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1. Giris

Depremler, kitlesel etkili insani

0z

Depremler siddetlerine gore pek cok yaralanmaya sebep olabilmektedirler. Amputasyon
da bu yaralanmalarin icerisinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle arter, sinir, cilt
ve kemikte siddetli hasar, uzamigs iskemi ve basarisiz fasiyotomi deprem sonrasi 6nde
gelen amputasyon sebeplerindendir. Cerrahi sonrasi bu kisilerin fonksiyonel diizeyini
etkileyebilecek 6nemli komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin
onlenebilmesi acisindan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina mimkiin olan
en erken siirecte baslanilmasi gerekmektedir. Ozellikle cerrahi sonrasi siklikla gériilen
agri, 6dem ve kontraktirler kisinin proteze adaptasyonunu ve dolayisiyla fonksiyonel
dizeyini etkilemektedir. Amputasyon sonrasi bu komplikasyonlarin yonetilebilmesi
adina pek cok fizyoterapi ve rehabilitasyon midahalesi bulunmakla birlikte literattirde
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bu sebeple amputasyon sonrasi uygulanacak
glincel rehabilitasyon yaklasimlarinin incelenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda, bu
derleme; amputasyon sonrasi erken dénemdeki glincel rehabilitasyon uygulamalarini
incelemeyi, klinisyenlere bir yol haritasi olusturmak ve mevcut literatiire katki saglamayi
amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, amputasyon, agri, 6dem, fizik tedavi modaliteleri.

Abstract

felaketlerin  yaygin

Earthquakes can cause many injuries depending on their severity. Amputation also has a
very important place among these injuries. Especially severe damage to arteries, nerves,
skin and bone, prolonged ischemia, and unsuccessful fasciotomy are the leading causes
of amputation after an earthquake. After surgery, important complications can be seen in
these people that may affect their functional level. In order to prevent these complications,
physiotherapy, and rehabilitation applications should be started as early as possible. Pain,
edema, and contractures, which are frequently seen after surgery, affect the adaptation
of the person to the prosthesis and thus the functional level. Although there are many
physiotherapy and rehabilitation interventions in order to manage these complications
after amputation, there is no consensus in the literature. For this reason, it is important
to examine the current rehabilitation approaches to be applied after amputation. In this
context, this review aimed to examine the current rehabilitation practices in the early
period after amputation, to create a roadmap for clinicians, and to contribute to the
current literature.

Keywords: Earthquake, amputation, pain, edema, physical therapy modalities.

depreminde belirgin bir sekilde éne ¢ikmistir. 35 makale
bulgularini raporlayan bir meta analizde depremden sonra

bir nedeni olup son on yilda tahmini olarak 780.000
O0lime neden olmus ve 2 milyardan fazla insani
etkilemistir (1). Depremler buyukliklerine ve ortaya
ciktiklar toplumun yapisina gore dedisen sayida bireyin
yaralanma ve/veya can kaybi ile sonuglanmakta olup
dogal afetlere bagli 6lim ve hastaliklarin dnde gelen
nedenidir. Yaralanmalarin ¢odu ortopedik 6zellikli olup
yumusak doku ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari, bu
olaylardan sonra goriilen en yaygin yaralanma tipidir
ve hastaneye yatislarin ana nedenidir (1-3). Bireylerin
cogu genellikle enkaz altinda ezilme travmalari ile iliskili
olarak ezilme yaralanmalari, ezilme (crush) sendromu,
kompartman sendromu ve kiriklar ile sonuclanan kas-
iskelet sistem yaralanmalari gecirmekte ve bu bireylerin
onemli bir kisminda amputasyonlar yapilmaktadir (2,3).

