UST EKSTREMITE AMPUTELERINDE FONKSiYONEL PROTEZ
KULLANIMINI ETKIiLEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Kezﬁban Bgyramlar*
Dr. Fzt. Ozlem Ulger*

Ozet: Calisma iist ekstremite amputelerinde fonksiyonel protez kullanimini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi. Caligmamizda degisik
seviyelerde 60 iist ekstremitesi amputesi degerlendirildi. Degerlendirme kapsami
icinde ampiitasyon nedeni, giidilk boyu, eklem hareketleri, kas kuvveti, eklem
stabilitesi, giidiikte skar doku, fantom hissi ve agrisi, ampiitasyon yasi, protezi
kullanmaya basladiklar1 yas, proteze ait dzellikler, protez kullanimina ydnelik
faktorler yer aldi. Amputelerin ampiitasyon yas1 18. 56+13. 44 yil iken, protezi
kullanmaya bagladiklar1 yas 22. 40+14. 40 yil olarak bulundu. Protezini erken
yasta kullanmaya baglayan amputelerin fonksiyonel aktivitelerde daha basarili
olduklar1 gozlendi. Amputelerin %42’sinin protezlerini fonksiyonel olarak,
%38’inin fonksiyonu arttirici yonde, %20’sinin ise estetik amagli kullandiklari
goriildii. Protezin fonksiyonel kullanimini etkileyen faktorlerin incelendigi
caligmamizda rehabilitasyon programinin bu faktorleri olumlu yonde etkileyerek
amputenin bagimsizligini ve protezin fonksiyonel kullanimini artirdig1 sonucuna
varildi.

Anahtar sozciikler: Rehabilitasyon, Ampute, Protez Kullanimu.

ASSESMENT OF FACTORS INFLUENCING FUNCTIONAL PROSTHETIC
USE IN UPPER LIMB AMPUTEES

Abstract: The study is performed with the aim of determining the functional use
in upper limb amputees. 60 upper limb amputees from various levels were
included in the study. Patients were evaluated for their muscle strength, muscle
shortening, age of amputation date of the first prosthetic fitting, cause of
amputation, stump length, joint motion and stability, phantom pain and sensation,
prosthetic components and prosthetic use. Mean age at amputation was 18.
56+13. 44 years while then mean age at first prosthetic fitting was found to be 22.
40+£14. 40 years. Patients who were provided with prostheses in a closer period to
amputation were more successful in functional activities. 42 percent was found to
be functional in daily living activities, while 38 percent was using the prosthesis
for assistive purposes and 20 percent for cosmetic appearance. Outcome of this
study revealed that prosthetic rehabilitation has an obvious influence in functional
prosthetic use.

Key words: Rehabilitation, Amputee, Prosthetic Use
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GIRiS

Ust ekstremitenin kavrama, objeleri pozisyonlama, algilama, dokunma ve ince beceri
gibi dinamik &zellikleri vardir. Ampiitasyondan sonra bu fonksiyonlarin tamam
kaybolmaktadir (1: 239-260; 2: 189-196; 3: 9—-12). Ust ekstremitede ampiitasyona
neden olan etkenler; is kazalar, trafik kazalari, yamk, kesici ve atesli silahla

yaralanma, travma sonrasi kangren, tren kazasi, konjenital anomaliler, tiimorler,
dolanim bozukluklar1 ve nérolojik nedenlerdir (3: 9-12; 4: 67-70; 5: 295-303).

Protezin fonksiyonel kullammi degisik kosullara baglidir. Bunlar; ampiitasyon
seviyesi, ampiitasyona katilan ekstremite sayisi, giidilk boyu, ampiitasyon nedeni,
amputenin motivasyonu, 6grenmeyi etkileyen kosullar, kisisel durum (yas gibi), giidiik
kas kuvveti, ampute taraf eklem hareketi, gilidiik-soket uyumu ve protezin tipidir (1:
239-260; 2: 189-196; 3; 9-12; 6: 627-638; 7: 55-58; 8: 216-223; 9: 141-151).

