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Sunum Akist

« Amputasyon nedir?
* Epidemiyolojisi

 Amputasyon Seviyeleri

* Amputasyon sonrasi rehabilitasyonun amaci nedir?
* Kimlere Rehabilitasyon Uygulanir?

* Nasil Rehabilitasyon uygulanir? —
- Rehabilitasyon Sureci

e Takip Donemi

 Komplikasyonlar



Amputasyon nedir?

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

Hasta gozuyle amputasyon nedir? Bir uzvunun kaybina bagli bayuk bir travma...
Uretkenliginin bitisi ve bagimli hale gelmesi....



~ <\P FAKU
37 {7

Epidemiyolojisi

* Diyabetlilerde amputasyonlarin %85’i ayak yarasi nedeniyle uygulanmakta

* Alt ekstremite amputasyonu sonrasi bes yillik mortalite %77 diizeyine
yukselmekte*

American a
Diabetes Search Q
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About Diabetes Life with Diabetes Health & Wellness Food & Nutrition Tools & Resources Ways to Contribute Advocacy

Home > Advocacy Overview > Amputation Prevention Alliance

ADVOCACY

Amputation
Prevention Alliance

Evervy 3 minutes and 30
seconds in the United States,
a limb is amputated due to
diabetes.
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Amputations are on the rise in the United States—160,000 people with diabetes undergo amputation each vear. And
80% of non-traumatic lower limb amputations happen due to diabetes complications. An individual who has had an
amputation has a worse chance of five-vear survival than someone with coronary artery disease, breast cancer, and

Climik Dergisi

colorectal cancer.
v



Amputasyon Seviyeleri

On ayak:Parmak, Transmetatarsal
Orta ayak: Tarsometatarsal (Lisfranc),

Arka ayak: Transvers tarsal eklem
(Chopart), Boyd (talus eksizyonu), Ayak
bilegi (Syme)

Major Amputasyonlar: Diz alti
(transtibial), transfemoral

atatarsal

Chopart

Lisfranc

Hemipelvectomy

Hip disarticulation

Very short above knee

Short above knee

Medium above knee

Long above knee

Knee disarticulation

Short below knee

Standard below knee

Symes
Hindfoot, such as Boyd

Toe disarticulation or amputation



Amputasyon sonrasi rehabilitasyonun amaci nedir?

* Amputasyon oncesi donemde baslayan,

* Ampute ekstremitenin fonksiyonlarinin
yerine getirilmesini,

* Lokomotor sistemin dinamik
fonksiyonlarinin gerceklestirilmesini,

* Vicut butunliigu saglanmasini

( Uygun, rahat, fonksiyonel ve estetik protez
ile)

* Bireyin toplumdaki rolliinl yeniden
kazanmasini ve yasam kalitesini
lyilestirilmesini amaclayan tum sureci
kapsat.




/e FAK(
oW {re

Trten

* Rehabilitasyon fizyolojik veya anatomik
bozuklularin ve cevresel kisitlamalarin izin
verdigi ol¢cude bireye tam bir fiziksel,
psikolojik, sosyal, mesleki, meslek disi ve
egitimsel potansiyel kazandirmaktir

https://www.sciencephoto.com/media/903773/view/german-amputee-rehabilitation-first-world-war



Kimlere Rehabilitasyon Uygulanir?
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https://www.researchgate.net/publication/345319846_SPINA_BIFIDA_HASTALIGI_OLAN_COCUKLAR_ICIN_AYAK-AYAK_BILEGI_ORTEZI_TASARIMI
https://www.fizyoplatforum.com/konu-yurume
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Klmlere Rehabllltasyon Uygulanir?
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https://www.fior-gentz.de/en/company/expertmail/archive/guide-to-partial-foot-amputations.html



Diyabetik hastalarda kimlere egzersiz tedavisi uygulamayalim?

