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Ayak Ulserlerinin olusmasini énlemek
diyabetik hastalarin tim tedavilerinin en
6nemli kismidir.

« Hasta egitimi

e Dizenl1i taramalarla risklerin belirlenmesti
 Dogru ayakkabi ve corap kullanimi
 Ortotik cihazlar

Amac: Yukten Kurtarma- Off-Loading




Handbook of Human Motion pp 759-787 | Cite as

The Importance of Foot Pressure in Diabetes
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Diyabette;

Malindu E. Fernando ), Robert G. Crowther, Scott Wearing

Taban basin¢larinda artis- Ayak Ulserasyon iliskisi

Riskl1i diyabetik hastada, ortez ugulayicisinin
hedef1i ayak Ulserine yol acan kuvvetleri
azaltmaktir.

| Block

Ulser etiyolojisinde kayma ya da
sirtinme kuvvetleri kritik rol |
oynamaktadir. i




High-risk area

Stress
high

low

Plantar load can be described by two elements: Pressure (stress perpendicular to
the plantar surface in the vertical axis, 6.) and Shear stress (parallel to the
plantar surface, with components in the anterior-posterior 6., and medial-lateral

AXES Ol).

(o

(b)

Fig. 1.

amputation.

(a) Plantar load distribution across a foot with diabetic ulcer;
(b) examples of diabetic foot ulcers and resulting deformity and minor

FSSU re

Mean peak pressure

A Review of Wearable Sensor Systems to Monitor
Plantar Loading in the Assessment of Diabetic Foot

Ulcers

Lefan Wang, Member, IEEE, Dominic Jones, Graham J Chapman, Heidi J Siddle, David A Russell,

Ali Alazmani, Member, IEEE, and Peter Culmer, Member, IEEE

| Working Group on the Diabetic Foot. Practical Guidelines on
the Management and Prevention of the Diabetic Foot, 1999.




Plantar basin¢ dagilim analizleri
Dinamik ve Statik Pedobarografi

- Statik durumda 10 kg/cm2 lzerindeki basinclarin,

- Dinamik durumda 50 N/cmZ2’nin Uzerindeki
basinclarin,

Ulser gelisme riskini artirdigi gdésterilmistir.

loading




« Plantar ayaktaki basinci azaltmanin
en etkili yolu ortezlerdir.

« Kuvveti mimkin olan en blylk yilizey
alanina dagitarak gbérev yapar.

Artmis basinc alanlarinda basinci en
cok azaltacak, bosaltma yapabilecek
ortez tasarimi en uygun ortezdir.

Evaluation of orthotic insoles for people with diabetes who are
at-risk of first ulceration
Journal of Foot and Ankle Research 2019; 12 (35)
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8. Diyabetik nedenli ayak Ulseri riski tasiyan
diyabetli kis1

Amac: Nasirin azaltilmasi
- Ayak parmagi silikonu
- R1j1t yada yari-rijit ortezler

GRADE Oneri Giicii: Zay1f; Kanit kalitesi: Diisiik
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Reduction of digital plantar pressure by debridement
and silicone orthosis
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Shoe Vamp and Lining
with Merino Wool

PTFE Patches

with Vibration Chip

Effects of novel Orthopedic Insoles

diabetic therapeutic
footwear on
preventing ulcer
recurrence in
patients with a
history of diabetic
foot ulceration
Trials, 2021; 22(151)  Nen-Slip

Outsoles

Bloodstream Improvement Device

Small Oval Large Oval

First Ray
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Figure 6 The graphs of mean peak plantar pressure of a patient with ROl located in the MT2-3 area in the four experimental insole
conditions. (i) baseling; (ii) pre-plug removal; (iii) post-plug removal; and (iv) post-plug removal plus arch support. Note the mean peak plantar
pressure value of ROI is reduced gradually following removal of the plugs and addition of an arch support.
S

velcro &
velvet

\ : velvet

* # 3mm 35° 6mm 50°
®
EVA PORON
Figure 2 Coronal section view of the insole. (a) The plug-removed insole for an ulcerative foot. * A wound under MT2-3 area. # Wound
dressings between the wound and insole. (b) The plug-removed insole for a foot without current ulcer.

