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OZET

Postoperatif dénemde giidiigiin kahe
proteze hazir oluncaya kadar gegen siire ve bu
donemde yapilanlar ileride kalici protezin
fonksiyonel kullanimi bakimmdan énemlidir.
Bu nedenle amputasyon sonrasi yara ivi-
lesmesinin tamamlanmasy, aginnm giderilmesi,
odemin ¢oziilmesi ve gudiigin sekillen-
dirilmesi, giidiikte kontraktiir olugumuna izin
vermeyen pozisyonlarmn verilmesi, kaslarin
giiglendirilmesi, eklem hareket serbestliginin
saZlanmasi ve genel olarak amputenin kuvvet,
endurans ve performansint artiric: uygula-
malara yer verilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler : Postoperatif tedavi,

amputasyon, gidiikk kontrolii, fizyoterapi
yaklagimlari.

POSTOPERATIVE STUMP MANA-
GEMENT AND PHYSIOTHERAPY
APPROACHES

ABSTRACT

Postoperative stump management is
important to be prepared of the stump for
permanent prosthetic use. Following am-
putation, healing of the wound, controlling of
the pain, treatment of residual limb oedema,
providing active range of motion, preventing
of contractures, strenght of muscles, deve-
loping of endurance and performance are
considered.

Key Words: Postoperative (reatment,
amputation, stump management, physiotherapy
approaches.

Amputelerde uvygulanan rehabilitasyon
programu ile amputelerin fonksiyonel kapasi-

tesi gelistirilir ve birey topluma yeniden
kazandinlmaya ¢aligthir. Bu program pre-
operatif, postoperatif, preprostetik, prostetik ve
postprostetik dénemleri kapsar. Programda
postoperatif donemde yapilacaklar daha ¢ok
amputasyon sonrasi olugabilecek komplikas-
yonlar1 énlemeye  yonelik rehabilitasyon
yaklagimlarini igerir.

Postoperatif dinemde agr: ; giidiikie
ddem, hematom ve enfeksiyona bagh olabilir
veya erken yiiriime yardimcilarmin kullanimi
ve akuf egzersizlere bagh goriilebilir ya da agn
fantom agnsi seklinde olabilir. Agrmm kontol
altina almmasinda pek c¢ok tedavi yak-
lasimindan yararlanilic ki bunlar farmakolojik
tedavi, cerrahi tedavi, fizik tedavi, akupunktur
ve psikolojik tedavidir. Farmakolojik tedavide
analjezikler, antienflamatuarlar, myorelek-
sanlar, vazodilatatorler ve antidepresanlardan
yararlantlir. Cerrahi tedavide silastik katater,
ndroma eksizyonu, skar ¢ksizyonu,
enflamatnar bursa eksizyonu, kemik ucu
reviizyonu, reamputasyon, revaskiilerizasyon
ve spinal kord stimiilasyonu yapilir. Fizik
tedavide termal ajanlar, transkutantz
clektriksel sinir stimtlasyonu (TENS), ultrason
(US) gibi elektriksel ajanlar kullanilir,
hidroterapi, masaj, desemsitizasyon egitimi
uygulamir, solunum ve gevseme cgzersizleri
verilir, Ornegin desensitizasyon egitimine
glidigl halif el temasina ahgtirarak baglamr ve
bu basing arttrilarak devam eder (Sekil 1).
Ertl, Syme, diz dezartikitlasyonu gibi
amputasyonlarda hedeflenen viicut agirhfinmn
tamamint gidiik ucundan tagitmakur (2.,5)
(Sekil 2).
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Resim 1. Giidiikte desensitizasyon effitimi.

Resim 2. Diz dezartikiilasyonunda viicut agirhfmm
tamamimn giidiik veandan tasitimas:.

Postoperatif donemde ddem; cerrahi
travmanin yam sira pek ¢ok sistemik hastaliga,
dogru olamayan bandaj sarimlarina ve eklem
problemlerine bagh olusabilir. Giidilk ddemi
agriya neden olur, giidiigiin iyilegmesini ve
rchabilitasyonunu geciktirir, protez uygulan-
masini da zorlastinr. Giidiik édeminin azalul-
masinda yara iyilegmesini takiben zit banyolar,
elevasyonda masaj, enterferansiyel akim,

