AMPUTASYON SONRASI REHABILITASYON
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VA/DoD Alt Ekstremite Amputasyonu Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - IWGDF 2023



Amputasyon epidemiyoloji

Erkek %75, kadin %25
Amputasyonlari %85’ alt ekstremite, Ust ekstremite %15

Major alt ekstremite amputasyonu insidansi:
Genel nufusta 4-68 / 100.000
Diyabetiklerde 6—-600 / 100.000

VA/DoD Alt Ekstremite Amputasyonu Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - IWGDF 2023



Yasa gore etiyoloji
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sonrasi

Vaskuler hastaliklar

Hastaliga bagh amputasyonlarda komorbiditeler fazla ve
komplikasyonlar artar; 5 yilik mortalite %50’dir.

Global burden of amputation among children and adolescents 1990-2021 (GBD 2021). Front Public Health. 2025.




Etyoloji

« Ust ekstremitede daha cok - Tim amputasyonlarin:
travmatik (%77) * PVH (%54) (%90 DM)
 Alt ekstremitede PVH (%66) « Travmalar (%45)

« Gangren ve enfeksiyon
« Kronik osteomiyelit

« Kong deformiteler

* Neoplastik hastaliklar

Global burden of amputation among children and adolescents 1990-2021 (GBD 2021). Front Public Health. 2025.



Diyabetik ayak ulseri

Diyabetli hastalarda yasam boyu ulser riski: %19-34
Amputasyonlarin ~%85’i ulserle baglar

Enfeksiyon + iskemi = amputasyon riski

Noropati ve periferik arter hastaligi baslica risk
Remisyondaki ayak aktif izlem gerektirir

Armstrong DG ve ark. N Engl J Med 2017;376:2367—-75 - Pecoraro RE ve ark. Diabetes Care 1990;13:513-21



Diyabetik Ayak Ulserinde Niks: iyilesme son degil
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1 yil icinde
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%60

3 yil icinde
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Armstrong DG, Boulton AJM, Bus SA. N Engl J Med 2017;376:2367—75

%65

5 yil icinde




5 yillik mortalite

Charcot néroartropatisi

Tum kanserler %31,0 -

* Hemipelvektomi (hindguarter)
* Kalga dezartiktlasyonu

= Diz Gstu {TF) amputasyon

* Diz dezartikulasyonu

* Diz alu {TT) amputasyon

Charcot noroartropatisi: Besik ayak
goruntasu

Sehil 1, Tipik begik ayak g0rimimic Radyolaph ve Rbrik elarak beyih apak

Armstrong DG ve ark. J Foot Ankle Res 2020;13:16



Yeniden amputasyon

-

%19

1 yilda yeniden
amputasyon (ipsilat
veya kontlateral)

~

-

%37

5 yilda yeniden
amputasyon (ipsilat
veya kontlateral)

%20

5 yilda karsi bacak
reamputasyon

Liu R ve ark. BMJ Open Diabetes Res Care 2021;9:e002325




Amputasyon duzeyleri

(

) )
Minor (ayak bilegi alti) Major (ayak bilegi ve ustu)
« Parmak / ray (parmak+metat bir kismi) « Syme (ayak bilegi ekleminden)
« Transmetatarsal  Transtibial
* Lisfranc (tarsometatarsal) * Diz dezartiktlasyonu
« Chopart (midtarsal) « Transfemoral/kalca/hemipelvektomi
J J

Armstrong DG ve ark. J Foot Ankle Res 2020;13:16

* Hemipetvektoml (hindguarter)
* Kalga dezartikulasyonu

* Diz dezartikulasyonu

* Diz alt {TT) amputasyon

- VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Fonksiyon: Yurtume hizi ve duzey

Normal yurume hizinin yuzdesi

Vaskiler Syme %66

%59

Vaskiuler transtibial

%44

Vaskiiler transfemoral

Travmatik transtibial %87

%63

Travmatik transfemoral

Amputasyon seviyesi proksimale c¢iktik¢a rahat yurume hizi belirgin sekilde azalir.
Ayni seviyede vaskuler nedenli amputeliler travmatiklere gore daha yavas yurur.

Waters RL, Perry J, Antonelli D, Hislop H. J Bone Joint Surg Am 1976;58:42—6



Duzey seciminde ilkeler

- lyilesebilecek en distal diizey

Diz eklemini korumak dnceliklidir
Perfuzyon ve yara iyilesme potansiyeli
Ameliyat dncesi fonksiyon ve hedefler
Cerrah ve fiziatrist birlikte karar verir
Hastanin tercihleri karara katilir

Waters RL ve ark. J Bone Joint Surg Am 1976;58:42—6 - Czerniecki JM ve ark. J Vasc Surg 2017;65:162—71



Mobiliteyi ne belirler?