2 1 The plug removable insole and the arch support. The

.

plugs were removed from under the MT2-3 area.
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Multi-plug insole design to reduce peak plantar pressure
on the diabetic foot during walking
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9. Iyilesmis bir plantar ayak Ulseri olan
diyabetli kis1

Amac: Tekrarlayan bir plantar ayak Ulserinin
dnlenmes1i

- YUridme sirasinda plantar basinci giderici
etkis1i olan terapatik ayakkabilar

- Hastanin bu ayakkabiyi sirekli giymeye
tesvik edilmesi

Gucli; Orta




Effectiveness of Diabetic Therapeutic
Footwear in Preventing Revlceration

2 - .
MatTHEW L. MACIEJEWSKI, P[’lDl'- CAROLYN WALLACE, PHD' Published strategies for pre
GaviLe E. REIBER, MPH, gllD"“J“’" Suane Haves, cpep! — reulceration include multidiscy
Doucras G. SN"TH. MD ED\\';\RDJ. B()YK(), MEE- T T foo[ care, debnden]enl OfCJ“US ar

patient self-manasement educaly

Terapatik ayakkabilarin primer
midahale oldugu belirtilmistir.

Uccioli Study Shoe Worn By Men and Women (20)

A
ot

Reiber Study Shoe Worn By Women (24)

~Examples of footwear from three studies of therapeutic footwear-
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Evre 0:
Ayakkab1 degisikleri, sekillendirilmis 6zel
tabanliklar ve/veya ekstra derin diyabetik

ayakkabilar, hasta egitimi ve rutin
degerlendirmeler
Evre 1-2:

Eksternal basinclarin azaltilmasi i¢in ayakkabt,
AFO, hazir yilrime ortezleri ve tam temas alci

Evre 2-3

Dogru antibiyotik kullanimi,

Seri debridmanlar ve yara o6rtim teknikleri ile yara
bakimi

Cerrahi teknikler (kemik cikintilarin rezeksiyonu,
ayak ve ayak bilegi anatomik diziliminin
saglanmas1, parmak deformitelerinin dizeltilmesi,
diyabete bagli kollajen ve yumusak doku
hasarlarinin olusturdugu tendonapatilerden olan
Asil kontraktiirlerinin giderilmesi (asiloplasti)
ayak oni ve ortasindaki basinclarin azaltilmasinda
oldukca etkindir.

Tam temas al¢i iyilesmeyi hizlandirmak ve
tedavi siresini kisaltmak icin

Ortalama 5,5 haftada evre 1 ve evre 2
lezyonlarda %90 iyilesme
bildirilmistir.

Tekrarlayan Ullserlerde de 2. alc¢ilama ile
2 hafta icinde %81 iyilesme
bildirilmistir.

* 1 ¢ donusurse basxmn ranatiatiimasi

Ss souses sewcoesses u N PO P

Asiloplasti ve tam temas alc¢i ile tedavi
edilmis hastalarda 5. ayda %75 ve 2
yi1llik takiplerde %52 Ulser rekiirens
oranlari elde edilmistir.

ky JW. Outpatient diagnosis and management of the

diabetic foot. Instr. Course Lect .1993;42:121-139.




En si1k kullanilan
ortotik yaklasimlar

Traditional TCC

Roll-on TCC System

Removable boot

CROW Boot

Ortho Wedge

Post-op Shoe
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Kanitlar

1. Diyabetli ve néropatik plantar_6én ayak veya orta
ayak uUlseri olan kisi

Amac: Ulserin iyilesmesini desteklemek.

1. secenek: Cikarilabilir olmayan, diz hizasinda,
ayak-ortez uyumu 1y1 olan off-loading ortezi

GRADE Oneri Giicii: Giiclu; Kanit kalitesi: Yiiksek



Ortezlerin etkilerinin
degerlendirilmesi

»Yara 1yllesme hizi ve orani
»Plantar basin¢ dagilimi
»Ambulatuar durum

»Uyumu

»Yan etkiler

»Hasta temelli sonuc¢ 6lcimleri
»Maaliyet etkinligi

Australian guideline on offloading treatment for foot ulcers: part of the 2021 Australian
evidence-based guidelines for diabetes-related foot disease
Fernando et al. Journal of Foot and Ankle Research.2022



Diabetik ayak lilser tedavisinde
Total Contact Cast
Altin Standart

Iskemik ve infekte lezyonlarda kontrendike !!!



TAM TEMAS ALCILAMA

ETKI MEKANIZMASI

Ayak 6nune binen yukin %30u direkt kruris bolgesindeki algi
govdesine transfer edilir:

-Topuga binen yuk artar

-Metatars baslarindaki yuk tagsima alani, parmaklar etrafindaki
sungerin etkisi ile ortadan kaldirilmis olur.

