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Ozet

Bilateral alt ekstremite amputasyonlari igerisinde transfemoral amputasyonlar nadir goriliir
ve nedenleri cogunluklu diyabete bagli vaskiiler hastaliklar ve travmadir. Geriatrik bilateral
amputeler rehabilitasyon ekibinin ciddi miicadelesini gerektirir ve prostetik rehabilitasyon
stirecini geciktirir.

Calismanizda Ankara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Protez ve Ortez
Laboratuvari’na Protez yapimi ve rehabilitasyonu igin bagvuran bilateral transfemoral
ampulasyonlu bir hasta ele alinmigtir. Hastaya bilateral uygulanan stubby protezleri ile
rehabilitasyondaki kazanim tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Transfemoral ampute, stubby, geriatrik ampute, rehabilitasyon,
protez.

Summary

Bilateral transfemoral amputations are rarely in lower extremity amputations. The most
common causes diabetic vascular disease and trauma. Geriatric bilateral amputees require
the serious challenges of the rehabilitation team and delay the prosthetic rehabilitation.

Working on the geriatric bilateral transfemoral amputee to apply for manufacturing and
rehabilitation in Ankara University Health Services Vocational School of Prosthetics and
Orthotics Laboratory. Stubby prostheses was applied to the amputee and their won in
rehabilitation was discussed.
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Giris

Bilateral transfemoral amputasyonlarin basta gelen nedenleri periferal vaskuler hastalik, savas ve teror
yaralanmalari, motosiklet, arag, tren kazalar1 gibi travmatik nedenler ile deprem, heyelan, ¢1g ve sel
gibi dogal afetlerde gogiik altinda kalmalardir. Ozellikle 55-95 yaslar1 arasinda bilateral alt ekstremite
amputasyonlarinin en sik nedenleri diyabet ve vaskuler hastaliklardir. Cerrahi sonrasi rehabilitasyon
uygulamalarindaki gecikme, yapilamayan egzersizler ve mobilite kontraktiirlerin gelismesine zemin
hazirlar. Bu durum geriatrik amputelerde aile bireylerine bagimliligi ve depresyonu beraberinde
getirir. Hastalarin rehabilitasyonu ile ugrasirken c¢ogu kez bireyin diyabet, kordiyovaskiiler,
respiratuvar hastaligi ile birlikte artriti, gorme ve isitme problemleri ile de miicadele edilir (Engstrom
ve Van de Ven, 1985; Smith et al, 1992; Uellendahl, 2004; Wainapel, 1985; Whitehouse, 1968).
Amputasyon seviyesi ve yas yiikseldikce amputenin tekerlekli sandalye tercihi de artar (Karmarkar,
2009). Bilateral ¢ocuk amputeler diisme korkusu olmamasina bagli stubbies ile yliriiylislerinde
erigkinlere gore ¢ok kisa siirede basarili olurlar (Kruger, 1990).

Fiziksel ve emasyonel karmasik siiregle yiiz yilize olan geriatrik bilateral ampute hastalarin
mobilizasyonlarinda stabilite, denge ve enerji tiikketimini azaltici prostetik tasarimlar1 planlamak
onemlidir. Yapilacak tercih ilerde amputede geligsebilecek kontraktiirleri 6nleyecek veya gelismis
olanlar azaltict yonde kuvvetlerin olugsmasina katki saglayacaktir (Carroll, 2009; Crouse, 1990).

Olgu Sunumu

82 yasinda erkek A.K.’ya Mayis 2000’de diyabete bagli bilateral transfemoral amputasyon yapilmustir.
Pek ¢ok kez bilateral transfemoral protezlerin uygulandigi ancak basarisiz olunan ve limitsizlige
kapilan hasta Mart 2013’de protezlerin yapimi ve protez egitimi i¢in Ankara Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Protez ve Ortez Laboratuvari’na tekerlekli sandalyede getirilmistir.
Hasta tekerlekli sandalye ile mobilizasyonda ve sandalyeden yataga transferinde tam bagimsiz
degildir, bir miktar yardim almaktadir. Govde fleksor ve ekstansor kaslari (2), iist ekstremite gross kas
testi (3)" degerindedir. Bilateral kisa transfemoral amputede kalga fleksorleri (4), ekstansorleri (2)
degerindedir. Her iki kalga da fleksiyon kontraktiirii olup, sagda 20° ve solda 10° olarak tespit
edilmistir.

