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Ampute rehabilitasyonu

ampute ekstremitenin

vucut butunlagu _
fonksiyonu

ampute bireyin topluma
entegrasyonu
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olumlu ve yapici
yaklasim




Ampute rehabilitasyonu
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farkli etiyolojiler, komorbiditeler

hasta merkezli kisisellestiriimis
yaklasim



PLOS O N E PLOS ONE | hitps.//dol.org/10.137 1/joumal.pone 0239236  September 16, 2020

RESEARCH ARTICLE

Risk factors for lower extremity amputation in
patients with diabetic foot ulcers: A meta-
analysis

Chunmei Lin', Jinhao Liu?*, Hu Sun?®

o diyabet hastalarinin 72 ayak ulseri — 74 iyilesmeyerek
amputasyon riski 1

o travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin
yaklasik %40 ila %60' diyabetik komplikasyonlardan
kaynaklaniyor —bu amputasyonlarin %80'i diyabetik
ayak Ulseri nedeniyle



Ampute rehabilitasyonu

0 pre-operatif donem

o cerrahi slrecg
o cerrahi sonrasi akut donem
0 pre-prostetik donem

0 protez recetesi ve Udretimi

o protez egitimi

o toplum entegrasyonu
o mesleki rehabilitasyon

o izlem



Pre-operatif donem

o ekip uyeleri, hasta ve aile bireyleri arasindaki
iletisim ¢cok onemli!!

o hastanin cerrahi 8iri im ve rehabilitasyon sureci
hakkinda bilgilendirilmesi

o hastanin rehabilitasyon programina uyum
potansiyelinin belirlenmesi

kas-iskelet sistemin degerlendirilmesi

fiziksel ve biligsel fonksiyonlar

amputasyon seviyesi

komorbiditeler



Pre-operatif donem

afonksiyonel durumun degerlendiriimesi

onceki fonksiyonel kapasite
mobilite dlzeyi

kullanilan yardimci cihazlar

WALK 25 FEET OR MORE

WALK |0 STEPS OR MORE

STAND (I OR MORE MINUTES)

MOVE TO CHAIR/COMMODE

W A U1 O N

SIT AT EDGE OF BED

WALK 250 FEET OR MORE /\\\_
@ \

BED ACTIVITIES/DEPENDENT
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Pre-operatif donem
egzersiz programi:

o eklem hareket acikligl egzersizleri

0 germe egzersizleri

0 guclendirme egzersizleri

0 yurume egitimi (amputasyon planlanan ekstremiteye
yuk vermeden)

0 postur egzersizleri

o solunum ve aerobik egzersizler



Pre-operatif donem
emosyonel degerlendirme ve destek

0 ekstremite kaybina uyum sureci

0 Onceki yagsamlarina ve ailevi yuktumltltklerine geri
donebilme endisesi

0 gelecekteki iglev ve performanslarla ilgili endiseler

!

[uygun bir psikolojik yardim hizmetine }

vinnlandirmn
YUI IHCIIUNITIIC



Cerrahi sonrasi akut donem

o yara iyilesmesi
o proksimal vicut bolge hareketlert

o agri kontrolG

*opioid veya non-opioidler kullanilabilir

*erken dénemde hastanin hizli ve basaril sekilde
mobilize olmasini saglar



Pre-prostetik faz

 yaranin cerrahi olarak kapatilmasi —dikiglerin
alinmasi ve yara iyilesmesi

 mumkun olan en kisa zamanda baslanmali
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Pre-prostetik faz

yara bakimi

o cildin ganlik olarak inspeksiyonu
o cerrahi sonrasi suturlerin bakimi, dazenli pansuman
o enfeksiyon bulgulari agisindan yakin takip

o nekrotik dokularin eksizyonu




Pre-prostetik faz

Odem kontroli

0 yumusak pansumanlar

2 ACE sargilari

o sert-yari sert pansumanlar
o alci kaliplari

“agrinin azalmasi, ampute ekstremitenin travmadan korunmasi”




Pre-prostetik faz

agri tedavisi

* reziduel ekstremite agrisi

 fantom ekstremite agrisi

m -

Residual limb pain Phantom limb pain



Pre-prostetik faz

reziduel ekstremite somatik agri nedenleri:
o enfeksiyon (yiizeyel veya derin dokularda— osteomyelit riski)

o iskemi
0 eklemde artritik degisiklikler
0 heterotopik ossifikasyon

o cerrahi problemlere baglh mekanik agrilar (!)