 Yas ve komorbiditeler

* Psikolojik durum, depresyon
« Sosyal destek

« Amputasyon duzeyi

Czerniecki JM ve ark. J Vasc Surg 2017;65:162—71



Multidisipliner ekip

Fizik tedavi uzmani Fizyoterapist
Cerrah (Ortopedist/KDC uzmant) Ergoterapist
Endokrinolog Protez-ortez uzmani
Enfesiyon hastaliklari uzmani Psikolog

Yara hemsiresi

VA/DoD (ABD) Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Schaper NC ve ark. Diabetes Metab Res Rev 2024;40:e3657



Amputasyonlarin fonksiyonel sonuclari

Belirgin bicimde iyilestirmistir

4 A 4

Tibbi bakim Rehabilitasyon

Hizmetlerde gelisme Surecte gelisme

(

\_

Protez
Bilesenlerinde

teknolojik gelismeler

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Kwah LK ve ark. Cochrane Database Syst Rev 2019;CD012427




Ampute rehabilitasyonu

Amputasyon oncesinde baslar; birey protezini fonksiyonel kullanarak toplumdaki
rolind yeniden kazanana kadar sirer.

Tibbi Fiziksel Fonksiyonel
Psikolojik Sosyal Mesleki boyutlari

VA/DoD Alt Ekstremite Amputasyonu Rehabilitasyonu Klinik Uygulama Kilavuzu (2025),

ABD Gaziler Bakanhgi (VA) ile Savunma Bakanhgi’'nin (DoD) ortak hazirladigi, alt ekstremite amputasyonlu bireylerin bakimina yonelik
kanita dayali bir rehberdir.VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2017 ve 2025 giincellemesi

Kwah LK ve ark. Cochrane Database Syst Rev 2019;CD012427



Rehabilitasyon donemler!

|

1 - Preoperatif
(Hazirhk)

I

2 - Postoperatif

J 3 - Preprotetik (protez
yapimi oncesi)

r

4 - Protez sonrasi:
Protez egitimi: giyme
ve yurume

A 4

5. Topluma
entegrasyon, mesleki
rehabilitasyon

N\

6 - Omur boyu: izlem
ve koruma

.VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2017 ve 2025 giincellemesi



Ameliyat oncesi

Fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak amputasyon sonrasina hazirlik

 Fizik tedavi uzmani degerlendirmesi

» Beklenti ve hedeflerin konusulmasi

« Akran destek gruplari saglanmasi

* Transfer ve Ust ekstremite egitimi

« Ev ortami ve sosyal destek degerlendirmesi
« Saglam bacak ve ayagin muayenesi

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Erken postoperatif donem

 Vital takip

« Guduk ve suttr takibi, pansuman
« Bandaj siki olmamali

« 1-2 gln guduk elevasyonu

» |lk giin 2-3 kez prone pozisyon

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Kwah LK ve ark. Cochrane Database Syst Rev 2019;CD012427



Erken donem guduk bakimi

Yara takibi ve enfeksiyon kontrolQ
Glisemik kontrol iyilesmeyi etkiler

Rijit veya yumusak sargi secimi
Gudugu travmadan koruma

Erken ve yeterli agri kontrolu

Beslenme durumunun degerlendirilmesi

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Kwah LK ve ark. Cochrane Database Syst Rev 2019;CD012427



Guduk bandaji prensipleri

« *Amac: Gudukteki odemi gidermek, sekillenmesini saglamak

« Basinc distalden proksimale azalmali '

* Sekiz seklinde spiral sarim, tim gudugu sarmal

* Dolasim ve eklem hareketi kisitlanmamali

* 68 saat, ginde 2-3 kez
. _;0
 llk ay en az geceleri de uygulanmali ?
d @

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Kwah LK ve ark. Cochrane Database Syst Rev 2019;CD012427



Guduk bandaji prensipleri-Il

Diz alti amputelerde diz ekstansiyondayken sarilir Hastaya Ggretilir, kendisinin

Kisa gudukte diz eklemi de bandaja alinir 3
yapmasi saglanir

Sik sik 1lik sabunlu suyla yikanir © il BlEEsEn Fedkme

Elastisitesi bozulan, ¢cok genis, cok dar bandajlar distalden gevrilr, 8 seklinde spiral

kullanilmaz
sarilir

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Kwah LK ve ark. Cochrane Database Syst Rev 2019;CD012427



Rijit sargi/lyumusak sargi: kanit

(

Olasi yarar

* lyilesme ~26 giin kisa
* Yatis suresi kisa

\

e

Sinirhihk

« Kanit kesinligi cok dusuk
« Agrida belirgin fark yok

Dusme riski yuksek hastalarda sert sargi gudugu korudugu igin tercih edilebilir.

Derisi hassas hastalarda ise yumusak sargi daha uygun olabilir.

Kwah LK, Webb MT, Goh L, Harvey LA. Cochrane Database Syst Rev 2019;CD012427




Odem kontroli

 Elastik bandaj (8 seklinde)

« Guduk corabi (kompresyon corabi/erken
donemde)

« Silikon liner kullaniimali

« Odem azaldikca gudiik sekillenir

* Proksimalde turnike etkisinden kacinilir

« Silikon liner, gudtk Gzerine ¢orap gibi
giydirilen, elastik silikon malzemeden yapiimis
ince bir kiliftir. GUduk ile sert protez soketi
arasinda ara yuz gorevi gorur.

