=g

ORIJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46(4):262-268
kiinyeli yazinin Tiirkce cevirisi

Edinsel ve konjenital list ekstremite kaybi olan ampiite
cocuklarda fonksiyonelligin degerlendirilmesi
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Amag: Caligmanin amaci edinsel veya konjenital ist ekstremite kaybi olan ¢ocuklarin rehabilitasyon
programindan sonra fonksiyonel seviyelerini degerlendirmekti.

Calisma plant: Caligmaya 8-17 yaglar1 arasinda, tst ekstremite kaybi olan toplam 40 ¢ocuk katildi. Co-
cuklar konjenital (n=20) ve edinsel (n=20) ampiite olmak tizere 2 gruba ayrildi ve protez egitimi ve re-
habilitasyon programina tabi tutuldular. Cocuklarin fonksiyonel degerlendirmeleri tinitemize bagvur-
duklarinda protezsiz, 3 haftalik protez egitimi bittiginde ve protezleri tamamlandiktan 6 ay sonra pro-
tezli ve protezsiz olarak Cocuk Ampiitelerde Fonksiyonel Durum Belirleme Testi (The Child Amputee
Prosthetics Project - Functional Status Inventory, CAPP-FSI) ve Prostetik Ust Ekstremite Fonksiyonel In-
deks (Prosthetic Upper Extremity Functional Index, PUFI) ile yapildi.

Bulgular: Testlerin protezsiz halde ilk degerlendirmeleri ile 3 hafta ve 6 ay sonraki degerlendirmeleri
arasinda; protezli halde 3 hafta ile 6 ay sonraki degerlendirmeleri arasinda anlamli fark oldugu gériildii
(p<0.05). Ilk ve 3 haftalik d6nem ve 6 ay sonrast CAPP-FSI ve PUFI degerlendirme sonuglari gruplar
aras1 kargilastirldiginda konjenital grubun daha yiiksek skorlar aldigi belirlendi (p<0.05). Protezi kul-
lanma stiresi agisindan konjenital grubun giinde 8 saat ve edinsel grubun 4-8 saat protez kullandig1 sap-
tands.

Cikarimlar: Cocuk iist ekstremite ampiitelerinde fonksiyonel seviyeyi belirleyen faktorler giinliik pro-
tez kullanim siiresi ve ¢ocugun protezi ile giinliik aktivitelerini deneyimleme siirecidir. Bu faktorlere
bagl olarak fonksiyonel seviyenin gelisim gosterdigini soylemek miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: Cocuk ampiiteler; fonksiyonel testler; rehabilitasyon; iist ekstremite ampiitasyonu.

Ampiite ¢ocuk, hala acik olan epifizlere ragmen is-
kelet gelisim yetersizligi olan ya da herhangi bir neden-
le ampiite olmus kisi olarak tanimlanir."”

Dogustan veya sonradan ampiitasyon gecirmis ¢o-
cuklarda rehabilitasyon bir ¢ok faktére baghdir. Cocu-
gun ampiitasyon seviyelerine gore degerlendirilmesi ve
bu seviyelerdeki fonksiyonel kayiplara gore rehabilitas-
yon programlarina alinmasi ve protez uygulamalarina
karar verilmesi gerekmektedir."”

Cocuklarda ist ekstremite kayiplarinda protez uy-
gulamasinin amaclari, iist ekstremitedeki kaybr tamam-
layarak diizgiin ve simetrik durusu saglamak, bilateral
ve bimanuel fonksiyonu stimiile etmek, fonksiyon ve
goriinim acisindan ¢ocuk ve ailenin protezi kabullen-
mesini saglamak, cocugun cevreye bagimliligini azalt-
mak veya kaldirmakur."™