Pre-prostetik faz

Fantom agrisi |
o ampute edilmis ekstremiteninin hissedilmesi ve agrisidir

o eksik olan uzvun herhangi bir yerinde hissedilebilir

o donuk, sikistirici, kramp tarzinda, elektrik carpmasi gibi,
vurucu, keskin tarzda agri olabilir

o epizodik, hafif — siddetli, fonksiyonu kisitlayabilir
o amputasyondan birkacg ay sonra cikabilir, suresi degiskendir

o prevelans: ameliyattan sonraki ilk yillarda %85



Pre-prostetik faz

Fantom agrisi
asupraspinal, spinal, periferal mekanizmalar

campute edilen kismi temsil eden bélgenin
etrafindaki somatosensoriyel korteksin

reorganizasyonu




Pre-prostetik faz

Fantom agrisi

* opioidler
 antikonvulzanlar
* antidepresanlar
 lokal anestezikler
« TENS

 DRG stm, spinal kord stm, motor cx stm, derin beyin
stm, rTMS



Pre-prostetik faz /egzersiz

yatak Icl egzersizler

ayatak icinde donme
ayatakta oturma
o Ust ekstremite egzersizleri

aguclendirme egzersizleri




91(1): 13-22,2001
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Pre-prostetik faz /egzersiz

o kontrakttrlerin engellenmesi

hip
contracture

knee
contracture

‘ rahat edilen pozisyonda uzun sire
tH



Pre-prostetik faz /egzersiz

yatak disi egzersizler

atransfer aktiviteleri

agovde kaslarini kuvvetlendirme
adenge egzersizler

ayardimci cihaz egitimi
akardiyopulmoner kondisyon



Pre-prostetik faz /egzersiz
yurume egitimi
a oncelikle teknik ve stil
o hiz daha sonra

o duz yuzeylerde baslar

0 tolere edebildigi olcude engebeli yuzeyler ve
yukseklikler

0 ampute tarafa yuk vermeden




Pre-prostetik faz

 etkilenen ekstremite yaninda diger ekstremiteler de
eklem hareket acikligi, gucu, duyu, koordinasyon, cilt
butunltgu, vaskullarizasyon ve deformiteler agisindan
degerlendirilmelidir

 kalp hizi, kan basinci, solunum hizi ve gerekirse
hastanin rehabilitasyon ve egzersiz programinin
zorluklarina dayanabilme yetenegini degerlendirmek
Icin parmak oksimetresi gibi klinik parametrelerle
degerlendirilir



Pre-prostetik faz

e beslenme durumu

* hastanin rehabilitasyon aktivitelerine katilma
istegi ve becerisi (bilissel, psikolojik
degerlendirme)

» diyabetik retinopati, periferik polinéropati,
dejeneratif eklem hastaligi gibi eslik eden
hastaliklarin varligi



Pre-prostetik faz

o bu agsamada bir hazirlik veya egitim protezi kullanilabilir
a protez bilesenleri basit bir tasarima sahiptir

o kalan dokunun maturasyonunu destekler

o yurayus egitimi araci gorevi gorur

o hastalar bagimsiz hareket edebilene ve kalan ekstremite
hacmi azalmayana kadar 6n protez kullanimi devam eder

o ampute ekstremite sekli stabilize oldugunda ve hastada
mobilizasyon hedefine ulasildiginda



Protez receteleme

KO

K1

K2

K3

K4

Fonksiyonel indeks Seviyesi

Medicare K kodu
siniflamasi

Tanim

Hareket yetenegdi veya potansiyeli yok
Protez yasam kalitesi veya mobiliteyi
degistirmiyor

Protezle evde diiz ylzeylerde yurime
potansiyeli

Sinirh toplumsal ambulasyon

Dusuk seviyeli cevresel bariyerleri
gecebiliyor
Sinirsiz toplumsal ambulasyon

Gogu cevresel bariyerleri gegebiliyor

Yuksek dizeyde aktiviteye sahip (is ve
spor aktiviteleri dahil)