Ust ekstremite ampute rehabilitasyonunda amag; rahat fonksiyonel ve estetik bir
protezle amputeye giinliik yasaminda maksimum bagimsizlik kazandirmaktir (1: 239—
260; 2: 189-196; 3: 9-12; 9: 141-151; 10: 73-76).

GEREC VE YONTEM

Caligmaya protez egitimini tamamlamis ve en az 6 ay protez kullannmis 60 iist
ekstremite amputesi dahil edildi. Degerlendirme kapsamu i¢inde ampiitasyon nedeni,
giidiik boyu, eklem hareketleri, kas kuvveti, eklem stabilitesi, gilidiikte skar doku,
fantom hissi ve agrisi; ampiitasyon yasi, protezi kullanmaya bagladig yas, proteze ait
ozellikler, protez kullanima yonelik faktorler yer aldi.

Amputelerin giin i¢inde protezi kullanma siireleri kaydedilmis, protezle giinliik yasam
aktivitelerindeki basaris1 fonksiyonel, fonksiyonu artirici ve estetik olarak 3 grupta
incelendi.

BULGULAR

Caligmamizdaki 60 {ist ekstremite amputesinin 37°si erkek, 23’4 kadin, yas
ortalamalar1 27. 53+16. 75 yildir. Ortalama ampiitasyon yas1 18. 56+13. 44 yil iken,
protezi kullanmaya basladiklar1 ortalama yas 22. 40+14. 40 y1l olarak bulundu.

Amputelerin mesleki agidan dagilimlarina bakildiginda ilk sirada 6grencilerin yer
aldig1 goriildii (Tablo 1). Egitim diizeylerine gore amputeler incelendiginde ilkokul ve
lise mezunu amputelerin ¢cogunlukta oldugu gézlendi (Tablo 2).

Ampiitasyon seviyesi yoniinden amputeler degerlendirildiginde en fazla (%47) dirsek
alt1 amputelerin oldugu, bunu dirsek iistii amputelerin (%30) izledigi belirlendi (Tablo
3).

Ampiitasyon nedeni agisindan amputelerin dagilimina bakildiginda ilk sirada trafik ve
is kazasinin yer aldigi, bunlar1 konjenital nedenlerin izledigi saptand: (Tablo 4).
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Ampiitasyon tarafi yoniinden amputeler incelendiginde sag tarafin daha fazla oldugu
gbzlendi (Tablo 5). Dominant taraf olarak bakildiginda, 48 (%80) amputenin sag
tarafimn (2°si konjenital), 12 (%20) amputenin ise sol tarafimn (8’1 konjenital)
dominant oldugu gozlendi. Giidiik boyu agisindan dirsek iistii ve dirsek altt amputeler
degerlendirildi ve dl¢limler cm olarak kaydedildi (Tablo 6).

Amputeler eklem stabilitesi agisindan degerlendirildiklerinde, 3 amputenin dirsek
ekleminde instabilite oldugu gozlendi.

Skar doku acisindan amputelere bakildiginda 10 (%17) amputenin giidiigiinde skar
doku oldugu; bunlarin 2’sinin omuz dezartikiilasyonu, 5’inin dirsek {istii, 3’iiniin ise
dirsek alti ampute oldugu saptandi.

Fantom hissi ve fantom agris1 yoniinden amputeler degerlendirildiginde, 31 (%52)
amputede fantom hissinin; 12 (%20) amputede fantom agrisinin oldugu belirlendi.

Kullandiklar1 protez sayisi agisindan amputeler incelendiginde, 35 (%58) amputenin
ilk protezini kullanmakta oldugu gézlendi (Tablo 7).

Protez tipi acisindan amputeler degerlendirildiginde 7 (%12) amputenin modiiler
pylon tipi (4’i omuz dezartikiilasyonu, 3’1 dirsek istii), 3 (%5) amputenin
myoelektrik, 50 (%83) amputenin mekanik fonksiyonel protez kullandig: belirlendi.