Amputasyonlar, blylk bir depremin ardindan yaygin
bir tibbi midahaledir. Marmara, Kesmir, Haiti ve Sichuan

amputasyon cerrahisi gegiren birey orani %1,23 olarak
raporlanmistir (4). 2010 Haiti depremi sonrasi yaklasik
6.000-8.000 Haitili, depremle ilgili yaralanmalar nedeniyle
amputasyona ugramistir  (5). Amputasyon, yasam
tarzindaki ve benlik kavramindaki degisiklikler, dusuk
yasam kalitesi, fiziksel islevsellikte bozulmalar, fantom
agnisi ve hissi ile glidik agrisi gibi duyusal etkiler dahil
olmak uUzere cesitli fiziksel ve psikolojik zorluklar getiren,
ciddi sekilde engelligine sebep olan bir durumdur (6-8).

Deprem  sonrasi amputasyon  gegiren hastalar
tibbi  komplikasyonlar icin daha yuksek risk altinda
bulunmaktadir. Bu hastalarda rehabilitasyon hizmetleri
fonksiyonel iyilesme, saglikla ilgili yasam kalitesi ve sosyal
entegrasyon agisindan 6nemli bir rol oynamaktadir.
Devam eden kriz ortaminda, amputasyonlari olan kisiler
icin kaynaklar daha da kisitlanmakta ve kaynaklarin
dagilimi ile ilgili etik hususlar ortaya cikmaktadir. Bu
nedenle deprem sonrasi bu rehabilitasyon kalitesindeki
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bu farkhliklar, acil durum ortamlarinda amputasyon
hastalarinin kapsamli tibbi ihtiyaclarini ele almak igin cok
disiplinli  kilavuzlarin gerekliligini vurgulamaktadir (9).

Akut yonetimden sonra uzun vadeli ve iyi planlanmis
rehabilitasyon, deprem yaralanmali bireylerin fonksiyonel
durumlarini en Ust dizeye c¢ikarmak ve yasamlarini
yeniden insa etmek icin hayati 6nem tasimaktadir (2,6,7).

1.1. Deprem Yaralanmalarinda Amputasyon Sebepleri

Dogal afetlerin bir sonucu olarak meydana gelen
amputasyonlar en sik depremlerden sonra goriilmektedir.
Deprem sonrasi konservatif tedavilere cevap vermeyen
ve hasta hayatini tehdit eden durumlarda hayat
kurtaran yaklasim olarak amputasyon cerrahilerinden
faydalaniimaktadir (10). Amputasyon, tim ciddi yumusak
doku hasan vakalarinda (kirikli veya kiriksiz), kotllesen
renal ve kardiyo-solunum fonksiyonu ve sepsiste
distntlmelidir (11). Yetersiz tedavi edilen agik kiriklar da
ozellikle yumusak doku kaybi olanlar, ytiksek amputasyon
riski altinda bulunmaktadir (1). Bunun yaninda vaskuler
besleme ve duyunun kaybedilmesi, bes ana dokudan
Gclinde (arter, sinir, cilt, kas ve kemik) siddetli hasar da
acil amputasyon gerektirmektedir. Ek olarak, uzamis
iskemi sliresi ve basarisiz fasiyotomi en sik amputasyon
nedenleridir (12). Bu durumlardan amputasyon cerrahisi
gerektirebilecek en yaygin goriilen ve birbirleriyle iliskili iki
sendrom kompartman sendromu ve crush sendromudur.