Onerilen protez bilegenleri

Kozmetik amagli

Non-fonksiyonel

Ayak: tek eksenli solid ayak protezi

Diz: manuel kilitli, agirlikla aktive olan
durus kontroll saglayan protez
Ayak: cok eksenli, fleksibl protez

Diz: Agirlikla etkinlesen durus kontrollii
protez
Ayak: ¢ok eksenli, enerji korumal

Diz: hidrolik, pnématik protez

Ozellikli protezler



Protez receteleme

o hafif
adayanikl
okullanimi kolay

ayara ve enfeksiyon riski yuksek oldugu icin
optimum soket tasarimi ve uygun astarlar
protez basarisi icin onemlidir



Braddom’s Physical Medicine and Rehabilitation, 6th Edition



_ - Suspension

SOCKET

ROTATOR

ENEE JOINT

PYLON

FOOT

SOCKET

HIP JOINT
PYLON

ROTATOR
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PYLON-

FOOT -







Protez egitimi

aprotez sonrasi cildin sik sik kontrol edilmesi
(her 10-15 dk bir veya birkag adim sonrasi)

aprotezden kaynaklanan basing, nem, terleme,
surtunme, gerilme cilt sorunlarina yol acar

ointakt ekstremitenin kontroli



Protez egitimi

bogulma (choke) sendromu

0 soket uygunsuzlugu nedeniyle

0 proksimalde soket ekstremiteyi sikar
0 venoz dolasim bozulur

o guduk distaline dolasim bozulur

o cilt butunlugu bozulur

verrtukoz hiperplazi

0 bogulma sonrasi guduk sonunda gelisen sigile benzer
asiri deri buyumesi



Protez egitimi

aprotez kullanimina tolerans ilk birkac hafta
iIcinde kademeli olarak artar

abazi hastalar, yuruyus egitiminin ilk haftasinda
protezi guinde yalnizca 1 ila 3 saat takabilir

abu silre, protezin uyanik olunan tim saatlerde
takilmasina kadar kademeli olarak artirilir



Protez egitimi

* protez takilmadiginda, rezidiel ekstremite
odemini engellemek ve hacim korunmasini
saglamak icin guduk kucultlicu veya elastik
kompresyon bandaji kullanilir




Protez egitimi

rijid sargilarin etkileri:
nagri kontrolu

ayara lyilesmesinin hizlandirilmasi
atravmadan korunma

o 0dem kontroli

ndesensitizasyon

o kontraktirlerin 6nlenmesi



Protez egitimi

ayuk aktarimi egzersizleri

tek ayak durma asamasinda rezidiiel ekstremitenin
yeterli ylk tasiyabilmesi, protez ile yurayusin temelini
olusturur

Esquenazi & DiGiacomo, Am Podiatr Med Assoc 91(1): 13-22,2001)



Protez egitimi

2
adenge egzersizleri & )

————— —_

1
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aparalel bar egzersizler - d L

o kardiyovaskuler kondisyon, endurans

pre-prostetik donemdeki egzersizlere devam!!!



Original Research Report i

The impact of gender, level of

amputation and diabetes on prosthetic oron [

fit rates following major lower extremity S e i

amputation st sbmpnaraiarmAd
SSAGE

Fiona Davie-Smith', Lorna Paul', Natalie Nicholls?,
Wesley P Stuart’ and Brian Kennon’

diyabetli ve diyabeti olmayanlar arasinda protez kullanimi orani agisindan
fark yok

diyabet 6zellikle transfemoral amputasyonlarda basarili protez kullanimi
uzerinde olumsuz etkiye sahip (obezite, KVH, diger ayak prb, yara
iyilesmesinde gecikme, bobrek yetmezlIligi gibi komplikasyonlar)

daha genc hastalarda, erkeklerde ve transtibial amputasyonlarda protez
kullanim orani daha yuksek

uzun rehabilitasyon suresi — basarili protez kullanimi



Brief Report

.
Complications
Diabetes Metab | 2020,44:614-618 I I l
https://doi.org/10.4093/dmj.2019.0080

PISSN 2233-6079 - ¢ISSN 2233-6087 DIABETES £ METABOLISM JOURNAL

Short-Term Walking Outcomes in Diabetic and Non-
Diabetic Unilateral Transtibial Amputees

Dong Gyu Kwak', Jeong-Yong Hur’, Jun Sung Moon’, Min Cheol Chang'