Huband & Carr, Contemp Orthop, 1993.
Shaw et al, Foot Ankle Int, 1997.
Leibner & Brodsky et al, Foot Ankle Int, 2006.







Emerging Treatments and Technologies

Nonremovable, Windowed, Fiberglass

Cast Boot in the Treaiment of Diabetic
Plantar Ulcers

Efficacy, safety, and compliance

- r 1 1 =
GEORGES HA V AN, MD SOPHIE j.\cqummln, MD the reference standard in the treatment of
HUBERT SINEY, MD 1 Francoise Greav ) noninfected, nonischemic plantar ulcers
Acnis Haprymans-HEURTIER MD ANDRL (SRIMALDI, MD related to diabetic neuropathy (3-9).

Yara iyilesme siresi,
Cikarilmayan alcida yaklasik
68,6 gun i1ken, yukin
uzaklastirlmasit amaciyla
kullanilan ayakkabilarda 1ise
yaklasik 134 gun olarak
bulunmustur.

Figure 1—Ulcer of the midfoot treated with a cast boot.




Clinical Care/Education/Nutrition
O RIGINAL A RTICLE

Evaluation of Removable and
Irremovable Cast Walkers in the Healing

of Diabetic Foot Wounds

A randomized controlled trial

therapeutic depth inlay shoes) TCCs,
healed a higher proportion of wounds
compared with other modalities (7.9).

2 2
Davip G. ARMSTRONG, DPM, MsC, puD ' *2+> StePHANIE WU, DPM, MS™
4
LawreNncCE A. LAVERY, DPM, MPH ANDREW J.M. BOULTON, MD, FRCP

1.grup:Instant total contact cast (cikarilmayan TTC)
2.grup:Removable cast walkers (cikarilabilir yiirime alcisti)

TTC gurubunda sonuclarin yara iyilesme hizi ve aktiviteye
donius acisindan daha 1yi oldugu belirtilmistir.




YUKTEN
KURTARMA-2

Kanitlar

2. Diyabetli ve néropatik plantar_6n ayak veya orta
ayak ulseri olan kisi

- Cikarilamayan diz hizasinda bosaltma cihazinin
kontrendike veya tolere edilmiyorsa,

Amac: Ulserin iyilesmesini desteklemek.

2. secenek: Cikarilabilir ve diz hizasinda, ayak-ortez
uyumu 1y1 off-loading ortezi

- Ek olarak, Hasta her zaman cihazi takmaya tesvik
edilmelt.

Zayi1f; Diusuk



Conformer
walking
boot

Off-loading Aircast
walker walker

Cikarilabilir ve diz hizasinda yilikten kurtarma ortezler



TAM TEMAS ALCILAMA

ETKI MEKANIZMASI

Pnomotik yarime breysi ile TTA topuga binen yiuku artirirken
On ayak plantarina binen yuku azaltirlar.
Hartsell & Saltzman, Foot Ankle Int, 2001.

Cikarilamayan diz hizasinda TTC
kontrendike veya tolere
edilmiyorsa endikedir.

Yara iyllesmesinde yetersiz
etk1




Original Article

Journal of Diabetes Science and Technology

A Comparative Study Between Total ﬁf@fﬁ:ﬁ@sm
Contact Cast and Pressure-Relieving mﬁ:ﬁ‘:’;;*}'%%mm'
Ankle Foot Orthosis in Diabetic é“'*szgg"

Neuropathic Foot Ulcers

Partha Pratim Chakraborty, MD, DM', Sayantan Ray, MBBS, MD',
Dibakar Biswas, MD, DM', Arjun Baidya, MD, DM',

Rana Bhattacharjee, MD, DM, MRCP', Pradip Mukhopadhyay, MD, DM',
Sujoy Ghosh, MD, DM, MRCP', Satinath Mukhopadhyay, MD, DM',

and Subhankar Chowdhury, MD, DM, MRCP'

Total Contact Cast
PRAFO

Yara iyilesmesinde TTC

Ylruyls parametrelerinde PRAFO

Figure 2. Off-loading method used in pressure-relieving ankle
foot orthosis (PRAFO).



Charcot Restraint Orthotic Walker
Cift kapakli AFO (CROW)

Polypropilenden yapilir, rocker
bottom tabanli, 1i¢i plastazot
kaplidir.

Dezavantajlart:

e Hasta cikarabilir ve korumasiz
ambule olabilir.

e Tasinmasi zor.

e Kuvveti yetersiz, motor gucligu
olan veya obez hastalar ic¢cin uygun
olmayabilir.

e Odem azaldikca ayarlamasi gerekir.