diadinamik akim, yiiksek woltaj galvanik
stimiilasyon, su i¢i ultrason, tazyik altinda
faradizm gibi fizyoterapi uygulamalarimn
yanisira elastoplast flaster, CET (kontrollii
cevresel basingla tedavi), elastik bandaj ve
elastik ¢orap gibi esnek uygulamalar,
termoplastik soket gibi yan esnek ve algr soket,
polyester laminasyonlu soket gibi serl uygu-
lama yontemlerinden vararlanmilir. Bu uygula-
malarin Wimiinde temelde amaglanan 6demi ve
agriyr azaltmak, dolagimi artirmak ve yara
ivilesmesini hizlandirmaktir. Uygulamalar
igerisinde en eski olant ayni zamanda en pratik,
ucuz ve etkili olam elastik bandaj uy-
gulamasidir.  Ayrica elastik bandajda tekrar-
layan temas giidiigiin hassasiyetini azaltir,
Ancak elastik bandaj dofru uygulandiginda
etkili bir yontemdir, Johnson 1972'de bandajla
uygulanan basmem maksimum 20 mmHg
oldugunu belirtmistir(2.5).

Uygulanmasi dikkat ve beceri gerekliren
elastik bandajm sarim kurallan su gekildedir

¢ Giidiife uygun bandaj se¢ilmeli,

« Distalden proksimale dogru ve basmg
azaltilarak uygulanmali,

 Sekiz seklinde, spiral, diagonal ve re-
kilrrent olmali, spiral sanimlardan kaginiimali,

* Cok siki sarttmamali,
* Acikta doku birakilmamals,

* Doku katlanusina sebep olmamaly,
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* Bandaj 6-8 saatte 15-20 dk acilmali,
egzersiz yapildiktan sonra tekrar sartlmali,

¢ Elastikiyetini kaybeden bandajlar kul-
lantlmamali,

« Bandaj uygulamasina ampute kalic1 pro-
tezini kullanana dek (en az 1,5 ay) ve bazen
kalicr protez baglandiktan sonra da kisa bir
siire devam etmelidir.

Hatalr bandaj sarimlan giidiikte ciddi gekil
bozukluklar: ve cilt hasarlarl olugturur, Sekil

3'de hatali bir bandaj sarmmi ve bunun sonu-
cunda olusan bulbdz giditk sekli goriil-
mektedir. Bazen sarim kurallara uygun yapi-
labilir ancak kisa zamanda proksimalden
distale dogru rulo olarak kayar. Bu durumda
adduktor kaslar proksimalde bandaj (izerinde
yifitlma olusturur, Coéziim olarak sarimin
amputasyon yerine ve seviyesine gore sup-
rakondiller bolgeden, pelvisten (Sekil 4) veya
karst omuzdan dolagtinlmas: gerekir(2,4,8).

Resim 3. Hatali bandaj sanm nedeniyle olugan bulbéz gidiik.
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Resim 4. Adduktor roll ve ¢oziimi.

Elastik bandaja gore daha pratik olan bir
bagka uygulama elastik g¢oraptir. Her
ampulasyon seviyesi i¢in ozel iretilmig hazir
goraplar bulunmaktadir. Ancak biz uygu-
lamalarimizda ekonomik olmasi bakimindan
varis ¢oraplarimin alt uglarim giidiige uygun
dikerck olusturdugumuz coraplari kullani-
yoruz. Diz tstii amputelerde ve tzellikle kisa
glidiiklerde gozlemledigimiz kayma riskini
sekil S'de gorildigi gibi pelvisten bir orgl
bant dolagtirarak onlliyoruz. Bazan gidiigi
kisa siirede sekilendirmeyi amagladifimizda
clastik bandaj ve elastik ¢orab birlikte de
verebiliyoruz. Elastik ¢oraplarin gece kayarak
turnike etkisi olusturacagi belirtiliyor ve bu
nedenle daha gok giindiiz uygulanmas: saghk
veriliyorsa da biz heniiz béyle bir durumla
kargilagmadik ve hastalarimiza elastik bandaj
uygulamasinda oldugu gibi giinde 6-8 saat 15-
20 dk ¢ikarmalarimi onerdik. Hassas giidiik-
lerde gerek elastik bandaj gerek elastik gorap
sekil 6'da goriildiigi gibi cilt sorunlarma sebep
olur. Bu durumda ¢ogu kez bandaj veya elastik
gorabin ciltle direk temasi onlendifinde
trnegin giidiik tzerine pamuklu gorap giy-
direrek c¢oziimlenir. Son ¢ahgmalar allerjik
giidiiklerde silikon g¢oraplarin da bagarih
sonuglarini géstermektedir.

