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PARMAK PROTEZLERI
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OZET

Amputasyonun tarihi insan tarihi ile
baglamaktadir. Amputasyon sebepleri travma,
Limdor, diabet ve konjenital anomalileridir.
Parmak amputasyonlart st ekstremile
amputasyonlarmin  bliylik  bir bélidmiind
olugturur. Parmak amputasyonlarimm ubbi ve
prostetik yaklagimlart amputasyon seviyesine
bagli olarak hastadan hastaya  farkhhk
gosteriv, Parmak amputasyonlarinda uygulanan
protezler estetik protezler, silikon protezler ve
asseointegrasyon protezieridir, bir diger yaygin
protez. tipi yiiziik protezlerdir. Parmak
amputasyonu olan hastalar giincel teknolojik
geligmeler, uygun protezler, farkh fizyoterapi
yaklagimlar ve rehabilitasyon programlan ile
baganl sonuglara ulasmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Parmak amputas-
yonlan, parmak protezleri, rehabilitasyon.

PROSTHESES IN FINGER
AMPUTATIONS

ABSTRACT

History of amputations have been started
with the human history. Cause of amputations
are consisted of travma, tumor, diabetes,
congenital anomalies. Amputations of finger
constitute a high propertion among upper
extremities amputations. Medical and
prosthetic management leading the finger
amputations differ from patient to patient
depending upon to the level of amputation.
Prostheses for amputation of fingers are
clssified as esthetic prostheses, silicon
prostheses and osscointegrated prostheses.
Another common kind of prostheses is ring
prostheses. Patients with finger amputations
can reach svccessful outcome with current
technology, appropriate  prostheses and
physiotherapy-rehabilitation approaches.

Key Words: Finger amputations,
prostheses, rehabilitation.

PARMAK PROTEZLERI
Parmak Amputasvonlar

Amputasyonun tarihi msan taritht ile
baglamaktacdhe. Travmalar, dzellikle dinya
savaslars, birincil amputasyon nedeni iken,
timdér, divabet, atheroskleroz gibi vaskiiler
hastaliklar ve konjenital nedenler gibi pek ¢ok
durum neticesinde de amputasyonlar
goritlebilmektedir (1),

Amputasyonlardan sonra estetik ve fonk-
siyondaki kayiplar insano@lunun varolusundan
bu yana deBisik protezler ile giderilmeye
galigtlmugtir. Alt ve st ekstremitenin degisik
sevivelerinde meydana gelen amputasyonlara
yanelik ilk bilinen protezler M.O. 484°de
Heredot tarafindan rapor edilen Iranh asker
Hegesistratus'un ayagim kaybettikten sonra
kullandigr tahta protez ve 15.yy'a ait bilgilere
dayanan iist ekstremite protezlerinden
Gotifried’in 1509°da Bavyera'da sag elini
kaybettikten sonra zirhgiss tarafindan yapilan
csnek parmakl bir demir eldir (1),

All ekstremite amputasyonlar en ¢ok diz
alty seviyeden yapilmakta, Ust ekstremitede en
fazla dirsek altt amputasyonlarn ile
karsilagiimaktadir, Parmak amputasyonlan da
iist ckstremite amputasyon sevivelert iginde
estetik ve fonksivon kaybn agisindan Gnemli bir
bolimi olusturmaktadir (1.2,

Parmak amputasyonlarmin nedenleri;
e Travmalar ( Gzellikle iy kazalar)
e Distal timdrler

e Buerger gibi vaskiiler hastabiklacdir
falt ckstremutenmin amputasyonu ile hirlikte
goriilen parmak amputasyonlare)
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Parmak amputasyonlart sonrasy yapila-
bilecek uygulamalar cerraht yontemler ve
protez yaklagimlart agisimdan ampute olan
parmak ve seviveye gore degiigmektedir (3.4).

Genellikle bagparmak amputasyonunda
cerrahi olarak tercih edilen yontemler:

e Ayak bagparmagmm el bagparmagma
nakli {toe 1o thumb transplantation)

e Phalangizasyon (l.metakarpalin sad-
lam kalchgr duramlarda)

e LUzatma- Kemik grelti (radius)
e Pollisizasyon

Protez uygulamalan ampute parmagin
seviyesine, durumuna, yapilan cerrahi yonteme
ve amputenin beklentilerine gore defiisiklik
gastermektedir.

Bagparmak diger parmaklara gore en fazla
fonksiyvonellife sahip parmakur,

e Buagparmak kaybi ile elin is kayh %
40-60"dir.

o Kavramalann pek ¢cogu yapilamaz.