YUKTEN KURTARMA-3 o \
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Kanitlar

3. Diyabetli ve néropatik plantar_6n ayak veya orta
ayak lilseri olan kis1i

Cikarilamayan diz hizasinda bosaltma cihazinin
kontrendike veya tolere edilmiyorsa;

Amac: Eklemlerin iyilesmesini desteklemek.

3. secenek: Cikarilabilir ve ayak biledi hizasinda
ayak-ortez uyumu 1y1l off-loading ortezi

- Ek olarak, Hasta her zaman cihazi takmaya tesvik
edilmelt.

Guclu; Dusiik






Clinical Care/Education/Nutrition/Psychosocial Research

Effectiveness of Removable Walker Cast
Versus Nonremovable Fiberglass

Off-Bearing Cast in the Healing of Diabetic
Plantar Foot Ulcer

A randomized controlled trial

1.Grup: Total contact cast
2.Grup: Stabil D cast walker

Cikarilamayan diz hizasinda bosaltma cihazi
kontrendike veya tolere edilmiyorsa endike,

~“Stabil-D" device and the *Modus” msole. (A high-quality

Yara iyilesmesinde etkili ancak yetersiz
bulunmus.



YUKTEN KURTARMA-4

Kanitlar

4. (a) Diyabetli ve ndropatik plantar én ayak veya orta ayak
Ulseri olan kisi

Amac: Ulser iyilesmesini hizlandirmak.

- Geleneksel veya standart terapotik ayakkabiyi kullanmamalz.
- Hastaya kullanmama talimati verilmeli.

Gicglu; Orta

(b) 4. secenek: Uygun sekilde geleneksel veya standart
terap6tik ayakkabilarla birlikte kdépuk tabanlik

Zayi1f; Dusuk
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Foofwear Insoles for the Diabetic
Nevropathic Foot

Effectiveness of Different Types of

A follow-up study

Vijay VISWANATHAN, MD, mm' Brasenpra Nati Das, mrecn” thy. A diabetic patient with a history
StvaGami MADHAVAN, Bsc! " SEENA RajJASEKAR, BA' previous ulceration or amputation is
SARASWATHY GNANASUNDARAM, ME AMBADY RAMACHANDRAN, MD, PHD, FRCP' an increased risk for further ulceratio
GAUTHAM GOPALAKRISHNA, ME infection, and subsequent amputatio

Alterations in foot dynamics due to ulce

1.Poliuretan ( ethylene vinyl

acetate (EVA) Gru
2 .Microcellular rubber (MCR) Gru
3.Mold Gru

4. Terapatik olmayan ayakkabi Gru

PLANTAR BASINC
1: 6,9 (3,0)




YUKTEN
KURTARMA-5

Kanitlar

7. (¢c) Diyabetli ve orta dizeyde enfeksiyonlu ve iskemik veya
ciddi diizeyde enfeksiyonlu ve iskemik ndéropatik plantar 6én
ayak veya orta ayak lUlseri olan kisi

Amac: Ulser iyilesmesini desteklemek.
Kriterler: Enfeksiyon ve iskemi durumu, ambulatuar
seviyesi ve aktivite dizey1

- Cikarilabilir ve uyumlu yukten kurtarma ortezi tercih
edilmelidir.

Zayif; Diusuk



Clinical Care/ Education/ Nutrition

-

Effectiveness and Safety of a
Nonremovable Fiberglass Off-Bearing
Cast Versvus a Therapewutic Shoe in the
Treaiment of Neuropathic Foof Ulcers

A randomized study

A \ 4 i e A N A
Criara PRITELLI, MD causat
“\ z ALBERTO MORABITO, PHD - Lg)l?:-s?n‘
b -‘-\ . nlarrar :ﬂ.ﬂg
- |1.Grup: Terapatik ayakkabi (6zel
tabanlikl1)
5 2.Grup: Total temasli alci B
uygulamasi

Alc¢1 grubunda yara iyilesmesi daha
hizl1




WU |nternational Wound Journal

ORIGINAL ARTICLE

Randomised clinical trial to compare total
healing sandals and a shear-reducing rem
diabetic foot ulcers

Lawrence A Lavery', Kevin R Higgins?, Javier La Fontaine', Ruben G Zamorano?®,

George P Constantinides® & Paul J Kim*

1 Department of Plastic Surgeary, University of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, TX USA
2 Private Practice, San Antonio, TX USA