Bu amaclara ulagabilmek i¢in ekstremite kayb1 olan
cocugun fonksiyonel aktiviteleri basar: ile yapabilme-
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sinde, bagimsizligini etkileyebilecek fiziksel bozuklu-
gun tipi ve seviyesinin bilinmesi, ayrica fonksiyonel dii-
zeyin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Fonksiyonel di-
zeyin belirlenmesinde protez kullanimi, protezin uyu-
mu ve rahathigi son derece 6nemlidir. Ayrica ekstremi-
te kayb1 olan ¢ocugun kullandig: protez tipi ve protez
kullanma yas1, fonksiyonel diizeyin objektif olarak de-
gerlendirilmesinde etkendir. Onemli olan diger bir ko-
nu, fonksiyonel diizeyi degerlendiren parametrelerdir
ki, bunlar ¢cocugun gelisimsel seviyesine uygun aktivi-
teler olmalidir. Rehabilitasyonun basarisi, ¢ocugun ih-
tiyaclarinin dogru olarak saptanmasina, yeteneklerinin
degerlendirilmesine ve potansiyelinin gelismesine bag-

Lidir

Calismanin amaci, edinsel veya konjenital tst eks-
tremite kayb1 olan ¢ocuklarin rehabilitasyon programi
sonrasi fonksiyonel seviyelerini degerlendirmekti. Ca-
lismamiz, ‘konjenital ve edinsel ¢ocuk st ekstremite
amplitelerinin 3 haftalik egitim siiresi ve taburcu ol-
duktan 6 ay sonrasi fonksiyonelliklerinde fark oldugu’
varsayimi izerine kurulmusgtur.

Hastalar ve yontem

Caligmamiz 20 konjenital ve 20 edinsel nedenler ile
ampiite olan iki grubun olusturdugu 40 ¢ocuk iizerinde
yapildi. Cocuklarin tamami 8-17 yas aras, ilk kez pro-
tez yaptrmak i¢in tinitemize bagvuran ve aydinlaulmig
onam formu imzalatilarak ¢alismaya géniilli kaulan tst
ekstremite ampiiteleriydi. Sistemik herhangi bir hasta-
liginin olmamasi, kas kuvvetinin ortalama 4 degerinde
olmasi, ampiite ve saglam tarafta herhangi bir acik ya-
rasinin olmamasi, protez kullanimini etkileyecek pos-
tiiral bir bozuklugunun olmamasi, konjenital olgularin
cerrahi revizyon gecirmemis olmasi olgular i¢in ¢alig-
maya katilma kriterlerini olusturmaktaydi. Konjenital
ampiitelerin hepsinde transvers ekstremite kaybi vardi.
Bunlardan 10’u dirsek alt1, 10’u dirsek istii idi. Olgular
calismamiza preprostetik donemde katildilar. Kapsam-
li degerlendirmeyi takiben protezlerine karar verildi ve
olgular 3 hafta siiresince protez yapimui ile birlikte fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon programina alindi. Caligma,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bolumii’'nde yurttilmis ve
ayn1 kurumun Girigsimsel Olmayan Klinik Calismalar
Etik Kurulu’nun onayini takiben gerceklestirilmistir.

Fizyoterapi programi kapsaminda, giidiik ve saglam
taraf kaslara kuvvetlendirme egzersizleri, omuz kugagi
ve skapular kaslar i¢in germe ve kuvvetlendirme egzer-
sizleri, karm ve sirt kaslarina yonelik kuvvetlendirme
egzersizleri, postir diizgiinligi egitimi uygulandi. Eg-
zersizler giinde 2 kez 15 tekrar ile yaptirilde.

Protez egitimi kapsaminda kendine bakim aktivite-
leri, yemek yeme aktiviteleri, masa bagi aktiviteleri, ev
aktiviteleri, ince beceri ve genel aktiviteler yer ald1. Ay-
rica protezi giyme-cikarma ve protez/giidiik hijyeni egi-
timi verildi.