1.1.1. Kompartman Sendromu

Ezilme yaralanmasi, deri, kaslar, sinirler ve kan damarlari
gibi yumusak dokulara zarar veren dogrudan basingtan
kaynaklanir. Kompartman sendromu, dokularin sinirh bir
alanda (kompartman) sikismasindan kaynaklanir ve doku
nekrozuna neden olabilir (11). Artmis kompartman ici
basingile karakterize edilen hayati tehdit edici bir durumdur.
Kapali bir osteofasiyal bolmede artan doku basinci kapiller
kan akisini engeller, kas ve sinir dokularinda iskemiye neden
olur ve bunun sonucunda kalici fonksiyon kayiplarina
neden olur. Doku perflizyonu dokunun basincinin
diyastolik basin¢tan daha blyik olmasina baghdir. Ezilme
yaralanmasi gibi durumlarda dokularda yaygin édem ve
hematom gelisir, doku ici basing artar (13). Buna ek olarak,
ezilmeye badl, mekanik basinca tepki olarak miyositler
gerilir, hiicre zarinin gegirgenliginin artmasi sonucunda
potasyum, purinler, fosfat, laktik asit ve diger organik
asitler, miyoglobin, tromboplastin, kreatin kinaz hicre
icinden hiicre disi ortama cikar. Tersine, hiicre digi sodyum,
klorir ve kalsiyum ve sivi elektromekanik gradyandan
sarkoplazmaya akarak miyositlerin sismesine yol acar.
interstisyel ve hiicre ici sivi miktarindaki artis kompartman
ici basincin ylkselmesine neden olur. Bu basing kapiller
perflizyon basincini gectiginde kas ici damarlar kollabe
olmaya baslar ve diyastolik kan basinci dlizeyine ulastiginda
doku perflizyonu bozulur ve iskemik hasar rabdomiyaliz
tablosuna yol agar (14,15). Bunun yaninda kas hiicresi icinde
artan kalsiyumun proteaz enzimlerini aktive etmesi ile hiicre
yikimi da rabdomiyaliz tablosuna énemli 6l¢tide katki saglar
(15). Dolayistyla akut kompartman sendromunda fasyotomi
ile acil tedavi, etkilenen dokularda basinci dustrmek,
perfiizyonu yeniden saglamak ve geri donisimsiz
hasari ve engelliligi onlemek icin zorunludur(11,13,14).

Rabdomiyaliz sonrasi Volkmann iskemik kontraktird,
pence parmak ve ekinokavovarus gibi kalici deformiteler
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ortaya c¢ikar. Kas nekrozu (infarkti), doku disina sivi
kacagina, miyoglobinemiye, asidoz ve hiperkalemi
tablosuna yol acar. Bu asamadan sonra fasyotomilerde
yiksek oranda  bdbrek yetmezligi, enfeksiyon,
sepsis ve amputasyon  gorilebilmektedir  (13).

1.1.2. Crush sendromu

Crush sendromu, deprem sonrasi meydana gelen 6lim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Siddetli
hemodinamik instabilite, siddetli aritmi ve bobrek
yetmezligi nedeniyle siklikla yasami tehdit eder. Akut
bobrek yetmezligi, ezilme yaralanmasindan kurtulanlarda
ana komplikasyondur ve dogal afetlerde en sik ikinci
6lim nedenidir (16). Bu sendrom, uzun sreli ve agir
yuk altinda baski veya ezilmenin bir sonucu olarak
dogrudan kas yaralanmasi, kas iskemisi ve kas hicresi
6liminin bir kombinasyonundan olusan rabdomiyaliz
tablosundan kaynaklanmaktadir  (9,10). Hipovolemik
sok, hiperkalemi, akut bébrek yetmezligi ve kas nekrozu
ile karakterizedir (17). Crush sendromu tedavide geg
kalinmis, cok daha yuksek enerji ile ortaya c¢ikmis bir
kompartman sendromu olarak degerlendirilmelidir.
Kompartman sendromundan farki ezilme kuvvetinin
fazlahgr ve  ezilme  slresinin  uzunlugudur(13).

Nekrotik kas hucresi artiklarindan olusan Urik asit,
miyoglobin ve kreatin kinaz gibi nefrotoksik maddelerin
birikmesi nedeniyle renal tiibilleri tikar. Kompartman
icinde sivi birikiminden uzun sireli dehidratasyondan
kaynaklanan hipovolemi bdbrek yetmezligine yol acgar.
Nekrotik dokudan blyik miktarlarda potasyum ve
hidrojen iyonlari salinir ve bobrek yetmezligi nedeniyle
elimine edilemez. Siddetli hiperkalemi, metabolik asidoz
ve dolasimdaki yetersiz intravaskiler hacim aritmi,
ventrikuler fibrilasyon ve arreste zemin hazirlar (13-16).