3 Diabetica Solutions, San Antonio, TX USA

4 Department of Piastic Surgery, Georgetown University, Washington, DC USA

International Wound Journal ISSN 1742-4801

contact casts,
ovable boot to heal

1.Total Contact Cast

2.Iyi1lesme Ayakkabisi

3.Parcalama stresi
azaltici bot

1. Grupta 2’ye goére daha hizli

1yllesme

2. Grupta aktivite dizeyi daha

yuksek

3. Grup 1. grup ile benzer yara

1yilesme hizi




YUKTEN
KURTARMA- 6

Kanitlar

8. Diyabetli ve ndropatik plantar topuk lUlseri olan
kisi
Amac: Ulserin iyilesmesini desteklemek.

-D1z hizasinda, topuk lUzerindeki plantar basinci
etkili bir sekilde azaltan ve hasta tarafindan
tolere edilen yukten kurtarma ortezi

Zayi1f; Diusuk



Toad Anti Gravity (TAG) Brace




YUKTEN
KURTARMA-7

Kanitlar

9. Diyabetli ve néropatik plantar olmayan ayak uUlseri
olan kist

Amac: Ulserin iyilesmesini desteklemek.
Kriterler: Ayak uUlserinin tipi ve konumu

-Cikarilabilir ve ayak bilegi hizasinda off-loading
ortezi

- Ayakkabi1 modifikasyonlari, ayak parmak
silikonlari, ayak ortezleri

Guclu; Dusiik



Uzengili Modifiye Algover
Ortezi

« Ayakta yarasi yada
cerrahi defekti
olanlarda,

« Cidd1 deformitesti
olanlarda,

« Osteomyelit

« Charcot néropatisi akut
evresinde

- Amputasyon sonrasti gudik - e
. e ilG T e Vi -

ucu defekti olanlarda VR, < =5
kullanilir. Uzengili Algover Ortezi

2
PTB Ortezi



Freedom Leg Brace




Silikon Ortezler




Tabanliklar

» Potansiyel destruktif mekantik
Eu%lerl azaltir veya ortadan
aldirir.

« Ayak 1le ayakkabi arasindaki
lokal basinc¢ azaltilabilir ve
tekrarlar onlenebilir

» Ayak ylUk dagilimlarina ve
deformitelere uygun, plastazot
ve poliformdan, transvers ve
longitudinal arklari
destekleyen tabanliklar
yapilir.




Tabanliklar

»>Mutlaka risk haritasi
belirlenerek hazirlanmalzi

»>En az 2 farkli dansitede
materyallerden yapilmis
olmali

»Biri mutlaka i1sitilinca ayaga
gore sekil verilebilen
polietilen képuk (plastazot)
olmali

»6-12 ayda bir yenilenmeli

»R1Jj1d tabanliklardan
kacinilmali

Brodsky, Foot Ankle Int, 1988. Foto & Birke,
Foot Ankle Int, 1998.



Journal of Tissue Viability (2016) "= =__=
« JOURNALOF -

tissueviability
Materyal 6nemli oo

Clinical study m-i. ?

Behavior of provisional pressure-reducing
materials in diabetic foot

Manuel Pabéon-Carrasco®, José M. Juarez-Jiménez ',
Maria Reina-Bueno %, Manuel Cohena-Jiménez °

University of Seville, Departamento de Podologia de la Universidad de Sevilla, Calle

PR YoV N

. YUn kece kopuk 5mm Basinci azaltmada en etkili
. YUn kece kopuk 10 mm poliliretan

. YUn kapli lateks

. Polilretan kopik 10 mm

Yin keceler cabuk deforme oldugu
1¢in surekli yenilenmeli ve 10 mm

~wWN R

kalinliginda tercih edilmeli

Lateksler cabuk deforme oluyor,
oncelikle tercih edilecek
materyal olmamalzi

Lateks-yln kombinasyonu basinci
azaltmada 1y1i




« Metatarsal pad kullanimi da 6n ayaktaki basinclarin
azaltilmasi 1¢in 6nemlidir.

« Poliuretan koplikten yapilan metatarsal padin basincin
azalmasindaki optimum rollu proksimal metatars basinin
altina olan uygulamasindadir.