Ampiiteler ilk olarak tnitemize bagvurduklarinda,
ikinci olarak protez egitimlerinin tamamlandigr 3 haf-
talik donem sonrasinda ve 6. ay kontrollerinde Cocuk
Ampiitelerde Fonksiyonel Durum Belirleme Testi
(The Child Amputee Prosthetics Project - Functional Status
Inventory, CAPP-FSI) ve Prostetik Ust Ekstremite
Fonksiyonel Indeks (Prosthetic Upper Extremity Functio-
nal Index, PUFI) ile degerlendirildiler. Tlk degerlendir-
me protezsiz, ikinci ve tg¢tinct degerlendirmeler pro-
tezli ve protezsiz olarak yapildi.

CAPP-FSI, 8-17 yas grubundaki ¢ocuk ampiitelere
uygulanan, 34 maddesi tist ekstremite, 6 maddesi alt eks-
tremite ampiitelerinin giinliik yasam ve kendine bakim
aktivitelerini ve gelisimlerine uygun olarak yapmalar
gereken faaliyetleri iceren, giivenilirligi ve gegerliligi
olan bir testtir.” Calismamizda yalnizca iist ekstremite
ampiitelerinin aktivitelerini iceren maddeleri degerlen-
dirme kapsamuna alindi ve test cocuk protezli ve protez-
siz halde uygulandi. Her bir aktiviteyi gerceklestirebilme
yetenegi takip eden sekilde puanlandi (0: hicbir zaman,
1: ¢ok az, 2: bazen, 3: cogu zaman, 4: her zaman).

PUFI ¢ocugun protezli veya protezsiz halde fonksi-
yonel performansini kargilagtirir ve protezin giinliik akti-
vitelerde kullanilabilirligini degerlendirir. Kiiciik ¢ocuk-
lar (3-6 yas arasi) i¢in 26 tane tist ekstremite maddesi, bii-
yiik cocuklar (7 ve tizeri yas) icin 38 maddesi vardir. Her
iki versiyonda da 14 aktivite ortakur, kii¢iik cocuklar i¢in
daha basit varyasyonlar (mesela daha biiyiik bloklarin
kullanilmasi gibi) bulunmaktadir. Cevap secenekleri yapi
ve skorlama acisindan PUFT’nin her iki versiyonunda da
aymdir. Bu test, cocugun ileriki yaslarinda da kullanima
izin verir.” Her bir maddede yetenek, takip eden sekilde
puanland: ve kaydedildi (0: protezi ile yapamiyor, 1: bas-
ka birisinin yardimu ile yapiyor, 2: biyiik zorlukla yapi-
yor, 3: hafif zorlukla yapiyor, 4: zorluk olmadan yapiyor).

Olgularin giin icerisinde ne siklikla/siirede protez
kullandiklarin1 sorgulamak amacr ile kisa anket formu

kullanild:.”

Hastalarin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, ekstremi-
te kaybinuin tipi, seviyesi, ampiitasyon tarihi ve nedeni
gibi bilgiler de kaydedildi.

Veriler aritmetik ortalama = standart sapma (X+SS)
ve say1 (yizde) (n [%]) olarak ifade edildi. Protezsiz ve
protezli olarak grup ici kargilastirmalar Wilcoxon rank
test ile analiz edildi. Gruplar arasi verilerin kargilagtiril-
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masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. 0.05’ten
kiigiik p degerleri istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmamuza konjenital ve edinsel grupta 20’ser ol-
mak tizere (10’u dirsek alt, 10’u dirsek istiinden am-
piite) toplam 40 olgu (19 erkek, 21 kiz) katldi. Olgula-
rin fiziksel ozellikleri karsilagtirildiginda gruplar ara-
sinda anlaml bir fark olmadig: goriilda (p>0.05) (Tab-
lo 1).

Travma nedeniyle ampiite olan, cerrahi 6ncesi ve
sonrast donemde fizyoterapi programi almadig: sapta-
nan edinsel gruptaki olgularin ampiitasyon tarihinden
itibaren 3.25+1.77 ay sonra ¢alismaya kauldiklar belir-
lendi (Tablo 1).