Amputelere protezlerde kullanilan bag sistemi agisindan bakildiginda, 42 (%70)
amputenin 8 sekli, 12 (%20) amputenin 9 sekli bag sistemi, 3 (%5) amputenin
gogiisten destekli bag sistemi kullandigi, myoelektrik protez kullanan 3 (%5) dirsek
alt1 amputenin ise herhangi bir bag sistemi kullanmadig1 goriildii.

Amputelerin kullandiklar1 protezlerin ortalama agirlign 913. 83+250. 94 gr olarak
saptandi.

Amputelerin 52’si (%87) protezlerini uyku diginda devaml kullanirken, 6’s1 (%10)
yalmzca okul saatlerinde, 2’si (%3) ise 12 saat boyunca kullandiklarim ifade ettiler.

Amputelerin protezi kullamm amaglarina bakildiginda; %42’sinin protezlerini
fonksiyonel olarak, %38’inin fonksiyonu arttirict yonde, %20’sinin ise estetik amacli
kullandiklar1 goriildii (Tablo 8). Fonksiyonel olarak kullanan 25 amputeye
bakildiginda bu grubu bilek dezartikulasyonu ve dirsek alti amputelerin olusturdugu
gbzlendi. Bu amputelerin 18’inin ampiitasyonu takiben 1 sene i¢inde, 7’sinin ise 1, 5
sene icinde protez kullanmaya basladig1 goriildii. Protez sayis1 agisindan bakildiginda
25 amputenin 19 unun ilk protezi, 5’inin ikinci, 1’inin ise 4. protezi oldugu saptandi.

Ampiitasyon seviyesi yiikseldik¢e ve giidiik boyu kisaldike¢a, fonksiyonel kayiplarin ve
estetik amag ile kullanimin arttig1 belirlendi (Tablo 8).

TARTISMA
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Ust ekstremite amputeleri rehabilitasyon sonrasi protezlerini fonksiyonel olarak
kullanabilmekte ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kazanabilmektedir (3: 9—
12).

Ampiitasyon nedenlerine gore amputeler degerlendirildiginde, birinci sirada is kazasi
ve trafik kazalarinin geldigi ikinci sirada ise konjenital nedenlerin yer aldig:
goriilmiistiir. Bu sonuglar iilkemizde yapilan diger calismalarla uyum gostermektedir
(4: 67-70; 5: 295-303). Ancak literatiire bakildiginda ilk siray1 periferik vaskiiler
hastaliklarin aldigr goriilmektedir (3: 9-12; 11: 45-50). Bu sonuglar trafik
konusundaki bilgi eksikligine ilaveten lilkemizde ¢calisma ve diger ortamlarda giivenlik
konusuna da gereken 6nemin verilmemis oldugunu gostermektedir.

Ampiitasyon seviyesi ac¢isindan ilk sirada dirsek altinin yer aldig1 goriilmektedir. Bu
sonug diger ¢aligmalarla paralellik gostermektedir (3: 9-12; 4: 67-70; 5: 295-303).

Ust ekstremite ampiitasyonlarinda fonksiyon agisindan ampiitasyonun miimkiin
oldugu kadar distalden yapilmis olmasi dnem tagimaktadir (3: 9-12). Giidiikk boyu
kisaldikca ilgili eklem hareketleri simrlanmakta, eklemde instabilite gozlenmekte,
protezin suspansiyonu zorlasmakta ve hareket sirasinda giidiik asir1 baskilara maruz
kalmaktadir. Giidiik boyunun uzun oldugu amputelerde bu problemler daha az
olabilmekte, soketin giidiige genis yiizeyden temasi nedeni ile amputenin protezini
daha iyi algilamasina yol ag¢makta, protez hékimiyeti ve fonksiyonel kullamm
artmaktadir(1: 239-260; 3: 9-12; 11: 45-50).