Ancak rabdomiyaliz gelistiren bu dokulardaki agik
yaralanmalar veya fasyotomi sonucu olusan vyaralar,
bozulmus beslenme durumu, zayiflamis bagdisiklik
sistemi ve cesitli kalici kateterler enfeksiyona zemin
olusturmaktadir ve sepsis gelismesi sonucu enkaz
altindan canli olarak kurtarilan hasta ileriki sirecte
kaybedilebilmektedir. Bu durum gelisen afetzedelerde
medikal tedavi ve fasiyotomi gibi koruyucu tedavilere
ragmen sonug alinamazsa hayat kurtarici yaklasim olarak
amputasyona ihtiya¢ duyulmaktadir (10,11,14,17,18).

1.2. Saha Amputasyonu

Saha amputasyonu, siklikla bir bireyin bir veya birkag
uzvunu enkazdan c¢ikarmak ve bir hastaneye tahliye
etmek icin ¢ikarilmasini iceren cerrahi bir prosedirdir.
Son care olarak, 6ncelikle afet tibbinda uygulanan bir
prosedurdir(3). Cilt, yumusak doku ve kemigi cevresel
bir cilt kesimi kullanarak ayni anatomik seviyede
kesmeyi iceren giyotin amputasyonu tipinde uygulanir,
enkaz sahasinda uygulanmasi nedeniyle miyodez
veya miyoplasti uygulamalari gerceklestirilemez,
fonksiyonel bir glidik ucu yaratilamaz. Daha sonra
hastane sartlarinda daha (st segmentten ikinci bir
amputasyon cerrahisi uygulanarak fonksiyonel bir
glidik ucu olusturulur (19). Ancak hayat kurtarmak
ve yaralilari enkazdan kurtarmak icin hizli hareket
edilmesi gerekmesine ragmen, c¢ogu yaral giyotin
amputasyonundan kurtulabilir ve gecikmis primer
onarim ile islevi koruyan bir yaklasim saglanabilir(9).
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1.3. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Amputasyon rehabilitasyon  midahaleleri, optimal
fonksiyonel sonuglar ve gelismis yasam kalitesi elde
etmek icin ameliyat ©6ncesinden bagslayan uzun sireli
takip oldukca 6nemlidir (9,20). Ancak deprem yaralanmal
hastalarda bu preoperatif rehabilitasyon dénemi sekteye
ugrayarak optimal diizeyin altinda fonksiyonel sonuclara
yol acabilmektedir. Ozellikle fonksiyonel restorasyonu
optimize etmek ve komplikasyonlari onlemek icin
uzun vadeli rehabilitasyon 6nerilmektedir. ideal olarak,
kapsamli, disiplinler arasi, hasta merkezli bir tedavi plani
rehabilitasyon silrecinin baslarinda gelistirilir ve tim
asamalarda glincellenir. Anahtar disiplinler arasinda cerrahi,
fizik tedavi, is-ugrasi terapisi, protez teknikerligi, hemsirelik,
ruh sagligi, beslenme ve sosyal hizmet hizmetleri yer alabilir
(9,21). Bu multidisipliner ekibin ekstremite amputasyonu
hastalarinin tibbi bakimi, hastanin ilk triyaji, ameliyat
oncesi degerlendirme ve resiisitasyondan amputasyonuna,
prostetik yerlestirmeye, rehabilitasyona ve nihayetinde
toplumla yeniden bitiinlesmeye dogru ilerleyen c¢ok
kapsamli bir yaklasim benimsemeleri 6nerilmektedir (9).