CAPP-FSI ve PUFI testlerinin protezsiz ilk deger-
lendirmeleri ile 3 hafta sonra yapilan degerlendirme
sonuglar kargilagurildiginda, her iki testte de 3. hafta
degerleri lehine anlamli degisiklikler oldugu saptand:
(p<0.05) (Tablo 2). Ayni sekilde, testlerin protezsiz ilk
degerlendirmelerine gére 6 ay sonra yapilan degerlen-
dirme sonuglarinin daha yiksek oldugu goruldi

(p<0.05) (Tablo 3).

CAPP-FSI ve PUFI testlerinde 6 ay sonraki kontrol
sonuglar1 3. hafta degerlendirmelerinde alinan skorlar-
dan anlamli olarak farkli idi (p<0.05). CAPP-FSI ve
PUFT testlerinin protezli 3. hafta degerlendirme so-

nuglar ile kargilagtirildiginda, 6 ay sonunda skorlarin
artugn kaydedildi (p<0.05) (Tablo 4).

CAPP-FSI ve PUFT testlerinin ilk, 3. hafta ve 6. ay
protezli ve protezsiz degerlendirme sonuglar1 gruplar
arasinda kargilagtirildiginda, konjenital grubun daha
yiksek skor aldigi belirlendi (p<0.05) (Tablo 5).
CAPP-FSI ve PUFI testlerinin 3. hafta ve 6. ay protez-
li ve protezsiz degerlendirmelerinin sonuglari edinsel
ve konjenital grup arasinda karsilagtirildiginda iki test-
te de protezsiz degerlendirme lehine anlamli degisik-
liklerin oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 1. Olgularin 6zelliklerinin gruplara gére dagilimi.
Edinsel Konjenital Mann-

grup (n=20)  grup (n=20) Whitney U
Ozellikler XSS XSS T p
Yas (yil) 12.70+3.03 12.40+3.05 031 0.76
Boy (cm) 158.15+£13.00 154.30+13.23 0.93 0.36
Kilo (kg) 56.65+13.33  49.25+13.33 1.76 0.09
Amputasyondan 3.25+1.77 12.40+3.05 -11.60 0.00*
itibaren gecen
sure (ay)
*p<0.05

Olgulara protez kullanma sikligina gore bakildiginda
hem edinsel grupta (%55) hem de konjenital gruptaki
(%70) olgularin cogunun evde protezlerini kullanmadi-
g1 ama okulda, sosyal ¢evrede ve fonksiyonel olarak pro-

tezlerini siklikla kullandiklar: goriildi (Tablo 7).

Tartisma

Edinsel veya konjenital iist ekstremite kaybr olan
cocuklarin fonksiyonel seviyelerinin her iki grupta na-
sil etkilendigini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmada,
st ekstremite ¢cocuk ampiitelerde, protez kullanim sii-
resine bagli olarak fonksiyonelligin gelisim gésterdigi
belirlenmis ve hipotezlerimiz desteklenmistir.

Son yillarda protez kullanan ampiitelerde yapilan
caligmalarin ¢cogunda fonksiyonel durum iizerine yo-
gunlagilmistir. Gerek ¢ocuk, gerek yasl ve gerekse de
yetiskin ampiitelerde fonksiyonel diizeyin belirlenmesi
son derece 6nemli hale gelmistir. Bununla ilgili pek
cok anket, skala ve test gelistirilmistir.""”

Calismamizda, olgularimiza CAPP-FSI anketinin 8-
17 yas grubu ¢ocuklar i¢in olan tst ekstremiteye 6zel for-
mu kullanilmigtir. Pruitt ve ark."” aymi anketin 3 farkls
formunu, 1-4, 4-7, 8-17 yas grubu icin gelistirmislerdir.
Aktivite diizeyinin yas ile artugmi vurgulayarak anketle-
rin ait olduklar1 yag grubundaki cocuk ampiiteler i¢in uy-
gun, gecerli ve giivenilir oldugunu bildirmiglerdir.