Ust ekstremite amputelerine yapilan hareket analizi gozlem ile hareket paternlerinin
incelenmesi yontemi ile uygulanmistir. Secilen aktiviteler sirasinda elin agilip-
kapanmasi, dirsek eklemi, omuz eklemi ve skapular mobilite gbzlenmigtir. Bilek
dezartikiilasyonu ve dirsek alti amputeler hareket paternlerini normale yakin
yapabilirken, dirsek {istli ve omuz dezartikiilasyonu amputelerin omuz eklem hareketi
gerektiren aktivitelerde dirsek iistli amputelerinin kismen, omuz dezertikiilasyonu
amputelerinin ise tamamyla yetersiz olduklar1 belirlenmistir. Bu amputelerde daha
cok el ve dirsek ekleminin manipiilasyonu iizerinde yogunlasilarak, protezli iken omuz
eklemindeki hareket yetersizligi kompanse edilmeye calisilmstir.

Caligmanin sonuglar1 amputelerin ampiitasyon sonrasi ortalama 4 yil igerisinde protez
kullanmaya basladiklarin1 gostermektedir. Ampiitasyonu takiben 1 yil iginde protez
kullanmaya baglayan amputelerin daha fonksiyonel oldugunun belirlendigi ¢alismada,
uzun siireli protez kullanmminin basariyr arttirdign da gozlenmistir. Fonksiyonel
kullanimu gergeklestiren 25 amputenin 18’inin ampiitasyonu takiben ilk 1 y1l iginde
protez kullanmaya basgladiklar1 gériilmiis ve bu 18 amputenin 12’sinin 4 yildir, 6’sinin
ise 2 yildir protez kullandig1 saptanmustir. Kullandiklar1 protez sayisi agisindan 25
amputeye bakildiginda; 19’unun ilk protezi, 5’inin ikinci, 1’inin ise dordiincii protezi
oldugu saptanmistir.
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Dominantik agisindan amputeler incelendiginde sag tarafin dominant oldugu, buna
ragmen ampiitasyonun da sag tarafta daha yaygin oldugu belirlenmistir. Bu durum
amputelerin giinliik yasam aktivitelerindeki basarisin1 olumsuz etkilememistir. Ciinkii
caligmaya alinan amputelerin hepsi unilateral ampute olup, saglam taraf
ekstremitelerini en iyi sekilde kullanabilen olgulardan olusmustur. Yalmiz bu durumun
ozellikle omuz dezartikiilasyonunda kismen de olsa problem yarattig1 gézlenmistir.

Eklem stabilitesi ve skar doku acisindan amputeler degerlendirildiginde, fonksiyonel
olarak sorun yaratabilecek bu durumlarin protezler ile kontrol altina almabildigi
dolayistyla amputelerin aktivitelerinde sorun olusturmadig goriilmiistiir.

Amputeler giinliik yasam aktiviteleri yOniinden degerlendirildiginde bilek
dezartikiilasyonu ve dirsek altt amputelerin protez kullannminda daha fonksiyonel
olduklar1 belirlenmistir. Bu sonug dirsek iistii ve omuz dezartikiilasyonunda anatomik
dirsek ekleminin olmayisi ile a¢iklanabilir.

Bilek dezartikiilasyonu olan amputelerin %80°i protezlerini fonksiyonel olarak
kullanirken, %20’si fonksiyona yardimer olarak kullanmustir. Dirsek alti amputelerin
%350’si protezlerini fonksiyonel olarak, %46’s1 fonksiyona yardimec1 olarak
kullanirken, %4’ii estetik nedeni 6n planda tutarak kullanma egilimi gostermislerdir.
Dirsek listli seviyede ise %17’si protezlerini fonksiyonel olarak, %39’u fonksiyona
yardimet olarak kullanirken, %44°i estetik amaci 6n planda tutarak kullanma egilimi
gostermiglerdir. Omuz dezartikiilasyonunda, fonksiyonel kullamim hi¢ goériillmezken
estetik nedeni 6n planda tutarak kullanma egilimi %75 olarak bulunmustur.