Departenent of Physical Medicine and Rehabilitation, "Sunscgae Prosthests & Orthests Center, "Divislon of Endocrinalogy and Metshalisn, Department of
Internal Medicine, Yeungnam Usivensity Callege of Medicine, Duegu, Korea

This study compared short-term walking outcomes in diabetic amputees after prosthesis fitting compared to that in non-diabetic
amputees. We retrospectively investigated walking outcomes at 3 months after starting gait training with a prosthesis. Forty-four
untlateral transtiblal amputees with (n=18) and without diabetes (n=26) were included. At 3 months after gait training with a
prosthesis, only 2/18 (11.1%) and 3/18 (16,7%) diabetic amputees were capable of independent outdoor and indoor walking with-
out cane, respectively. However, 21/26 (B0.8%) and 24/26 (92.3%) non-diabetic amputees were capable of independent outdoor
and indoor walking without cane, respectively, With assistance of cane, most of non-diabetic amputees (=24, 92.3%) were capa-
ble of walking in both outdoor and indoor but only seven (38.9%) and nine (50.0%) diabetic amputees were capable, respectively,
Thus, short-term walking outcome were poor in transtiblal amputee with diabetes compare to those without diabetes, and these
results suggest intensive rehabilitation would be needed to them.




Ampute rehabilitasyonu-0zet

Postoperatif 2-5 gun: akut
bakim

o reziduel ekstremitenin ACE bandaiji ile sekillendiriimesi

2 ROM, guclendirme, mobilite egzersizleri postop 1.-2.
gunde baslanir

o hastalar tolere edebildikleri anda yataktan ¢cikmalidirlar

o agri tedavisi baglamalidir



Ampute rehabilitasyonu-0zet

Postoperatif 5-21 gln

o klinik ve komorbiditelere bagli olarak taburculuk veya
hastanede yatis

o agrinin kontrolu

o mobilitenin, kas gucunun, eklem hareket acikliginin
artirilmasi

o reziduel ekstremitenin iyilesmesinin ve sekillenmesinin
duzenli olarak degerlendiriimesi



Ampute rehabilitasyonu-0zet

Postop 3.-4. haftalar

e dikiglerin alinmasi
 sargidan coraba gecilir

» ekstremitenin sekillenmesinin takibi



Ampute rehabilitasyonu-0zet

Postop 3.-5. haftalar

« On protez icin algilama, iyilesme ve sekillendirmeye
bagli olarak

e yara < 2 cm ve lyilesme asamasindaysa, alcilama ve
protez takma islemine devam

« On protez egitimi, cihaz uygun sekilde takilip kontrol
edildikten hemen sonra baslamalidir



Protez egitiminde
rehabilitasyon siresi

atranstibial amputasyonda haftada 3 gun, 4-6
hafta

atransfemoral amputasyonda protezle 6 ila 12
haftalik bir tedavi programi gerekebilir



Takip ve komplikasyonlar

o hayatta kalanlarin %50’sinde 5 yil icinde ikinci
major amputasyon gelisebiliyor

nilk 5 yil icinde kalan uzuvda hacim kaybi ve kas
atrofisi meydana geldiginden, ciltte tahris veya
bozulma gibi ara sira sorunlar yasanabilir
hastalar, hacim degisikliklerine uyum saglamak
Icin degisiklik ve ayarlamalar yapmak tzere
takip edilmelidir



Takip ve komplikasyonlar

a kalca ve diz hareket acikligi ve kuvvetinin
periyodik olarak degerlendirilmesi, hastalarin
orotezi kontrol edebilecek yeterli glic ve hareket
acikhgini korudugundan emin olmak icin 6nemilidir

o konjestif kalp yetmezligi veya bobrek yetmezligi
ortaya c¢ikarsa, guduk hacmi siklikla degisebilir

o guduk hacmi kontrol edilemiyorsa, protez kalan
uzvun daha buyuk boyutuna gore ayarlanmalidir



Takip ve komplikasyonlar

ayaslanmayla kardiyopulmoner durum takip
edilmeli

ohastalarin kilosunun dizenli olarak izlenmesi
Kritik Oneme sahiptir

adusme riski artmistir

uygun yardimci cihaz, denge, gbrme prb, evde guvenli
mobilizasyon