Tablo 2. CAPP-FSI ve PUFI testlerinin edinsel ve konjenital grupta protezsiz ilk degerlendirme ile 3. hafta deger-

lendirme sonuclarinin karsilastiriimasi (n=20).

ilk 3. hafta Wilcoxon rank
degerlendirme degerlendirme test
X+SD X+SD z p

Edinsel CAPP-FSI (0-136) 92.00+9.46 94.00+£9.03 -9.75 0.00*

PUFI (0-152) 76.90+7.93 78.80+8.08 -11.83 0.00*

. CAPP-FSI (0-136) 111.55+6.41 113.90+6.41 -14.10 0.00*
Konjenital

PUFI (0-152) 91.65+8.24 93.90+8.33 -18.29 0.00*

*p<0.05
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Tablo 3. CAPP-FSI ve PUFI testlerinin edinsel ve konjenital grupta protezsiz ilk degerlendirme ile 6. ay degerlen-

dirme sonuclarinin karsilastirilmasi (n=20).

ilk 6. ay Wilcoxon rank
degerlendirme degerlendirme test
X+SD X+SD z p
Edinsel CAPP-FSI (0-136) 92.00+9.46 95.15+9.06 -10.76 0.00*
PUFI (0-152) 76.90+7.93 80.05+8.41 -10.16 0.00*
Lo CAPP-FSI (0-136) 111.55+6.41 114.90+7.18 -5.90 0.00*
Konjenital
PUFI (0-152) 91.65+8.24 95.15+8.10 -16.55 0.00*
*p<0.05

Hem konjenital hem edinsel grupta protezsiz ilk de-
gerlendirme ile 3 hafta sonra ve 6. ay sonunda yapilan
degerlendirmeler; protezli 3 hafta ile 6 ay sonra yapilan
degerlendirmeler arasinda anlamli fark olmasimnin protez
kullaniminin ve rehabilitasyon programinin ampiiteleri
olumlu etkilemesi nedeni ile ortaya ¢ikugini disiindiik.
Ayrica, konjenital grubun ilk ve 3 haftalik egitim ve 6 ay
sonrasinda elde ettigi protezsiz skorlarin, edinsel grubun
degerlerinden daha iyi oldugu yani, aktivitelerin ¢ogunu
protezsiz iken yapabildikleri belirlendi. Protezsiz en
yiiksek degeri 6 ay sonunda 117 puanla konjenital ampii-
telerin aldig1 goriildii. Ik degerlendirmede tiim aktivite-
ler protezsiz yapilmakta iken, daha sonraki degerlendir-
melerde protez kullanimimnin artmasina bagl olarak akti-
vitelerin protezli yapma oranlari artmistr.

Protezli halde yapilan 3 hafta ve 6 ay sonraki dénem
degerlendirmelerinde de konjenital grup olgular edinsel
gruptakilere gore daha yiiksek skorlar aldi. Tlk degerlen-
dirmede daha yiiksek skorlar almalarinin nedeni konje-
nital grubun bu aktiviteleri daha 6nceden protezsiz ola-
rak yapmalar: idi. Edinsel grup ise bu aktiviteleri yapa-

bilme yeteneklerini ampiitasyon sonrast kaybetmis, an-
cak, protez rehabilitasyonunu takiben tekrar yapmaya
baglamisti. Alt1 ay sonraki durum incelendiginde protez-
li olarak tiim olgularimizin degerlerini yiikseltmesi, pro-
tez kullanma stiresi uzadik¢a, egitim sonucunda fonksi-
yonel seviyelerini iyilestirdiklerini, amptitasyon seviyesi
ve nedeni ne olursa olsun sosyal yasamda aktif protez
kullanma ile fonksiyonel olarak bagimsiz birer birey ol-
duklarmi gostermekteydi. Nitekim bu sonug, st ekstre-
mite ampiitelerinin aktivitelerini gerceklestirmesinde
proteze ihtiyag duyduklar1 ve protez kullanim stiresinin
artmast ile CAPP-FSI anketinde alman skorlarin daha

19-22]

yiiksek oldugunu belirten caligmalarla uyumludur.'