Bizim giidiik ddemini ¢ozme ve giidiigii
sekillendirmede sik kullandifimiz yontem-
lerden biri de yan esnek nygulama olarak
bilinen termoplastik soket uygulamasidir. Bu
yontemde giidiik iizerine elastik gorap

giydirdikten sonra termoplastik soketi uygular
ve paralel barda hastay: ayagia kaldirarak
giidiik tizerine kismi agirlik vermesini saglariz,
Giiditk inceldik¢e sokel icerisine pamuklu
corap ilave ederiz, Bir bagka yontem sert
uygulama olarak bilinen algi soketle giidiigii
sekillendirme yontemidir. Tek fark giidiige
termoplastik soket yerine al¢1 soket uygulan-
masidir. Ancak bu bizim sik kullandigimiz bir
yontem degildir (2,4,8).

Postoperatif dinemde giidiige pozisyon
verme: Amputasyon sonrasi kalan kaslarin
hakimiyetine baglh olarak ckstremitenin diiz-
giin durugu bozulur. Transtibial amputelerde
kuadrisepsin kuvvet kolunun kisalmasi nede-
niyle olusan glic kaybina bagh dizin fleksiyona
gidigi goriiliir. Transfemoral amputelerde ise
gidiik boyu kisaldikga abduktdr kaslarin
hakimiyeti artar. Femurun 1/3 distal ampu-
tasyonlarinda adduktér magnus kasmm bilyiik
kismimmin kaybma bagh olarak femurun
adduksiyon fonksiyonu % 70 azalir. [liopsuas
kasinin antagonisti olan hamstring kaslarinin
insersiyolarinin kaybi ve bu kaslarm kuvvet
kollarmimn kisalmas:1 kalga fleksorlerini daha
giiclii hale getirir. Normalde i¢ ve dig rotatorler
arasinda ise dis rotatorler lehine 3 kat kuvvet
daha fazladir. Bu nedenle giidigi dogru
pozisyonlamak, hatali pozisyonlamadan kagin-
mak (Sekil 5) ve egzersizlerle gli¢li kaslar
yoniinde geligebilecek kontraktiirleri (fleksi-
yon, abduksiyon ve dig rotasyon kontraktiirli
gibi) Gnlemek gerekir (2.5).
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Resim 6. Dinamik egzersizler.
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Postoperatif donemde egzersiz: Ampulas-
yon sonrasi egzersiz kontraktiirleri dnlemek,
normal eklem hareketlerini siirdiirmek, dola-
simi artirmak, agonist-antagonist kas kuvvet
dengesini saglamak atrofiyi énlemek, endurans
ve motivasyonu artirmak, protezin kullanimmi
kolaylagtirmak igin verilir. Bu egzersizler aktif,
izometrik, dinamik, PRE (Progressif Rezistif
Egzersiz), PNF (Proprioseptil’ Noromuskiiler
Fasilitasyon) tekniginin kullanmildigi egzersizler
ve izokinetik egzersizler seklinde olabilir
(Sekil 6).

Bilateral alt ckstremite amputelerde viicut
agirhg ile Gist ekstremiteler giiglendirilebilir,
Bunun igin uygun her ortamda push up
egzersizleri verilebilir. Hatta bunlar PNF
teknikleriyle birlestirilebilir.

Ayrica karn-sirt kaslarimin giiglendirilme-
si énemlidir. Ciinkil zayif olan rektus abdomi-
nus protezle yiiriiyiis bozukluguna neden olur,
bel agris1 yapar ve lumbal lordozu artirir. Am-
putasyon sonrasi S2' nin 1.5-2 cm 6niinde yer-
alan gravite merkezi saglam tarafa ve yukan
yer degistirir. Kas glici ve proprioseptif
duyularin da kaybolmasi amputenin dengesinin
bozulmasimna yol agar. Bu durumda postoperatif
dénemde verilecek denge egzersizleri gerek
bozulan dengenin tekrar kazanilmasinda
gerckse protezi ile mobilizasyonunun diizgiin
olmasinda biiyiik rol oynar (2).

