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Amputasyon

» Bir veya daha fazla kemigin veya bir kemik parcasinin
cikarilmasini iceren cerrahi bir islemdir.

» Kisiicin bliylk bir travma ve fonksiyonel bir kayip olusturur.

» GUnUmiuzde protez teknolojisinin gelismesiyle ampute
hastalarinda fonksiyonellik giderek artmaktadir.




Epidemiyoloji

> Ulkemize ait saglikli bir veri bulunmamaktadir.
» ABD’de yilda 50.000 amputasyon
» Toplamda 1.6 milyon ampdte kisi

> Ust ekstremite / alt ekstremite: 1/5




Etiyoloji

» Ekstremite kayiplarinin %95’ten fazlasi edinseldir.

» Amputasyonun major sebepleri:




Etiyoloji

» Gelismekte olan ulkelerde travmalar
» Gelismis Ulkelerde vaskiler nedenler 6n planda
» Alt ekstremite amputasyonlari daha cok vaskiler nedenler

> Ust ekstremite amputasyonlari daha cok travmatik nedenler




Etiyoloji
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Ampute rehabilitasyonu

ideal olarak;
» Amputasyon oncesi donemde baslayan,
» Ampute ekstremitenin fonksiyonlarinin yerine getirilmesini,

» Lokomotor sistemin dinamik fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesini,

» Vicut bitunlGginiin saglanmasini,

» Bireyin toplumdaki rolliinli yeniden kazanmasini amaclayan bir
sureci kapsar.




Ampute rehabilitasyonu

Bu surec;
» Fiziyatrist
> Tibbi, » Ortopedist
> Fiziksel, » Genel ve vaskiler cerrah

» Ortez-protez teknikeri

» Fonksiyonel, . _
» Fizyoterapist

» Psikolojik, > Psikolog
> Sosyal ve mesleki acilardan »ls-ugrag terapisti
»Sosyal hizmet uzmani

Cok boyutlu bir ekip calismasini gerektirir

»Aile




Protez ile fonksiyonel olarak bagimsizligin kisa siirede
kazanilabilmesi icin belirli temel kosullarin saglanmasi gereklidir

» Uygun cerrahi teknik,
» Yara iyilesmesinin tamamlanmasi

» Postoperatif donemdeki komplikasyonlarin (hematom,
enfeksiyon, nekroz, kontraktiir, n6roma, fantom hissi ve agri)
dnlenmesi ve giderilmesi,

» Soket uyumu icin gidik sekillenmesinin saglanmasi,

» Gudige yonelik ve genel egzersiz programlarinin uygulanmasi,

» Bireye uygun protez recetelenmesi




Rehabilitasyon fazlari

Preoperatif donem

Amputasyon cerrahisi / bandajlama donemi

Akut post-operatif donem

Preprostetik donem

prote: Hasta Merkezli Interdisipliner Model
Protez egitim donemi

Toplumsal re-integrasyon donemi

Ise donis donemi
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Takip donemi




Rehabilitasyon fazlari

1. Preoperatif donem:

%Vijcudun fiziksel ve tibbi acidan degerlendirilmesi, \

» Hasta egitimi,

» Cerrahi seviyenin belirlenmesi,

» Fonksiyonel beklentilerin tanimlanmasi,

» Fantom hissi hakkinda bilgilendirme
» Cerrahi 6ncesi egzersiz ile kardiyopulmoner endurans arttiriimali ve
\\g[}glendirme egzersizleri yaptiriimalhidir /




Rehabilitasyon fazlari

2. Amputasyon cerrahisi / bandajlama dénemi

ﬁRezidUel ekstremite uzunlugunun belirlenmesi, \

» Myoplastik kapama,

» Yumusak dokularin kapatilmasi,

» Sinir dokunun korunmasi,

» Rijid-sargi uygulama,

QEkstremite rekonstriiksiyonu /




Rehabilitasyon fazlari

3. Akut post-operatif donem

ﬁYara iyilesmesi, \

» Agri ve 6dem kontrold,

» Komplikasyonlarin 6nlenmesi

» Yatak icerisindeki aktivitelerin yapilmasi,

» Ruhsal destek,

\{Fantom hissinin degerlendirilmesi /




Fantom ekstremite sendromu

» Fantom (hayalet/mevcut olmayan) ekstremite hissi (FEH),
» Fantom ekstremite agrisi (FEA),

» Reziduel ekstremite agrisi (REA)




Fantom ekstremite agrisini aciklamak icin ortaya
atilan mekanizmalar

» Periferal mekanizma
» Guduk ve néroma hiperaktivitesi
» Santral mekanizmalar
» Spinal kord sensitizasyonu ve degisiklikleri