Pruitt ve ark.’nin”" caligmasindaki gibi bizim calis-

mamizda da hem edinsel hem de konjenital grupta pro-
tezsiz skor protezli skordan yaklagik 1.5 kat daha yiik-
sek cikmigti. Olgularin simdiye kadar kendilerine 6zgi
gelistirdikleri adaptasyonlar ile yasamlarini ve aktivite-
lerini devam ettiriyor olmalari, protezsiz yapilan deger-
lendirme skorlarinin yiiksek ¢ikmasini saglamistir. Bu
sonug, caligmamizdaki testleri kullanarak g¢ocuklarda

Tablo 4. CAPP-FSI ve PUFI testlerinin edinsel ve konjenital grupta protezsiz ve protezli 3. hafta degerlendirme ile 6. ay degerlendirme sonuglarinin

karsilastirimasi (n=20).

3. hafta 6. ay Wilcoxon rank
degerlendirme degerlendirme test
X+SD X+SD z p
Edinsel CAPP-FSI (0-136) 94.00+9.03 95.15+9.06 -5.20 0.00*
3 PUFI (0-152) 78.80+8.08 80.05+8.41 -5.23 0.00*
Protezsiz
L. CAPP-FSI (0-136) 113.90+6.41 114.90+7.18 -2.06 0.04*
Konjenital
PUFI (0-152) 93.90+8.33 95.15+£8.10 -7.11 0.00*
Edinsel CAPP-FSI (0-136) 50.35+6.26 60.15+7.02 -13.14 0.00*
. PUFI (0-152) 56.55+4.72 64.90+4.88 -25.56 0.00*
Protezli
- CAPP-FSI (0-136) 65.65+5.91 75.45+5.75 -21.20 0.00*
Konjenital
PUFI (0-152) 65.80+5.14 75.05£6.17 -23.32 0.00*

*p<0.05
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Tablo 5. Olgulara ilk, 3 haftalik egitim sonrasi ve 6 ay sonraki dénemde yapilan CAPP-FSI ve PUFI fonksiyonel de-
gerlendirmelerinin gruplar arasi karsilastirimasi (n=20).
Edinsel Konjenital Mann-
grup grup Whitney U
CAPP-FSI X+SS X+SS z p
Protezsiz ilk degerlendirme 92.00+9.46 111.55+6.41 -7.65 0.00*
Protezsiz 3. hafta degerlendirme 94.00+9.03 113.9+6.41 -8.04 0.00*
Protezli 3. hafta degerlendirme 50.35+6.26 65.65+5.91 -7.95 0.00*
Protezsiz 6. ay degerlendirme 95.15+9.06 114.9+7.18 -7.64 0.00*
Protezli 6. ay degerlendirme 60.15+7.02 75.45+5.75 -7.54 0.00*
PUFI X+SD X+SD z p
Protezsiz ilk degerlendirme 76.90+7.93 91.65+8.24 -5.77 0.00*
Protezsiz 3. hafta degerlendirme 78.80+8.08 93.90+8.33 -5.82 0.00*
Protezli 3. hafta degerlendirme 56.55+4.72 65.80+5.14 -5.93 0.00*
Protezsiz 6. ay degerlendirme 80.05+8.41 95.15+8.10 -5.78 0.00*
Protezli 6. ay degerlendirme 64.90+4.88 75.05+6.17 -5.77 0.00*

*p<0.05

protezli ve protezsiz fonksiyonelligi degerlendiren ve
protezsiz sonuglarin daha bagarili oldugunu bildiren
Buffart ve ark.’nin™ sonuclarini desteklemektedir.