Ameliyat  sonrasi
uygulanabilmesi i¢cin hastalarin
dayali  degerlendirilmesi  6nemlidir. 2017  yilinda
yayinlanan alt ekstremite amputasyonu gegirmis
kisilerde rehabilitasyon c¢alisma grubunun yayinladigi
rehbere goére amputasyon sonrasi degerlendirme
dort ana baslk altinda incelenmektedir (Tablo 1).

dogru  bir  rehabilitasyonun

uygun ve kanita

Tablo 1. Amputasyon sonrasi degerlendirme parametreleri

Ana Bashk Degerlendirecek Parametre

Hasta Gegmisi Eski medikal hikayesi
Yasam alani

Eski fonksiyonel duizeyi

Sosyal cevre

Fiziksel Eklem hareket agikhigi
Degerlendirme

Kuvvet

Duyu

Propriyosepsiyon

Denge

Fonksiyonel
Degerlendirme

Mobilite (yatak igi, transfer, ambulasyon)

Temel gtinliik yagam aktiviteleri (beslenme, tuvalet, banyo,

giyinme)
Diger Gorme
Etkilenimler

Duyma

Diger Travmalar
Agri  degerlendirmesini  6ncelikleyen bu  rehberde
rehabilitasyon  siirecinin  ilerlemesini  ve etkinligini
goérmek ve taburculukta standardizasyonu
yakalamak icin kullanilmasini  6nerdigi bir takim

Ol¢lim yontemi bulunmaktadir (Tablo 2) (22).

Amputasyonlu bireyler icin rehabilitasyonun optimal
amaci, toplumlarina yeniden entegre olma yeteneklerini
kolaylastirmaktir. Protez uyumu, rehabilitasyon

hizmetleri, agri ve istihdam olanaklari gibi cesitli faktorler
amputasyondan sonra uzun vadeli sonucu etkiler (5).
Ozellikle Sichuan depreminden sonra depremle iliskili
amputelerle yapilan uzun sireli takip calsmalarinda
depremden kurtulanlarin  6z-yeterlilik, fonksiyonellik,
yasam kalitesi, vlcut imaji ve mobilite dlzeylerinde
dususler oldugunu ve 10 yil sonra dahi bu kisilerde fantom
agrisinin, gudidk agnisinin, kalan ekstremite agrisinin
ve bel agrnisinin goéraldigi bildirilmistir  (6,8,23,24).

Tablo 2. Tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve taburculuk igin
onerilen degerlendirme yontemleri

Amputelerde Mobilite Belirleme Testi

Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FIM)

iki-dakika Yirime Testi

Zamanh Kalk-Yird Testi

Kol ergometresi

Acil  saghk hizmeti veren personellerin  sadece
amputasyonlarin  cerrahi  prensiplerini  degil, ayni
zamanda her hasta icin ameliyathanenin Gtesinde ne
oldugunu da anlamasi gerekecektir: Agri kontrold,
fonksiyonel iyilesme ve psikososyal yeniden entegrasyon
ile dmir boyu siren bir savas. Multidisipliner bakim,
afet sonrasinda da planlanmali ve hazirlanmalidir (9).