Diter parmak amputasyonlan igin gok
fazla bir fonksiyon kaybr séz konusu degildir.
Elin witma fonksivonkart kismen azahir, Estetik
eoriiniim on plandadir (3.4.5.6).

Parmak Amputasyonlarma Yonelik
Yapilacak Protez Uygulamalan

e Kozmetik parmak protezleri
e Silikon parmak protezleri

s Osscointegrasyon protezleri olarak
defiiskenlik gostermektedir (2.5.7).

Kozmetik Parmak Protezileri

Kozmetik parmak protezi uygulamass
icin, hastaya dzel renk segimi yapilnus eldiven
secildikten sonra uypulama yapilacak parmak,
eldivenden kesilir. I¢i yumusak malzeme
(pamuk, plastozot, silikon gibi) ile
doldurularak giidiie givdirilir. Uygulama
tamamlandiginda  hasta, protezin  bitig
noktasina yiiziik takabilir, boylece protezin
bitim yeri ile parmak arasida ba@lant
safilanmiy ve estetik gortiniim tamamlanimy
olur {4}

Silikon Parmak Protezleri

Siliken parmak protezlert estetik amagh
uvgulamr. Kiginin saglam c¢linden &lci

almarak, olmayan parmak silikon ile
sekillendirilir. Ampute olan tarafa ampulasyon
sekli ve sevivesine uygun olarak verlestirilir,
Parsiyel el amputasyonlarmda da uygulana-
bilmektedir (4).

Osseointegrasyon Parmak Protezleri

Osseomtegrasyon glintimiizde el cerrahisi
ve ortopedi alanlaninda tercih edilen bir
yontem olarak  dikkati  gekmekiedir.
Yaptlabilmesi i¢in major sebepler gercklidir.
Amacs fonksiyonelligi artirmaktir,  Alt, fist ve
parmak amputasyonlarinda tercih edile-
bilmekle birlikte ozellikle, bagparmak
amputasyonlarmda uygulanmakiadir (2,7 8).

Genellikle (metacarpofalangeal) MCF
seviyeden bag parmak amputasyonlarimda
tercih edilmektedir,  Uygulama MCF eklem
sevivesinden basgparmak amputasyonunu
takiben iki devreli bir cerrahi operasyonu
igerir.

11k Devre

e Osseointegrasyon titanyum fiksator
carpal kemik i¢erisine implante edilir.

e 3 ay bovunca kemige herhangi bir
viiklenme siz konusu degildir.

ikinci Devre

e [Fiksalorin deri ile uyumu saglandiktan
sonra geligtirilen  adaptor sistemi olan
bagparmak protezi fiksalér ile birlestiritir,

Avantajlan

o Iskelet gelisimine olanak sa@ilar.

e Duyusal feedback tamdir.

e Proprioception 1yidir,

o Kozmelik goriintim daha iyidir.

Hentiz uygulama alant sourh olmakla
birlikte Tonksiyonellik agisindan Gnemi ve
diger protezlerden farkimin tam olarak
anlagtimas: i¢in  hasta ve [fonksivonel
degerlendirmeye yonelik ¢alismalarin sayisinim
artmasi gerckmektedir {2,7.8).

Diger parmak amputasyonlar icin defiisik
protez uygulamalan yapmak miimkiindiir. Bu
yaklasimlardan biri yiizilk protez uygu-
lamasichr. Bu nyrulamada protez uvgulamas
vapilan parmak ile hemen yvanmdaki diger
parmaga, birbirine bitigik olan birer yuziik
takalir.
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Bu uygulamanm iki Snemli avantaj
vardir,

e PIF eklem mobilizasyonuna izin verir,

e Protezin parmaktan kayip diigmesini
engeller {1,5).

Ust ckstremite amputasyonlan i¢in, hangi
seviye olursa olsun, fonksiyon ve ekonomik
laktarlerin g6z oniime alindigi, yeni tekniklerin,
halil’ agirhiktakt malzemelerin, eklem, ¢l ve baj
sistemlermin  geligtirilmesi ile ekonomik,

fonksivonel, dayamkh ve estetik dist ekstremite
protezleri gelistirilmektedir. Bu gelismelerde
amag  hastamin estetik  kaymsimi ortadan
kaldirarak  kendine olan 6z givenini
kazanmasimt saflamak, fonksivonellifini ve
proprioceptil duyuyu artirarak glinliik yvasam
aktivitelerimde bagimstz bir birey olmasim
suglamaktir. Yeni teknolojik gehgmeler, uygun
protez lasarimlarr,  Farkhe  fizyoterapi
yaklagimlan ve rehabilitasyon programlan ile
bu amag desteklendiginde basanlh sonuglar
clde edilmektedir.
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