Calismamizda konjenital ve edinsel grupta protezsiz
ilk degerlendirme ile 3 hafta sonra ve 6 ay sonunda yapi-
lan degerlendirmeler ve her iki grupta protezli 3 hafta ile
6 ay sonra yapilan degerlendirmeler arasinda protezsiz
skorlar daha iyi bulunmugtur. Ust ekstremite ampiitas-
yonundan sonra dokunma duyusu, elin koordineli hare-
ketleri, proprioseptif tepki ve estetik goriiniim olumsuz
etkilendiginden protezin kullanimu ile bu fonksiyonlart
belirli oranlarda yerine getirebilmek miimkiin olabil-
mektedir. Tek tarafli iist ekstremite ampiiteleri genelde
saglam ekstremitelerini kullanma egilimindedirler. Bu-
nunla birlikte, protez kullanmaya bagladiklarinda prote-

zi hem saglam tarafa yardimer olmak, hem de destek ve-
rebilmek amaci ile tercih ettikleri gortilmiistiir.

PUFI testi ile yapilan degerlendirmelerde konjenital
grubun 6 ay sonunda edinsel gruba gore hem protezli
hem de protezsiz durumda anket sonuglarinin daha yiik-
sek oldugunu saptadik. Konjenital gruptaki cocuklar, do-
gumdan itibaren tiim giinlitk yagam aktivitelerini ve mo-
tor yeteneklerini bir uzuvlari olmadan gerceklestirmisler,
ancak ergenlik cagina geldiklerinde gerek estetik kayg1-
dan, gerek cesitli rekreasyonel aktivitelere ve spora yo-
nelmelerinden, ve gerekse yeni bir is ortamia katilacak
olmalarindan dolay1 proteze ihtiyag duymuslardi. Cogu
zaman aileler bu tiir ekstremite yoklugu olan ¢ocuklart
evde tutmakta, dolayisiyla cocuk, bilinglenene kadar pro-
tezsiz kalabilmektedir."” Konjenital grubun kendilerine

Tablo 6. Edinsel ve konjenital gruptaki olgularin 3. hafta ve 6. ay degerlendirmelerinin protezli ve protezsiz sonuclarinin karsilastiriimasi.
Protezli Protezsiz Wilcoxon rank
(n=20) (n=20) test
X+SS X+SS z p
. CAPP-FSI 50.35+6.26 94.00+9.03 -3.93 0.00*
Edinsel
PUFI 56.55+4.72 78.80+8.08 -3.92 0.00*
3. hafta
L. CAPP-FSI 65.65+5.91 113.90+6.40 -3.93 0.00*
Konjenital
PUFI 65.80+5.14 93.90+8.33 -3.92 0.00*
. CAPP-FSI 60.15+7.02 95.15+9.06 -3.98 0.00*
Edinsel
6 PUFI 64.90+4.88 80.05+8.41 -3.93 0.00*
. ay
. CAPP-FSI 75.45+5.75 114.90+7.18 -3.93 0.00*
Konjenital
PUFI 75.05+£6.17 95.15+8.10 -3.93 0.00*

*p<0.05
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Tablo 7. Olgularin protez kullanma sikligina gére dagiimi.

Edinsel grup Konjenital grup
(n=20) (n=20)
n (%) n (%)
Hicbir zaman 11 (55) 14 (70)
Evde Bazen 6 (30) 6 (30)
Her zaman 3(15) 0 (0)
Hichir zaman 0(0) 0 (0)
Okulda Bazen 12 (60) 13 (65)
Her zaman 8 (40) 7 (35)
Hicbir zaman 0 (0) 0(0)
Sosyal cevrede Bazen 11 (55) 11 (55)
Her zaman 9 (45) 9 (45)
Hicbir zaman 3(15) 0 (0)
Fonksiyonel Bazen 12 (60) 14 (70)
Her zaman 5 (25) 6 (30)
0-4 saat 0(0) 15
Gunliik 4-8 saat 11 (55) 9 (45)
8 saatten fazla 9 (45) 10 (50)