Fia. 1 Plantar cover nad with 1] to second metatarsal head

Effect of metatarsal pad placement on plantar pressure in people
with diabetes mellitus and peripheral neuropathy (2007)
Hastings MK



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hastings%20MK%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17257544

Terapatik Ayakkabilar

« Bagcikli veya velkrolu
olmali

» Ayak parmak ucunda bir
miktar bosluk olmalti

- Ayakkab1 topugu 1ile
ayakkabinin on kismi
ayni anda yere degmel1
ve burun kismi yerden
10-12 mm havada olmali

» Ayakkab1 1¢ astari
tumiyle deri olmalt

Ciddi odem durumunda



Wide Opening

Large volume heel area Extra large throat/ instep

Lazy Lace™ opening

-

Reinforced
Double-depth toe-box

Heel to toe rocker bottom




Terapatik Ayakkab1i
“Modlflkasyonlarl

Anya's Bevicwss

Fes Mmlmal shoesh
Yara bakim ayakke

Barefoot shoes




Iyilesme Ayakkabilari

YUrume sirasinda metatars baslarinda ve
parmaklarda olusan plantar basinci hafifleterek
on ayagi korumak amaciyla kullanilirlar.




Rocker Tabanli Ayakkab1t

FOOT & ANKLE INTERNATIONAL
Copyright © 2000 by the American Orthopaedic Foot & Ankle Society, Inc.

Design Criteria for Rigid Rocker Shoes

Carine van Schie™, Jan S. Ulbrecht'*“, Mary B. Becker', and Peter R. Cavanagh'#*+¢

University Park, PA

2

56 cm

ig. 1: A schematic diagram of a typical rigid rocker shoe. The
..8ight and rocker angle are important design variables which affect
the pressure relief provided by the shoe.

_-
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Fig. 2: The modular shoe used in the expenments. The upper and
3 different rocker bottom shoe modules are shown. For further
details see Cavanagh et al. (1997)



Yastiklanmis Topuklu
Ayakkab1

Sach Hggl Lateral Sach Heel

T
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\ Eve goturulecek bilgl

>Once yara olusumu engellenmelt,
»Risklerin belirlenmesi cok oOnemli,

»Etkilenen segmentte basincin kaldirilmast veyd
azaltilmasi temel,

»Altin standart Total Temasli Alci,

»Yara olustuktan sonra kriterlere gore belirlenen kurallar
uygulanmaya calisilmalz,

»Yara 1yilestikten sonra, tekrari o6énlemek 1¢in hastaya
uygun ayakkabi ve ayak destekleri saglanmali,

»Dogru ve zamaninda midahale ile ¢ogu hastanin amputasyona
gitmesi Onlenebilir,

»Saglik personeli, hasta ve yakinlari diyabetik yaralarin
dnlenmesi, tedavisi ve takibi konusunda egitilmelidir.



2

Amputasyon Sonrasi
Fizyoterapi
ve
Rehabilitasyon Uygulamalari




Ampute Rehabilitasyonu

v ¥
‘.“--/mg.\_ pe——

Yapim_teknigil uygun,_rahat, fonksiyonel ve
estetik bir protez 1ile,

-fonksiyonel limitasyonu ve 6ziri azaltarak,
-amputenin eski sosyal yasantisina ve

1S1he doénmesini,

—y%da yeni bir_1s yapabilecek duruma
gelmesinin saglanmast,

-ve_hastanin yasam kalitesinin
1yllestirilmest,

asamalarinin tuminud kapsayan bir siurectir.



Ampute Rehabilitasyonu
* Preoperatif Donem

« Postoperatif Donem
(erken postoperatif donem ve ge¢ postoperatif donem)

* Preprostetik donem
* Prostetik donem

« Postprostetik doénem
(sosyal yasama dontis ve takip doénemi)




Ampute Rehabilitasyonu
»Amputasyonun nedeni rehabilitasyon slrecini
etkileyen 6nemli bir faktordir.

»>Diyabete bagli amputasyon planli bir
amputasyondur.

>»Hastay1 preoperatif donemde gbrme ve degerlendirme
sansimiz olur.

»Durumuna gore hastaya erken (immediate) protez
uygulamasi planlanabilir.



Postoperatif DOnem

« Hastanede gecirilen “erken postoperatif
donemde” amputenin psikolojik olarak etkilenimi
dikkate alinmalidir.

« Gudiuk bakimi, egzersiz ve mobilizasyonun protez
uygulamasina hazirlik a¢isindan onemi
anlatilmalidir.