Unstabil plasma glukoz seviyeleri (AKS >250 mg/dl ve keton(+)
Kontrolsuz hipertansiyon

Duyu kusuruna yol acan siddetli noropati

Unstabil KVH

Vitreus kanamasi ve proliferatif retinopatisi olanlarda (yogun ve siddetli)

Son 24 saat icinde siddetli hipoglisemik atak gecirenlerde

AydinE., Ertugrul M.B. The role of rehabilitation in the management of diabetic footwounds. TurkJ Phys Med Rehab 2021;67(4):389-398. DOI: 10.5606/tftrd.2021.8616



~ <\p FAK(
0‘ Lr€

ﬂ Sensors MDPI

=

Article

Interface Pressure System to Compare the Functional
Performance of Prosthetic Sockets during the Gait

in People with Trans-Tibial Amputation
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Nasil Rehabilitasyon uygulanir?
Rehabilitasyon Sureci

Preoperatif donem

Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi Bakim/Bandajlama

Protez Oncesi Egitim

Protez Uygulamasi ve Protez Egitimi

Topluma yeniden entegre olma donemi

Meslege donuUs egitimi veya meslek egitimi

Takip donemi



Nasil Rehabilitasyon uygulanir?
Preoperatif Donem

* Bireye 6zgu fiziki ve tibbi
degerlendirme

* Hasta egitimi

Ortopedi hekimi tarafindan
belirlenen cerrahi seviye

Fonksiyonel beklentiler

Oncesinde kondisyon egzersizleri
ve kuvvetlendirme egzersizleri



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi Bakim/Bandajlama

* Reziduel ekstremite uzunlugu ve sekli,
e Guduk cilt durumu,

* Reziduel ve kas kuvveti degerlendirilmesi

s

http://vmw;/;}?)rldwidé\;baunds.c om)2b€6/septerﬁbe arker/images/Flg_2necrosis.jpg
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Quadriceps anchored
with sutures passing
through both muscles
and the femur

!

Sutures through four

2 mm diameter drilled
holes in the femur to
attach the tendon and
muscle of the adductor
magnus on the lateral
side of the bone.

FRONTAL SAGGITAL

Osteomyoplasti; fizyolojik gtidik



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi
Bakim/Bandajlama

 Ameliyat sonrasi erken donem;

- Yara iyilesmesi, agn kontroldi, diger
ekstremiteler ve govde kaslarinin
kuvvetlendirilmesi

- EHA'nin devam ettirilmesi, emosyonel
destek, varsa FH ve FA ile basa ¢ikma
yontemleri !!

Residual limb pain 15 pain thatis feltin * Phantom limb sensation is a non- PM intom limb pain is pain that is felt in
the part of the kmb that remains after an painful sensation fet in lheimbm no | the part of the limb that no longer
amputation. longer remains. remams.

What words would you use 1o describe What woeds womdynuuscloce scribe wna words would you use to describe
your residual limd pain? | youe phantom limb sensation? wu phantom limb pain?

nd plot e o

Weonra J. Foibo, fsabel F. Bace. John D Shafler, Ban J. Mafner, Erin E. ¥rebs. Mary E. Matsumoto, Andrew . Hansen, Tomyw L Rich
0407

https://www.uhd.nhs.uk/uploads/about/docs/our_publications/patient_information_|



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi
Bakim/Bandajlama

Desensitizasyon

- Hafif masaj, perkisyon, titresim
ve sabit basinc ile hassas
bolgenin uyariimasi (pamuk
gibi)

- Yara iyilesmesi tamamlaninca
aktif masaj ( skar mobilizasyonu)

- Duygudurumda iyilesme ve
analjezik etki

| EN———



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi
Bakim/Bandajlama

Cerrahi Sonrasi Bakim

* Yara bakimitim cerrahi hastalarinda oldugu gibi diyabetik amputasyon
geciren bireylerde de enfeksiyon ve yeniden amputasyonlari d6nlemek
acisindan son derece onemli!!!

- Hijyen (nem kontrolu ve ddem ile mucadele)

- Guduk corabi, kompresyon bandaji temiz,kuru ve elastikiyeti bozulmamis
olmall

- Guduk kisminda olusan killar traglanmamali

- Alkolve parfum iceren temizlik urunleri kulanilmamali !