» Kortikal reorganizasyon ve kortikal-motor duyusal disosiasyon

» Psikolojik mekanizma




Fantom ekstremite agrisi igin risk faktorleri

» Kadin cinsiyet

> Ust ekstremite ampiitasyonu
» Ampditasyon oncesi agri varligi
» Rezidiel ekstremite agrisi

» Ampdtasyon sonrasi gecen slire




Fantom ekstremite agrisinda ayirici tani

» Rezidiel ekstremite agrisi

» Fantom ekstremite hissi

» Noroma

» Heterotopik ossifikasyon

» Derin ven trombozu

» Kas iskelet sistemi yaralanmasi
» Enfeksiyon

» Histeri




Fantom ekstremite agrisi tedavi yontemleri

Farmakolojik tedavi Cerrahi/invaziv girisimler

» Analjezikler »GudUk revizyon cerrahileri
» Opioidler »Bolgesel sinir bloklari

» Noroleptikler » Radyofrekans ablasyon

» Antikonvilzanlar »Spinal kord stimilasyonu
» Trisiklik antidepresanlar » Derin beyin stimUilasyonu
» Beta-blokorler » Norektomi

» Sodyum kanal blokorleri » Rizotomi

» Kapsaisin » Kordotomi

» Lidokain »Sempatektomi




Fantom ekstremite agrisi tedavi yontemleri

FTR / Adjuvan tedavi

» Biofeedback

» Masaj

» Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
» Ultrason

» Ayna tedavisi

» Akupunktur

» Hipnoz

» Psikoterapi

» Bilissel-davranissal terapi

> Elektrokonvilziv tedavi




Rehabilitasyon fazlari

4. Preprostetik donem

ﬁGUdUk sekillenmesi, \

» Kas gliciiniin ve eklem hareket acikliginin arttiriimasi

» Aerobik kapasitenin arttirilmasi

» Denge-koordinasyon egitimi

» Kontrol duyusunun yeniden teskil edilmesi

QProtez hakkinda egitim ve psiko-sosyal destek /




Pozisyonlama

Yanlis pozisyonlama Dogru pozisyonlama




Pozisyonlama

Alt ekstremite amputasyonlu bireyler i¢in yuzustu yatis pozisyonu




Bandajlama

» Basinc distalden proksimale dogru azaltilmali,
» Dolasimi ve eklem hareketlerini kisitlamamali,
» 6-8 saat slire ile glinde 2-3 defa uygulanmali,

» Protez kullanilmaya baslandiginda, en az bir ay streyle
geceleri bandaj uygulamaya devam edilmeli




Bandajlama

» Diz Gistli amputelerde bel seviyesine kadar cikilmali, ayakta
veya yan yatar pozisyonda uygulanmali,

» Diz alti amputelerde diz ekstansiyonda iken uygulanmali, kisa
guduklerde diz eklemi de bandaj icine alinmali,

» Gudugun her tarafini sarmali, acikta doku gorilmemeli,
» Sekiz seklinde ve spiral sarimlar tercih edilmeli,

» Sik sik, 1lik sabunlu su ile yikanmali,

» Elastikiyeti bozulan bandaj kullanilmamaldir.




Bandajlama




Rehabilitasyon fazlari

5. Protez receteleme ve lretim donemi

4 R

» Protez recetelenirken rehabilitasyon ekibinin fikir birliginde
olmasi

» Gecici protez uygulamasi

» Uygun soket ve protez bilesenlerinin secimi

» Kalici protez uygulamasi

\_ _/
e




Protez cgesitleri




Rehabilitasyon fazlari

6. Protez egitim donemi

4 N

> Protez kullanim sUresinin ve

» Fonksiyonel kullanimin arttirilmasi

\_ _/
e




Denge egzersizi




Salinim fazi egitimi




Protez egitimi

Basma fazi egitimi




Protez egitimi

Yurume egitimi




Merdiven ¢ikma egitimi




Rehabilitasyon fazlari

7. Toplumsal re-integrasyon donemi

KAile ici ve toplumsal rollerin kaldigl yerden devam ettirilmeh

» Emosyonel kararlihigin yeniden kazanilmasi,

» Rekreasyonel aktiviteler




Rehabilitasyon fazlari

8. ise déniis d6nemi

4 N

» Calisma kosullarinin degerlendirilmesi ve buna yonelik
egitim,

» Calisma kosullarina yonelik olarak ilave egitimin verilmesi

» Calisma kosullarinin hastaya gore modifiye edilmesi

\_ _/
e




Rehabilitasyon fazlari

9. Takip donemi

KYagam boyu prostetik, fonksiyonel ve tibbi bakim, \

» Ruhsal destek




Tesekkiir ederim

Neslican Tay