Postoperatif Donem
Komplikasyonlar

« GUdUk agrisi

.« Fantom hissi/ « Kontraktur

Fantom agrisi - Akcigerlerde =~
sekresyon birikimi

* Noroma 0 T erl ep
- Insizyon yerinde " 4YY ProbLemiert
enfeksiyon ve  *Atrofi
Cllt problemleri .Gudik sekil
« Odem pozukluklart,
« Limitasyon « Kemik doku
-VaskUlei oroblemleri

yetmezlik







Komplikasyonlar

« Postliral bozukluklari

« Osteopenti,osteoporoz gelisimi |
« Osteoartrit, bel, sirt, boyun agrilari
* Deformite gelisimi

« Kas kuvvet kayb1i

« Ambulasyonda yetersizlik
« Genel kondisyon kayb1

Postop gec dbénemde ve
takip eden

donemlerde de
gorilebilmektedir.




Postoperatif DoOnem
Degerlendirme

 Gudugun durumu

- Eklem hareket acikligi/ limitasyon

- Kas kuvveti

e Duyu (diyabetik amputelerde cok 6nemli!!!!)
e Denge-Koordinasyon

e Yatak 1¢1 mobilite

* Transfer aktiviteleri
(TS kullanimi1 ve yurume yardimcilari)



Postoperatif DoOnem

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonun Amaclari

* Yara 1yllesmesinin saglanmasi

« Agr1 kontrolu

» Odemin ®nlenmesi

« Limitasyon ve kontraktirlerin énlenmes1i
« Genel mobilitenin devam ettirilmesti

* Denge ve transferlerin gelistirilmes1i

* Protezsiz ylriume reedikasyonu verilmesi

« GUnluk yasam aktivitelerini bagimsiz
yapabilmest




| Postoperatif Donem
Yara/ Insizyon Durumu

Amputasyon sonrasi siirecte yara yeri; kanama,
enfeksiyon, 6dem ve travma ag¢isindan gézlenmelidir.

Vital bulgular, ameliyat sonrasi dénemde kanama ve
enfeksiyon bulgulari ac¢isindan takip edilmelidir.

Nérovaskiiler degerlendirme (duyu, 6édem, agri, nabiz,
hareket, cilt rengi ve 1i1sisi) kalan ekstremite (gilidiik)
dolasimini saglamak ic¢in yakindan takip edilmelidir.

Aseptik kosullara uygun gerceklestirilen pansuman
teknikleri, negatif basin¢li yara kapatma tedavisi
gibi tedaviler iyilesmeyi destekleyerek yara iyilesme
slirecini hizlandirir.



Postoperatif Donem,
Limitasyon ve Kontraktiirler ‘

Diz Ustii Amputelerde Diz Alt1 Amputelerde
« GUn boyu 3 kez 30@0’ar dakika ylz ustl -
yatmali, « D1z eklemi ekstansiyonda
j olacak sekilde
. Sirt Ustl pozisyonda giidik diger pozisyonlanmali,
ekstremiteye paralel olacak sekilde 1° Sirt Ustl yatis pozisyonunda
desteklenmeli, giidik altina yastik dizin blkilmesi 6nlenmelti,
konulmamalt, I« Quadriceps kasi icin
_ kuvvetlendirme egzersizi
« Tekerlekli sandalyede uzun sire verilmeli,
oturma engellenmeli, .

« Kalcanin ekstansér ve adduktor
kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri
verilmeli,



Postoperatif DOnem
Egzersiz

« Kontraktir ve limitasyonlari énlemek
1¢1n pozisyonlama kadar egzersiz de
cok 6nemlidir.

« Eklem hareketlerini korumak ve
kaslari kuvvetlendirmek 1¢in

« Kuvvetlendirme
e Germe

egzersizleri verilebilir.




Egzersizlerin Amaci

« Normal eklem hareketini devam
ettirmek

« Kontraktirleri 6nlemek
« Gudugun kan dolasimini arttirmak
« Guduge sekil vermek

« Agonist-antagonist kas kuvvet
dengesini saglamak

« Atrofileri onlemek

« Hastanin endurans ve
motivasyonunu arttirmak

* Protezsiz yurumeyi gelistirmek
« Denge ve transferleri gelistirmek




Odem Kontrolu
@ Elastik uygulamalar @Rijit uygulamalar @ Diger uygulamalar

Elastik Uygulamalar

. GUdugtn sekillenmesi Ma

En ¢cok tercih edilen _
yéntem o |
Elastik Bandaj ;
uygulamasidir.




Odem Kontrolii
R1ji1t Uygulamalar

>Erken (immediate) protezler

« Ameliyat masasinda hasta anestezinin etkisi
altinda iken uygulanir.