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi
Bakim/Bandajlama

Neden Bandajlama?

« Odemi 6nlemek

* Kontraktur gelisimini onlemek (EHA’n1 kisitlamamali)

* Yara iyilesmesini hizlandirmall (Kan dolasimini engellememeli)

* Guduk seklinin olusmasini saglayarak protez uyumunu
kolaylastirmak

* Elastik bandaj ve elastik corap gibi esnek ve yumusak
uygulamalar !!!

* Termoplastik gibi yari esnek veya sert uygulama



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi AT
: P

Bakim/Bandajlama |

e GUduge uygun bandaj secilmeli P

e Distalden proksimale dogru basing azaltilarak uygulanmali E'

e Sekiz seklinde spiral, diagonal ve reklirrent olmali, Double Hook & Loop-————— .

e Cok siki sarilmamali. AFTER 10 TIMES OF USE

e Acikta doku birakilmamali,
e Doku katlanmasina sebep olmamal, i
e Sik stk sabunlu su ile yikanip kurutulmali

 Elastikiyetini kaybeden bandajlar kullaniimamali

Diz alti amputasyolarda 10-12 cm ‘lik; diz Gstli amputasyonlarda 15 cm gensliginde



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi
Bakim/Bandajlama

Bandaj 6-8 saatte 15-20 dk acilmall,
egzersiz yapildiktan sonra tekrar sarilmall,

Bandaj uygulamasina ampute kalici
protezini kullanana kadar

Kisa guduklerde proksimaldeki eklem
bandajicine alinmall

Diz altiamputelerde diz ekstansiyonda
iken uygulanmall

Baslangicta en az bir ay geceleride
uygulanmali; gecici protez?

https://www.youtube.com/watch?v=PjFo0BO4000



Amputasyon Cerrahisi/Sonrasi Bakim/Bandajlama

Pozisyonlama




Protez Karari ?

. Amputasyongegirpn tum hastalar protez kullanimi
icin aday DEGILDIR!!
* Hastanin kardiorespiratuar kapasitesi, yara

lyilesmesi, kas kuvveti, motor kontrolu, protez
kullanabilme becerisi degerlenidirilmeli

* Agir polinoropatisi ve multipl eklem artrozu
olanlarda protez fonksiyonel amacli mi? Kozmetik

amaclimi?




PROTEZLI BIREYLERIN FONKIYONEL SINIFLANDIRMASI

* KO : Ambulasyon potansiyeli yok (Yardimliya da
yardimsiz mobilizasyon potansiyeli yok ve protez ile
hastanin durumunda bir degisiklik olmaz)

* K1: Transfer dahil olmak Gzere potansiyel ev igi
ambulasyon (Duz yuzeylerde protez kullanma
potansiyeli veya becerisi vardir. Kisitli veya kisitlama
olmaksizin evici ambulasyon)

* K2: Potansiyel kisitli toplum ici ambulasyon
(Kaldirim ve merdiven gibi dusuk seviyede cevresel

engelleri gecerek ambule olabilme potansiyeli ya da
becerisi vardir.)




PROTEZLI BIREYLERIN FONKIYONEL SINIFLANDIRMASI

* K3: Degisik adim sayisinda toplum i¢ci ambulasyon, terapotik
egzersiz ve is dahil (Toplum ici ambulasyon tipiktir. Cogu
cevresel engeli asabilir. Isi olabilir. Ek olarak; terapotik ya da
egzersiz aktivitelerini yerine getirebilir)

* K4: Normal ambulasyon becerilerinin uzerinde yuksek duzeyde
aktivite (Temel ambulasyon becerilerinin otesinde yuksek darbe,
stres ve enerji seviyelerinde ambulasyon potansiyeli ya da
becerisi vardir. Cocugun, aktif eriskin veya atletin protez
ihtiyaci icin tipiktir.)