Ampiitasyon seviyesi yiikseldik¢e fonksiyonel kayiplarin arttigi gézlenmektedir. Bu
sonug literatiir ile paralellik gdstermektedir (3: 9-12). Calismamizda estetik amach
protez kullanma yiizdesinin olduk¢a diisiik oldugu ve bu sonucun etkili bir protez
rehabilitasyonundan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara bakildiginda fonksiyonel protez kullanimi agisindan
en basarili grubun bilek dezartikiilasyonu oldugu ve bunu dirsek alti amputelerin
izledigi gbrillmiistiir.

. Amputelerin %52’sinin protezleri uyku disinda giin boyu kullandiklar1 saptanmustir.
Bu protez kullaniminin amputeler i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ve protezin giin boyu
fonksiyonel kullanimini protez rehabilitasyonu ve hastaya uygun olarak yapilan
protezlerden kaynaklandigim gdstermektedir.

Protezin fonksiyonel kullanimini etkileyen faktorlerin incelendigi g¢aligmanmuzda
rehabilitasyon programuinin bu faktorleri olumlu ydnde etkileyerek amputenin
bagimsizligim ve protezin fonksiyonel kullanimini artirdig1 sonucuna varilmigtir.
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Tablo 1. Amputelerin mesleki acidan dagihimlar:

Kezban Bayramlar, Ozlem Ulger

Meslek N %
Ogrenci 26 44

Ev Hanim 8 13
Emekli 7 12
Memur 6 10
Ogretmen 4 6
Calismyor 4 6
Miihendis 3 5
Firinc1 1 2
Ciftei 1 2
TOPLAM 60 100. 00
Tablo 2. Amputelerin egitim diizeyine gore dagilimlari

Egitim Diizeyi N %
Okur-Yazar Degil 2 3
Okur-Yazar 2 3
Tlkokul 18 30
Ortaokul 11 19

Lise 15 25
Egitim Enstitiisii 2 3
Yiiksekokul 10 17
TOPLAM 60 100. 00
Tablo 3. Amputaston seviyesine gore amputelerin dagilim
Ampiitasyon Seviyesi N %
Dirsek Alt1 28 46
Dirsek Ustii 18 30
Bilek Dezartikiilasyonu 10 17
Omuz Dezartikiilasyonu 4 7
TOPLAM 60 100. 00
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Tablo 4. Ampiitasyon nedenine gore amputelerin dagilimi

Ampiitasyon Nedeni Travmalar N %
Trafik ve Tren Kazasi 20 34
Is Kazasi 12 20
Elektrik Kazas1 8 13
Atesli Silahla Yaralanma 4 6
Toplam Travma 44 73
Konjenital 10 17
Tiiméral Durum 4 6
Kangren 1 2
Viral Enfeksiyon 1 2
TOPLAM 60 100. 00
Tablo 5. Ampiitasyon tarafina gore amputelerin dagihm

Ampiitasyon Tarafi N %

Sag 33 55

Sol 27 45

TOPLAM 60 100. 00
Tablo 6. Giidiik boyu yoniinden amputelerin dagilim

Giidiik Boyu (cm) X SD

Dirsek Ustii (n=18) 21.29 4.99

Dirsek Alt1 (n=28) 11.77 4.30

Tablo 7. Kullandiklar1 protez sayisina gore amputelerin dagilimi

Protez Sayis1 N %

Ik Protez 35 58
Ikinci Protez 12 20
Ucgiincii Protez 6 10
Dordiincii Protez 6 10
Besinci Protez 1 2
TOPLAM 60 100. 00
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Tablo 8. Kullamim amacina gore amputelerin dagihim

Kullanim Amaci

Ampiitasyon Seviyesi | Fonksiyonel |Fonksiyonu | Estetik TOPLAM

Artirict

Yonde

N % N % N % N %

Bilek Dezartikiilasyonu | 8 80 2 20 - - 10 17
Dirsek Alt 14 50 13 46 1 4 28 47
Dirsek Ustii 3 17 7 39 8 44 18 30
Omuz - - 1 25 3 75 4 6
Dezartikiilasyonu
TOPLAM 25 42 23 38 12 20 60 100
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