Ampute preprostetik donemde genel mobilizasyon ve zayif kaslara yonelik giiclendirme
egzersizlerinin yer aldigi rehabilitasyon programina alindi, kontrakte kaslar i¢in germe egzersizleri
verildi. Giidiik protez 6l¢ii alim1 6ncesi elastik ¢orap ve bandajlarla dlgiiye hazir konuma getirildi.
Bilateral suction quadrilateral soketler hazirlanarak, kilitli geriatrik diz eklemli, diz {istii protezleri ile
hastanin paralel barda mobilizasyonu saglandi.

Paralel bar egitiminde hastanin protez ayaklar ters cevrilerek olusan asiri lumbal lordozu azaltildi ve
arkaya diisme egilimi onlendi. Ancak yliriiylis siirecinde goriilen instabilite, adim atmada asiri
zorlanma, asir1 efor harcama ve erken yorulma, kan basinci ve solumdaki artisg protezlerin “stubby”
olarak planlanmasini gerektirdi. Stubbies uygulamasinda protezlerde diz eklemleri ve pylonlar
cikarilarak SACH ayaklar dogrudan soketlere ters olarak tutturuldu. Hastanin yaklasik bir ay paralel
bar diizeyinde ve bir buguk ay paralel bar disinda olduk¢a yogun siiren prostetik egitimi ile giivenli,
emniyetli ve stabil bir yiirliylis ancak i¢ ortamda saglanabildi. Merdiven aktiviteleri ve dis ortamda
ylriiyiisiin  basarilamadigi amputede basarinin tam saglanamamasinda prostetik faktorler kadar
hastaya, istirak eden hastaligina ve aileye bagli faktorlerin bir kez daha 6nemi tespit edildi.
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Tartisma

Alt ekstremite amputasyonlarinda prostetik rehabilitasyonu viicut agirliginin tagimma noktasinin yere
yakin olmasi etkiler (Manella, 1981; May, 1996; Mc Coloughe et al.,1981). Bilateral transfemoral
amputelerde daimi proteze gecilmeden Once veya giiglii kas yapisina sahip olmayan olgularda,
geriatriklerde veya kalca kontraktiirlerinde emniyet, stabilite ve enerji tilketiminde sorun yasandiginda
“stubbies” uygulamasina gidilir. Stubby protezler, hafif malzemeden olusturulan, boyu kisa tutulan,
diz eklemi ve bacak boliimii bulunmayan, genellikle soketlerin altina rocker tipi ayaklarin baglanarak
hastaya 6zel olusturuldugu protezlerdir (Balakrishnan, 1981; May, 1996; Smith, 1992) .

Geriatrik amputelerde stubbies uygulamalarina literatiirde rastanmamakla birlikte az sayida geng
bilateral transfemoral amputeye daimi proteze gegmeden dnce yapilmig stubby protez uygulamalarina
rastlamak miimkiindiir (Balakrishnan, 1981; Bowers, 2008; Carroll, 2009; Gitter, 2002; Hoffman,
1997; Mc Coloughe et al., 1981; Smith et al, 1992; Uellendahl, 2004; Wainapel, 1985). Bu
caligmalarda da, bizim prostetik rehabilitasyon sirasinda stubbies ile karsilagtigimiz olumlu ve
olumsuz yénler tespit edilmistir. Ornegin stubbies ile mobilizasyon klasik proteze gére kolaydir, kan
basinct ve solunum siklig1 azdir, yiiriiylis daha hizlidir (%25). Ayrica yapilan ¢alismalarda stubbies
uygulamasi ile enerji tiiketiminin ve oksijen tiiketiminin azaldigr gosterilmistir (%7-%23).
Kontraktiirii onlemede etkilidir. Caligmamizda her iki kalga kontraktiiriiniin egitim siiresinde 5° (sol)-
7° (sag) azaldigi tespit edildi. Stubbies’lerin olumsuz yonii estetik olmamasi, oturma sirasinda sorun
olusturmasi ve sandalye boyunun kisaltilmasina veya 0&zel tasarimli koltuklara gereksinim
duyulmasidir. Nitekim ¢aligmamizda sert kopiiklerden olusturdugumuz oturma platformu ile sorunu
¢Oziimledik.

Sonuc¢

Tekerlekli sandalyeye bagimli olan ancak yiiriime arzusu bulunan, geriatrik amputeye bagli faktorlerin
klasik protezlerin tasarlanmasinda yetersiz kaldigi durumlarda alternatif tasarim olarak “stubbies”
uygulamasi1 gergeklestirilebilir. Ancak protezlerin yapimi ve prostetik egitim siirecinde karsilagilan
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sorunlar hastaya, ailesine ve rehabilitasyonunu iistlenen bireylere Onemli gorevler yiikler.
Multidisipliner tedavi yaklasimi ve ekip iiyeleri ile igbirligi ancak bu diizeyde bir basariy1 beraberinde
getirebilmistir.
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