir. Bu oran
ampute olmayan yaslilar arasinda daha azdir (22). Bu
sonug amputasyonun denge ve ylrime {zerine negatif
bir etkisi oldugunu godstermektedir. Ancak iki grubu
karsilastirdigimizda diz alti (TT) amputelerin disme
orani diz Gstt (TF) amputelere gore oldukca azdir.
Bunun nedeni TT amputelerde saglam kalan ekstremite
miktari TF amputelere gore daha fazla, diz eklemini var
olmasi ve denge merkezinin yere daha yakin olmasi
disunulebilir. Ayrica ¢alismaya alinan amputelerin
%77’ sinde her an disme korkusu mevcut ve oran TF
amputelerde daha fazladir. ilaveten ampute hastalar
disme ve korkusunu minimale indirmek igin %81
oraninda yardimci cihaz kullanmakta ve %87 oraninda
amputasyon rehabilitasyonu almislardir. Calismamizin
sonuglarina gére TT amputelerin TF amputelere gére
denge, yurime ve glinlik yasam aktivitelerinde biraz
daha bagimsiz ve diismelere daha az maruz kaldiklari
soylenebilir.

Tek  tarafli  amputasyonlarda  denge  postir
bozuklugunun degerlendirmesi ile ilgili bircok calisma
raporlanmistir. Bu calismalarda amputasyon nedeniyle,
amputelerde denge ve postur bozuklugunun oldugu
raporlanmis ayrica travma nedeniyle ampute edilen
hastalarin denge ve postural bozuklugun vaskiler
nedeniyle ampute edilmis hastalar goére daha iyi
oldugu vurgulanmistir (23-25). Baska bir calismada
Miller ve ark. amputasyon seviyesinin denge agisindan
istatistiksel olarak farkli olmadigi vurgulanmis. Bu sonug
onlarin beklentileri iginde siirpriz oldugu vurgulanmis
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(26). Bizde calismamizda denge, ylrime ve total
(denge+ylrime) degerlendirdik. TF hastalarda gorilen
denge, ylrime ve (denge+ylriime) bozuklugun TT
hastalara gore daha fazla ve anlamli bulduk. Ancak
bizim sonuglarimiz Miller ve ark. Elde ettigi sonuglarla
celismekte ve amputasyon seviyesinin denge lzerine
etkisini ortaya koymaktadir. Bandura ve ark. yaslilarda
dengenin bireysel olarak fiziksel, glinlik ve sosyal
aktivitelere katilmada ve fiziksel performansi artirmayi
gosteren en iyi belirleyici oldugu belirtilmistir (27).

Yapilan c¢alismalarda disme oranlari arasinda ciddi
farklihklar mevcut Pauley et ark.(28) %20,5, Miller
et ark. (22) %52,4, Gooday ark (29) ve Ulger ve ark.
(30) %80 oraninda en bir kez ampute hastalarin
distiguni rapor etmislerdir. Bizde g¢alismamizda
toplamda sadece 1 kez dlsenlerin oranini %38, 4
(TT, %46,1/ TF, 30,9), iki ve daha fazla diisme oranini
%53,8 (TT, %42,3/ TF, 65,3) bulduk. Ancak en az bir
kez diisme orani bakimindan literatiire gére oldukca
yuksek sonuclar %92,3 (TT, %88,4/ TF, 96,1) bulduk.
Bunun nedenini bolgemizdeki hastalarin  yasam
kosullarinin batili Ulkeler ve {lkemizin batisindaki
kentlerden farkli olmasi olabilir. Hastalarimiz daha
cok kirsalda yasayan hayvancilik ve ciftcilikle ugrasan
olmasi duslintlebilir. Yasli amputelerde psikolojik
problemlerin saghkh insanlara goére %17,6-%41
oraninda daha fazla oldugunu gosteren birgok ¢alisma
olmasina ragmen (31-37) Bazi ¢calismalarda ise saglikli
insanlara gore psikolojik semptomlar bulunmamistir
(38-40). Bizde calismamizda hastalarimizin anksiyete
ve depresyonlarini degerlendiren BECK depresyon
Olcegini kullandik. Ancak kontrol grubu olarak saglk
insanlari kullanmadik. TT ve TF amputelerin psikolojik
durumlarini birbiri ile karsilastirdik. iki grup arasinda
bir fark bulamadik.

Diisme yashlar ve yash amputeler icin kaginilmaz bir
komplikasyondur. Bir meteanaliz galismada, yasl ve
yasli amputelerin tai chi ve ev egzersizlerinin evde
diismeye neden olan faktorleri azalttigi ve dahasi iyi
planlanmis egitim programlari ile diismenin ve disme
korkusunu oldukca azaltacagi vurgulanmistir (41). Yash
amputelerin diisme oranini en aza indirmek igin etkin
ylrime, statik ve dinamik denge, merdiven inme ve
¢tkma, engel atlama ve gilivenli disme asamalarini
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iceren rehabilitasyon programlari ile hastanin boyuna,
kilosuna, fonksiyonelligine uygun yardimci cihaz ve
egitimi verilerek saglanabilir. Bu egitimler amputasyon
seviyesine gore modifikasyonlar igermelidir. Sonug
olarak TT ve TF amputeler denge bozuklugu nedeniyle
dismelere maruzkaldigibulundu. Ancak TF hastalardaki
denge bozuklugu ve dismeler TT hastalara gore daha
fazla bulundu. Ampute hastalardaki bu denge ve
disme problemlerin lstesinden etkin rehabilitasyon,
kisisel gelisim programlari ve ev egzersizleri ile en aza
indirgenebilir.  Calismamizin birkag kisithligr vardir.
Birincisi sadece TT ve TF hastalarin galismaya dahil
edilmesi, ikincisi hasta sayisinin az olmasi ve lgilncusi
degerlendirme parametrelerinin stbjektif olmasi ve
hasta beyanina dayanmasidir.
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