Ameliyat  sonrasi  erken  donem  rehabilitasyon
yonetimi uygun agn kontroll, yara ve gudik bakimini
icerir. Bu anlamda gldik ekstremitede kontraktlr
gelisimini onlemek icin pozisyonlama ve mobilizasyon
kullanilabilmektedir ve diz altina yastik koyulmasi
onlenmeli, kalca ve diz nétral pozisyonda tutulmalidir.
Yuzistl yatiglar da kontraktir riskini onlemeye yardimci
olmaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde Odemi azaltma
amaciyla elevasyon, bandajlama ve masaj uygulamalari
kullanilmaktadir (9,20). Bu yontemlerle birlikte bandajlama
uygulamalan gidugd dis travmalardan korumaktadir.
Hasta tibbi olarak stabil oldugunda, akut bakimdan
taburcu olmayr amaglayan rehabilitasyon uygulamalari,
hastanin eklem hareket acikhgi, kas kuvveti, denge,
fonksiyon ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek
Uzere vyeteneklerinin iyilestirilmesini icermektedir (9).
Hasta tibbi olarak stabil oldugunda ve agn kontroli
saglandiginda agri sinirinda eklem hareket acikligi ve
ampute taraf izometrik egzersizlere ek olarak saglam taraf
ve govde kaslarini iceren kuvvetlendirme egzersizleri
rehabilitasyon programina eklenmelidir (25-27). Ayrica
alt ekstremite amputasyonlari sonrasi erken mobilizasyon
ve fonksiyonelligin saglanabilmesi adina Ust ekstremite
kuvvetlendirme egzersizleri de programa dahil edilebilir.
Agri ve immobilizasyonun etkilerinin en aza indirilmesi
adina solunum egzersizlerinin ameliyat sonrasi erken
dénemden itibaren kullaniimasi dneriler arasindadir (27).
Cerrahi yaralari iyilestikten sonra, kisilerin amputasyon
bolgesi etrafindaki kaslarin  kas kuvvetini arttirmak
kontraktiirleri 6nlemek, protezi rahat takip ve cikarmak
icin aktif egzersizlere baglamalidir (21). Amputasyondan
sonra mimkin olan en kisa sirede mobilizasyon
egitimine baslamak fonksiyonel bagimsizligi, kas kuvvetini,
kardiyovaskiler uygunlugu ve kemik minerilazasyonu
gelistirebilir. Bu streg, erken bir agirlk tasima protezi
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icerebilirve bircihazinkullanimi, dahaerkenylriime egitimi,
hizlandirimis gldiik iyilesmesi, azaltilmis komplikasyonlar,
protez takilmasini kolaylastirma ve psikososyal faydalar
saglayabilir, ancak glidik ekstremitenin kapali ve nemli
bir ortamda kalmasi, disaridan goézlemlenememesi dikkat
edilmesi gereken durumlardir (20). Protez uygulamasi
ile birlikte denge icin hastanin tolere edebildigi en erken
donemde agirlik aktarma egzersizlerine paralel bar, yirime
yardimcilari gibi cihaz kullanimlariile gegis yapilmahdir (27).

Ameliyat sonrasi dénemde sert veya vyarl sert bir
pansumanin kullaniimasi, transtibial amputasyondan
sonra iyilesmeyi ve erken protez kullanimini destekler. Bu
cikarlabilir pansumanlar, yumusak elastik pansumanlara
kiyasla akut 6demini, iyilesme ve hastanede kalis siiresini,
yara enfeksiyon oranini ve protez takma siresini daha
fazla azaltabilir. Sert ameliyat sonrasi pansumanlar, uzuv
korumasinin oncelikli oldugu durumlarda tercih edilir.
Ekstremite korumasi, enfeksiyon riski ve insizyon vyeri ile
cildi inceleme ihtiyaci ve diger bireysel hasta faktorleri
pansuman tipinin seciminde dikkate alinmalidir (20).

Cerrahi  sonrasi  en sik  karsimiza  ¢ikabilecek
komplikasyonlardan biri de kontraktiirdiir. Bu sebeple
kisinin  pozisyonlanmasi, cerrahi sonrasi  agrisinin
azalmasini takiben (ortalama ameliyat sonrasi 7. glinde)
normal eklem hareket acikliginin ¢alisiimasi, cerrahi sonrasi
yaklasik 2-3 hafta sonra hafif kuvvetlendirme egzersizlerine
baslanilmasi oneriler arasindadir (28,29). Amputasyon
bolgesine gore en sik gorilebilecek kontraktirler; ayak
amputasyonu icin ekin kontrakturl, diz alti icin diz
fleksiyon kontraktirli, diz Gstl icin kalca abdiksiyon,
eksternal rotasyon ve fleksiyon kontraktiirl, onkol icin
dirsek fleksiyon kontraktiirli ve kol icin omuz fleksiyon,
abdiksiyon ve i¢ rotasyon kontrakturidur (28,29).