Protez Oncesi Egzersiz Egitimi

* EHA ve germe egzersizleriile EHA’yI
korumak ve acikligini artirmak

* Kontrakturleri ve atrofi gelismesini
onlemek

 Gudugin sekillenmesine ve kan
dolasiminin artirilmasi

* Guduk kaslarinin kuvvet dengesini
saglamak

* Ust ve govde kaslarini kuvvetlendirmek

* Hastanin kondisyon egzersizleriile
fonksiyonel kapasitesini artirmak

* Transfer, denge ve propriosepsiyonu
gelistirmek

* Protezsiz yurumeyi U¢ nokta yurayus egitimi

https://alsanortopedi.com/protez-bacak-oncesi-egzersizler/



Protez Oncesi Egzersiz Egitimi

PROSTHETIC REMABILITATION PROGRAM EXERCISES

1. HIP EXTENSION 2. HIP ABDUCTION
—E TR —opfen S0
ks
4»/\\- - - ]
2o axf S o

3. HIP FLEXION 4. BACK EXTENSION S HIP ADDUCTION

//‘ ? N
e LKA T A SNLN
o p. &5

o
T, <\ /’ { - s
SR 2 AN
-~ N 0 / N
- == o ' N E)"J\‘\ gr—— "‘//-f’)

e a A D . e
B e WO B
L~ L 7. SIT-UPS R e —
[ e, | 2
s N A . o
. "’_I; S 4 9 b KNEE FLEXION
(‘)';{';:j"v”‘-‘ et
6. BRIDGING - L

8. KNEE EXTENSION

<\P FAKULr€
Ry

P G
TS




 <\P FAK({
.01 (7"4*

Diz Alti Protez Bolumleri

e Soket
e Liner

e Pilon( Baldir)

e Ayak bilegi eklemi

e Ayak




Protez Uygulamasi ve Protez Egltlml

* Bu donemde gec postoperatif < 1
egzersizlerin devamlihgi dnerilir o

e Hastalar bu donemde gene
fiziksel kondisyon ve uygunluk
durumu, fonksiyonel dizeyleri ve
guduk durumu tekrardan gézden
gecirilmelidir.

- Protez tasarimi ve malzeme
secimi

- Soket boyut olculeri, guduk
soket uyumu kontrol edilmeli

- Protezin kullanimi, bakimi
ogretilir.
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https://amputeestore.com/blogs/amputee-life/balance-exercises-for-lower-limb-amputees



* Sonuc¢ olarak; protez sonrasi |
egzersiz egitiminin amaci viicut
agirlik merkezini mumkun
oldugu kadar destek
noktalari arasinda tutmaktir.

o

* Protez uygulanan
ekstremitenin agirlk
tasimasini ve
propriosepsiyonunu
gelistirmektir.
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ACRM Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

AMERICAN CONGRESS OF ) ' -
REHABILITATION MEDICIME journal hemepage: www.archives-pmr.orng !

‘ Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2023:104: 1484—07

REVIEW ARTICLE

Effectiveness and Equity in Community-Based M) Check for updates
Rehabilitation on Pain, Physical Function, and

Quality of Life After Unilateral Lower Limb

Amputation: A Systematic Review

Ashan Wijekoon, BSc, PT,*" Subashini Jayawardana, PhD,” Rhian Milton-Cole, MSc,*
Muhandiramlage Chandrathilaka, PhD,” Amy Jones, BSc, PT,“ Sophie Cook, BSc, OT,“
Ed Morrison, BSc, PT,” Katie J. Sheehan, PhD"

From the “Department of Population Health Sciences, Faculty of Life Sciences and Medicire, King's College London, London, UK: “Department
of Allied Health Sciences, Faculty of Medicine, University of Colombo, 51 Lanka; “Bowley Close Rehabilitation Centre, Guys and 5t Thomas" NHS
Foundation Trust, London, UK; and “Amputee Rehabilitation Unit, Lambeth Community Care Centre, Guys and St Thomas® NHS Foundation
Trust, London, UK.

Abstract
Objectives: To synthesize evidence for (1) the effectiveness of exercise-based rehabilitation interventions in the community and/or at home after
transfermnoral and transtibial amputation on pain. physical function, and guality of life and (2) the extent of inequities (unfair, avoidable differences
in health) in access to identified interventions.