>»Alc1, plastik ve pnomatik materyallerden yapilan
gecicit (temporary) protezler

* Dikislerin alinmasinin ardindan
uygulanabilmektedir.



>Erken (Immediate)
protezler

« Postoperatif agrlyl azaltir,

« Kalic1 proteze gecisi hlzlandlrlr{;

« Fantom agrisi ve hissini azaltir, §

« Guduk kaslari ve proksimal
kaslarin aktif kullanimini saglar,

« Kontraktir meydana gelmez,
eklemlerin nétral pozisyonu
korunmus olur,

* 0dem azalir (erken donemde
intermittant yiklenme),

« Amputey1l psikolojik yonden olumlu
etkiler, motivasyonunu arttirir.







Odem Kontroli
Diger Uygulamalar

« Elektroterapi yontemleri
« Egzersiz uygulamalari

« Temel bdlge konnektif doku manipllasyonu
« Elevasyon yontemleri

Yara iyillesmesi tamamlandiktan sonra
« Kompleks bosaltici fizyoterapi yaklasimlari
« Aralikll basinc¢ uygulamalari 2N
« Elevasyonda klasik masaj
« Kinezyobant uygulamalari
« /1t banyolar




Duyu Problemlert

« Duyusal feedback kaybi, en 6nemli
problemlerdendir.

« Hiperestezi veya hipersensitivite varligi
protezi fonksiyonel kullanimini ve
rehabilitasyon sltrecini olumsuz etkiler.

« Diyabetik amputelerde goérilen duyu
kayiplari hem gudik a¢isindan hem de
saglam ekstremite ac¢isindan iy1
degerlendirilmeli ve hasta bu konuda
mutlaka bilgilendirilmelidir.

« Protez uygulamasi ac¢isindan kisit
olusturabilir.




Ambulasyon ve Transferler

Erken postoperatif dénemde baslayan yatak
1¢1 egzersizler ve yatak kenarindaki
mobilizasyonlar 6nemlidir.

Hasta postoperatif ikinci gunde mutlaka
ayaga kaldirilarak, ambulasyon
saglanmalidir.

3 nokta yiruylusiu, merdiven inip ¢ikma
egitiminde slre, mesafe ve basamak sayisi
hastanin fonksiyonel durumuna gore
artirilmalidir.

Koltuk degnegi ile mobilizasyonlari
saglanamayan hastalar (bilateral amputeler,
geriatrik amputeler transfemoral amputeler)
TS dlizeyinde egitilmelidir.



Gec Postoperatif Donem

y Degerlendirme
o Agri * Mobilite (yatak i¢i ve disi)
@ AntroEometrlk Olcimler * Aerobik kapasite/
uduk boyu, Ievre Yorgunluk/Endurans
olcimu ve saglam ve .
ampute taraf? Dferige
* Cildin gorintisi ve cilt * Yirime/Ambulasyon
dizgunligu aampute ve * Kas performansi
saglam taraf o NEH
palpasyonu, deri isisi) (Aktiviteler sirasinda
* Kognitif durum motor kontrollin
* Duyu butunlagu (koruyucu gozle_nme5|) o _
duyu, proprioseptif duyu,  * Kendine bakim aktiviteleri,

kinestezi, gorsel algi gibi) genel ev aktiviteleri




Preprostetik Donem Rehabilitasyonu

Ge¢ postoperatif dénem cogu zaman preprostetik

dénemle 1¢ 1icedir.

« Postoperatif uygulamalara devam edilir.

« Protez kullanimina hazirlik i1¢in egzersizler
uygulantir.

« Protez secimi yapilir, 6zellikleri belirlenir

— L —————
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Eve goturulecek bilgl

»Diyabetik amputelerde gudikle birlikte saglam taraf

ekstremite de her acidan degerlendirilmelt,

»Aslinda saglam goziken ekstremite de duyu ve vaskiiler

>

problemlerin hakim oldugu unutulmamali,
Postop komplikasyonlari onlemek 1igin temel yaklasimlar

poz1syon, bandaj ve egzersiz o6nerilmeli,

»Sekonder problemlerle bas edilme stratejlleri

belirlenmeli,

»Hastay1 1y1 gézlenmeli ve takip etmeli,
»Ampute rehabilitasyonunda,ekip koordineli calismalzi,
»D1iyabetik amputelerde protez tasarimi ve kullanilan

parcalarin énemli oldugu unutulmamali,
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