1.3.1. Amputasyon Sonrasi Agri Yonetimi

Amputasyona bagl agrinin yogunlugu, depremzedelerin
yaklasik %40'Inda siddetli olarak raporlanmis olup
amputelerin  bliylk oraninin  (%90,9) amputasyona
bagh bir veya daha fazla agn tipine sahip oldugunu
bildirilmektedir (8). Amputasyon sonrasi, basarili agri
yonetimi daha gelismis iyilesme, daha ylksek hasta
memnuniyeti ve daha dusiik bakim maliyeti saglar (20).

Ameliyat endikasyonu ne olursa olsun, amputasyon
sonrasl agri yonetimi zorlu bir siire¢ olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Amputasyon sonrasi agri, kemik ve yumusak
doku yaralanmasina bagh nosiseptif agriyi ve dogrudan
noral travma ve merkezi sensitizasyondan kaynaklanan
noropatik agryr icermektedir. Amputasyon sonrasi
gludik agrisi fantom agrisi ve mekanik agri olarak ele
alinabilecek agrilar kliniklerde karsimiza ¢ikmaktadir (30).

Analjezikler, kas gevseticiler, vazodilatatorler, sempatik
bloklar, sempatektomiler, gldik cerrahi revizyonu,
stimilasyonla indiiklenen stratejiler ve ayna terapisini
iceren multimodel tedavi stratejileri amputasyon sonrasi
karsimiza cikan agrilar igin oldukga sik kullanilan tedavi
yontemleridir. Bu yontemlerin yaninda kliniklerde
kolaylkla ulasilabilir olan, fantom ve gudik agrisi da
dahil olmak Uzere cesitli akut ve kronik agrilar icin tek
basina veya diger tedavilerle birlikte kullanilabilen

Transkutan6z  Elektriksel ~Sinir  Stimulasyonu  (TENS)
da kullanilabilmektedir. Kaliteli calismalarin  yetersiz
olmasina karsin alcak frekansli segmental TENS
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kullaniminin  doku iyilesme siresini kisalttigi, tekrar
amputasyon oranlarini azalttigi ve kimi vakalarda agrida
rahatlama oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (31).

Fantom agrisi ile ilgili yapilan bir calismada 4 giin glinde 20
dakika ayna terapi ve kontralateral ekstremiteye uygulanan
Burst TENS modaliteleri karsilastiriimis ve dort ginin
sonunda iki grubun agrisinda da azalma gozlenirken
gruplar arast anlamh bir fark goézlenmemistir (32).

1.3.2. Amputasyon Sonrasi Erken Mobilizasyon
Amputasyon
agryi, postural
bozulmasini,

sonrasi erken rehabilitasyonun
reflekslerin  ve kinestetik duyularin
kontraktur olusma ihtimalini,
hastanede vyatis, cerrahi sonrasi  komplikasyonlari,
revizyon cerrahisi riskini azaltugini ve fonksiyonel
toparlanmayi arttirdigina dair kanitlar mevcuttur (33).