Data Sources: Embase, MEDLINE, PEDro, Cinahl, Global Health, PsycINFO, OpenGrey, and ClinicalTrials. gov were systematically searched
from inception to August 12, 2021, for published, unpublished, and registered ongoing randomized controlled trials.

Study Selection: Three review authors completed screening and quality appraisal in Covidence using the Cochrane Risk of Bias Tool. Included
were randomized controlled trials of exercise-based rehabilitation interventions based in the community or at home for adults with transtfemoral or
transtibial amputation that assessed effectiveness on pain, physical function, or quality of life.

Data Extraction: Effectiveness data were extracted to templates defined a priori and the PROGRESS-Plus framework was used for equity factors.
Data Synthesis: Eight completed trials of low to moderate quality, 2 trial protocols, and 3 registered ongoing trials (351 participants across tials)
were identified. Interventions included cognitive behavioral therapy. education, and video games. combined with exercise. There was heterogene-
ity in the mode of exercise as well as outcome measures employed. Intervention effects on pain, physical function, and quality of life were incon-
sistent. Intervention intensity, time of delivery, and degree of supervision influenced reported effectiveness. Owerall, 423 potential participants
were inequitably excluded from identified irials (65%), limiting the generalizability of interventions to the underlying population.

Conclusions: Interventions that were tailored. supervised, of higher intensity, and not in the immediate postacute phase showed greater promise
for improving specific physical function cutcomes. Future trials should explore these effects further and employ more inclusive eligibility to opi-
mize any future implementation.
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Takip donemi

* Protez bacak bakimi gunluk
nasil yapalim?

e Guduk rutin bakimini nasil
yapalim?

e Linerin temizlenmesini nasil
yapalim?

e Soketin temizlenmesini nasil
yapalim?

* Protez ve guduk kontrolu
acisindan 6 ayda bir takip

S emst')d;gé Amputation
stabilization a-HGQ\f/'ILZ%
(24 months) !

Definitive @ Compression

Prosthesis Therapy

(5 + Months) (2-3 wks.)
\ Preparatory /

Prosthesis
(3-5 months)




Komplikasyonlar

* Fantom duyusu, agrisi
* Kontrakturler (diz?,kalca?)

 Gudukucuile ilgili
komplikasyonlar

‘M

https://issuu.co nﬁatta nationalhos pituﬁlkn h_newsline_ed
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ORIGINAL ARTICLES

Efficacy of eye movement desensitization and
reprocessing on the phantom limb pain of patients with
amputations within a 24-month follow-up

Rostaminejad, Akbar?; Behnammoghadam, Mohammad®; Rostaminejad, Marzieh®; Behnammoghadam, Zargham¢;
Bashti, Somaye®

Author Information®

International Journal of Rehabilitation Research 40(3):p 209-214, September 2017. | DOI:
10.1097/MRR.0000000000000227

Pain Psychology Adjuvant/Alternative Therapies

An Algorithm Approach to Phantom Limb Pain



Asamali motor imgeleme
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Yonlendirilmis motor imgeleme

* Avucunuz yukariya bakacak sekilde ellerinizi dizinizin ustune
koyun

* Gozlerinizi kapatin
* Yavas bir sekilde avucunuzu ac ve kapa
* Ellerinizi acin

* Yavas bir sekilde bas parmaginizi avucunuzun icine dogru
yerlestirin.

* Simdi 2.parmaginiz...sirasiyla......
* Simdi sen yumruk yaptin.
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Healthy controls

Sadra Shariaty, Alireza Taheri .The home-based mirror therapy in the reduction of phantom limb
pain in unilateral below-knee amputees.Journal of Neurosciences in Rural Practice 2024 ;15;4


https://www.semanticscholar.org/author/Meltem-Y%C4%B1ld%C4%B1r%C4%B1m/51318703
https://www.semanticscholar.org/author/Nevin-Kanan/2056788831
https://www.agridergisi.com/jvi.aspx?pdir=agri&plng=eng&volume=28&issue=3
https://dx.doi.org/10.5505/agri.2016.48343
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