Postoperatif donemde mobilizasyon: Bi-
zim sik kullandigimiz olduk¢a ckonomik ve
pratik olan klasik yontem, amputasyon sonrasi
gidiigiine elastik bandaj sanlan amputenin
koltuk degnegi veya walker gibi yiirlime yar-
dimcilart mobilizasyonudur. Giinlimiizde
kullanilan pekgok mobilizasyon yéntemi mev-
cuttur. Ornegin bunlardan biri mmputasyonun
hemen ardindan vygulanan IPPF (Immediate
Postsurgical Prosthetic Fitting)'dir. Bu uygu-
lamada giidiige steril goraplar giydirilir, kemik
cikintilar kegelerle desteklenir ve glidiife alg
sargi sarihir, Giidiige sanlan bu algr sarginin
altina pylon ve avak tutturulur. Ardindan
amputenin algr protezi ile mobilizasyonu
saglamir. Teknigin gegmisi 1961'e dayanir. [k
Berlemont'un  uyguladigy IPPF 1963'de Weiss
{Polonya'da) ve 1964'de Burgess (Amerika'da)
tarafindan sirdiiriImiigtiir. Burgess 1978'de
1500 amputeye IPPF gergeklestirmigtir.
Mudoch 70'li yillarda teknifi elestirmis ve bu
uygulamanin o6zellikle periferal vaskiiler
hastaligi olan amputelerle yashlarda ciddi
problemlere yol actifini belirtmistir.

Ancak IPPF teknifinin gidiigi kisa
siirede proteze hazirlamasi, agr, odem,
kontraktiir gibi postoperatif komplikasyonlar
onlemesi ve toplam rehabilitasyon siirecini
kisaltmasy gibi Onemli avantajlari vardir,
Bunun yamisira dogru uygulanmadiginda
olugturdugu cilt komplikasyonlari 6nemli
dezavantajlarindandir. Yine bu teknikte giidiik
uzun siire kapali ve nemli ortarnda kalir, ayrica
glidiigli digardan gozleme sansi yoktur ve
teknigin uygulanmas pratik degildir.

IPPF teknifinin uygulanmas: ekip
¢aligmasim ve teknik bilgiyi gerektirir. Ampute
egitimine fizyoterapist tilt table'da baglar ve
parale] barda baskiil lizerinde amputeye kismi
agirhik verdirerek devam cder. [1k hafta 9 kg'la
baslayan agirlik verme ikinci hafta sonunda 25
kg'a kadar ¢ikarilir. Kismi agirhk verme
cgitimi gelistirilen basg dlgme aletleriyle son
derece dikkatli yapilabilmektedir. Bu egitim
walker, koltuk degnegi veya dirsek destekli
bastonlarla paralel bar disinda da devam eder.
Ampute ve gildiik 2. veya maksimum 3. hafta
sonunda kalici protezine hazir konuma gelir(3).

Giinlimiizde IPPF tekniffi eski popiile-
ritesini kaybetmistir. Yerini 1971'de Little'in
baglatu@i pnomatik soketli EWAs (Early
Walking Aids) olarak bilinen erken yiiriime
yardimeilan almigtie. Sistemin en énemli
avantaji uygulama pratikligi ve kolay giyip
¢tkartilabilmesidir. Erken yiirlime yardimci-
larindan; Vessa firmas: tarfindan Ingiltere'de
geligtirilen Ppam (Pnomatik Post Ampulation
Mobility} ve AMA (Ampute Mobility Aid),
Otto-Bock firmasi tarafindan Almanya'da
geligtirilen Saarbriicker, LIC firmasi tarafinda
[sveg'te geligtirilen Tulip Limb gibi hava
yastikli sistemler postoperatif 5.-7. giinde
uygulanmaya baglanir. Bu sistemde i¢ ortamda
yiirlime egitimi verilir ve basglangigta toplam |
saat olan egitim maksimum 2 saate
gikartilabilir. Baslangigta uygulanan basing 15-
25 mmHg iken ilerleyen ginlerde maksimum
40mmHg'ya cikartilabilir,

Bu sistemlerin diginda yine erken yiirtime
yardimerst olarak kullanilan, pnématik olma-
yan ve giidiik inceldikge soketin degisik yon-
temlerle daralulabildigi sistemler mevcuttur.
Bunlara hazir soketlerin kulanildifi Femurett
protez uygulamalari ve 1sitilarak giidiik
iizerinde sekillendirilen Halmstad ve
Haberman gibi Interim protez uygulamalar
ornek verilebilir. Ancak bunlar maliyeti yiiksck
uygulamalardir (1,6,7).
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