Amputasyon sonrasi erken mobilizasyon calismalarinda
ameliyat sonrasi 1. gun yatak ici mobilizasyon, ameliyat
sonrasl 2. giin kontrollii yataktan ¢ikma seklinde mobilize
edilerek kismi agirlik aktarmaya gecilebilecegi gibi ameliyat
sonrasi 1. giinde de agirlik aktarimina gegen arastirmacilar
bulunmaktadir. Ozellikle ameliyat sonrasi pnématik protez
uygulamalari ile erken agirhk aktarimimin disme riskini,
sistemik komplikasyonlari azalttigini, yara iyilesmesini, 6zel
proteze gegisi hizlandirdigi gozlenmistir (34). Uygulanan
diger bir ameliyat sonrasi protez uygulamasi sert algi
protezi kullanimidir. Bu protez icin secim kriterleri, aktif
enfeksiyonun olmamasi, gerekli motivasyonun bulunmasi
ve iyilesme olasiligr yiiksek oldugu distnilmesidir. Yapilan
bir calismada sert alg¢inin ameliyathanede uygulandigini
ve ameliyat sonrasi 1-7. glnlerde hastanin transferlerde
kismi yuk verilmesi ve 7. giinde tekrar bir alcilama ile
birlikte ylrime egitimine gecildigi belirtilmistir. Bu
calismanin sonuglarina gore erken mobilizasyonun daha
az cilt bozulmasina, daha az disme riskine ve daha az
cerrahi revizyona sebep oldugu raporlanmistir (35).

1.3.3. Amputasyon Sonrasi Kanita Dayali Rehabilitasyon

Amputasyon sonrasi kanita dayal rehabilitasyon programi:
(1) Kardiyopulmoner dayanikhlk ve esneklik, (2) goévde ve
alt ekstremite kuvvetlendirme, (3) denge ve koordinasyon,
(4) agirlik tasima ve durus kontroli ve (5) protez ylriime
egitimi olmak Uzere bes ana bilesenden olusmaktadir.

Yapilan  calismalarda  amputasyon sonrasi  kanita
dayali  rehabilitasyon  uygulamalarinin ~ fonksiyonel
mobilite lizerine etkileri gOsterilmistir (29,36).

1.3.4. Amputasyon Sonrasi Proteze Gegis

Kisilerin proteze gecisi icin bazi durumlara dikkat etmek
gerekmektedir. Agri ve 6demin en aza indirilmesi,
enfeksiyon riskinin azalmasi ve gldugin proteze
uyumu icin gudik yarasinin iyilesmis olmasi ve koni
seklinde sekil almasi 6nemli parametrelerdir. Bununla
birlikte protez kullanmaya basladiktan sonra Kkisinin
bagimsiz hareket etmesi icin gerekli kas kuvvet ve
dengesinin  saglanmis olmasi gerekmektedir (28).

2. Sonug

Deprem  sonrasi  gorilen  saglik  problemlerinden
biri de amputasyondur ve hastanin  ameliyat
sonrasi  komplikasyonlarinin  engellenmesi,  olusan

komplikasyonlarin tedavi edilmesi ve fonksiyonelligin kisinin
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en Ust diizeyine cikarilabilmesi adina uzun bir rehabilitasyon
slireci gerekmektedir. Ampute rehabilitasyonu, hastanin
preoperatif donemde goérilme sansi olursa bu dénemde
baslanan,bdylebirihtimalinolmamasidurumundaiseyarayeri
kontrolii, agri ve 6demin kontrol altina alinmasiyla baslayan
rehabilitasyon sureci kisinin giinlik yasam aktivitelerine
tam katilimi ile devam eden yasam boyu multidisipliner bir
rehabilitasyon programi igerir. Literatlirde deprem sonrasi
amputasyonu takiben fizyoterapi yaklasimlari ile ilgili
calismalar yetersizdir ve 6zellikle amputasyon sonrasi erken
doénemde kanit degeri yliksek calismalara ihtiyag vardir.

3. Alana Katki

Bu derlemede, deprem sonrasi amputasyon gegiren
kisilerin erken dénem rehabilitasyonunda kullanilan gtincel
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari incelenmistir.
Dolayisiyla, bu uygulamalarin agr, édem, kontraktir ve
fonksiyonellik tizerine olan etkinligi incelenen calismalarin
Ozetlenmesinin sahada calisan fizyoterapistlerin bir yol
haritasi olusturmasinda katki saglayacagi diistintilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamustir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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