uygun bir yasam bicimi ve aktivitelere yonelik cesitli te-
lafi mekanizmalar1 gelistirmis olmalari, protezli ve pro-
tezsiz yapilan degerlendirmelerde aldiklar: yiiksek deger-
lerin nedenini aciklamaktadir. Edinsel grubun yasanilan
travmanin etkisiyle hayata kiisme, anne-babaya bagiml
hale gelme ve bir daha eski fonksiyonel seviyeyi ve mo-
tor yetenekleri kazanamama durumu nedeniyle konjeni-
tal gruptan daha diisiik degerler almis olduklarin: diisii-
niiyoruz. Sonucta, almus olduklari protez egitimi ile
edinsel gruptaki olgular, kaybetmis oldugunu distindiik-
leri fonksiyonelligi ve giinliik yasam aktvitelerini yapa-
bildiklerini gordiikten sonra motive olmuslar, 3 haftalik
ve 6 ay sonraki donemde bu yeteneklerini yeniden ka-
zanmuislardir.

Calismamuzda protez kullanma siklig1 incelendigin-
de, tim olgularin evde kullanmadiklar1 protezlerini,
okulda ve sosyal yasamda tercih ettiklerini gordiik. Ay-
rica ampiite cocuklar protez ile kendilerini daha iyi his-
settiklerini ve estetik kaygi duymadiklarini ifade etmis-
lerdi. Caligmalar, protez kullanma sikliginin artmasi-
nin, ¢ocuk ampiitelerin protezlerini kabullendiklerinin
bir géstergesi oldugunu vurgulamaktadir."**” Olgula-
rin yaklagik % 50’sinin 8 saatten fazla protez kullanma-
st literatiiri desteklemesi agisindan sevindiricidir.

Olgu sayisinin az olusu ¢aligmanin en 6nemli kisitla-
mast idi. Bununla birlikte, deneyimlerimize gére bunun
nedeni sosyal kogullardir. Ulkemizde, genellikle, yiirii-
me gibi motor fonksiyon kaybinin bir an énce agilarak
sosyal yasama doniigiin saglanabilmesi icin alt ekstremi-

te ampiitasyonlar1 sonrast protez yapimu ve rehabilitas-
yon gereksiniminin fazla oldugunu, tst ekstremite am-
piitelerinin ise okul cagi, is bagvurusu veya evlilik gibi
nedenlerle proteze ihtiya¢ duyuldugunu goriiyoruz. Ek
olarak, ¢ocuk iist ekstremite ampiiteleri siklikla aileleri
tarafindan saklanmaktadur.

Ampiitelerle ilgili yapilan arastirmalarin sayisi art-
makla birlikte 6zellikle tilkemizde tist ekstremite ampii-
telerinde yapilan caligmalarin istenilen seviyede olmadi-
g1 bir gergektir. Aragtirmacilar ¢calismanin ileri agamasin-
da vaka sayisinin arttirilarak, uzun dénem fonksiyonel
degerlendirme sonuclarini incelemeyi hedeflemektedir.
Literatiir genellikle tst ekstremite protezlerindeki yeni-
liklerden, bu protezler ile spor ve rekreasyonel aktivite-
lerin yapilabilirliginden ve tst ekstremite ampiitelerinde
protez kullanim sikligindan bahsederken, calismamiz,
uygulanan rehabilitasyon programlarmnin etkinligini in-
celemesi nedeniyle benzersiz bir ¢aligmadir.

Sonug olarak, st ekstremite ¢ocuk ampiitelerinde
fonksiyonelligin belirlenebilmesi icin cocugun protezli ve
protezsiz yapabildigi aktivitelerin kargilagtirilarak fonksi-
yonel durumunun detayh olarak degerlendirmesi 6nem-
lidir. Cocuk st ekstremite ampiitelerinde fonksiyonel
seviyeyi belirleyen faktorler giinliik protez kullanim siire-
si ve cocugun protezi ile giinliik aktivitelerini deneyimle-
me stirecidir. Bu faktorlere baglh olarak fonksiyonel sevi-
yenin gelisim gosterdigini soylemek miimkiindiir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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