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025

Bulk Soft Tissue

Silicone Liner

— Initial overlap

Transtibial Socket

—— Adapter Attachment Plane



Kontraktlrt onleyin

(

Yapin

* Diz duz pozisyon
* Ylzustu yatis (gtinde 2-3 kez,15dak)
« Germe egzersizi

Yapmayin

* Diz altina yastik
* Uzun sure diz bukuk
« Gudugu sarkitmak

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2017 ve 2025




Erken mobilizasyon ve kondisyon

Ik glinlerde yatak ici egzersiz

Yatak-sandalye transfer egitimi

Tekerlekli sandalye becerileri

Tek bacak Uzerinde denge

Saglam bacakta guclendirme

Dusme Onleme egitimi

2. gunden itibaren erken mobilizasyon: koltuk degnegi, tekerlekli sandalye

(ABD) Amputasyon Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Dusme riski yuksek

4 )

%52 %061

Son 1 yilda dusen protez kullanicisi Protez oncesi donemde dusen hasta

. J .

Diyabet, dusme riskini artirir.

Miller WC ve ark. Arch Phys Med Rehabil 2001;82:1031-7 - Vu K ve ark. PM R 2019;11:828-33



Amputasyon sonrasi agri

%79

Fantom duyu (hayalet
uzuv hissi)

\-
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%72

Fantom agri

Cogu kiside agri epizodiktir...

Ehde DM ve ark. Arch Phys Med Rehabil 2000;81:1039-44
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Guduk agrisi (kalan
uzuv agrist)




Agri yonetimi

Multimodal analjezi : Farkl etki mekanizmalarina sahip analjezik yontemlerin birlikte
kullaniimasidir

LA ile Sinir bloklari +
NSAI +
Gabapentinoidler +
Antidepresanlar +
Kisa sureli opioid

***Nosiseptif agri+NA agri+santral sensitizasyon

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Chan BL ve ark. N Engl J Med 2007;357:2206—7



Agri yonetimi

» Desensitizasyon,(Gudukteki asiri duyarliligi (hipersensitivite, allodini) azaltmak icin
deriyi, siddeti giderek artan dokunsal uyaranlara duzenli olarak maruz birakma
teknigidir. Elle dokunma, pamukla, sunger ile...)

« TENS

« Seclili olguda néromodulasyon

« Ablasyon (Radyofrekans ablasyon gibi)

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Chan BL ve ark. N Engl J Med 2007;357:2206—7



Erken protez recetesi

Erken recetelemenin katkilari

Guduk maturasyonu

Kalici sokete adaptasyon

Yurume kalitesi

Amputasyonun kabultnu artirir

Beden imajinin iyilesmesi acgisindan faydali

Schaffalitzky E ve ark. Disabil Rehabil 2012;34:2085-94 - Lilja M, Oberg T. J Prosthet Orthot 1997;9:90-5



Protez oncesi donem (Preprotetik)

Guduk olgunlasmasi ve sekillenme
Kalca ekstansor, abduktor guclendirme
GOvde (core) stabilizasyonu
Kardiyovaskuler kondisyon

Kontraktir onlemeye devam
Desensitizasyon ve guduk masaji

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Diz ustu protezin bilesenleri

Guduk --{ H--

Liner (silikon kilif) ---

.- Suspansiyon valfi
Soket -~ ’
--------- Piramit adaptor

T ) B Protez diz eklemi
Soket guduge
tam uyumlu olmali

R Pilon (saft)

--------- Ayak adaptoru

- Protez ayak

Sematik cizim - VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



1.Ankara Gaziler Fizik tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi/
Ortez-Protez Yapim,

Uygulama ve Egitim Merkez

2.Gaziantep Buyuksehir
Belediyesi Ortez Protez Yapim
ve Uygulama Merkezi

3.istanbul Medipol Universitesi

Ortez protez labratuvari : Slikon lab, imalat atélyeleri, egzersiz salonu, tekniker ve fizyoterapistler



Protez egitim

4 N\ [ N\

Protezi giyip Proteze agirhk Denge ve

cikarma aktarma koordinasyon

Yuruyus egitimi Fonksiyonel Rekreasyonel
egzersizler aktiviteleri

\. J N\

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Denge ve koordinasyon

(

Denge tahtasi

\_

~N
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Stabilometrik
denge ve egzersiz

J

.

Farkli zeminlerde
dengede durma

Farkli zeminlerde ve platformlarda dengede durma calisilir

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025

Stabilometrik Denge Analiz ve Egzersiz...

Protezli donem




Denge ve koordinasyon

fy 4

Protezli donem

Amputasyon nedeni ile agirlik merkezinde kaymalar olur

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025




Denge ve koordinasyon

-

Paralel bar

~

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025

(

Vucut agirlik merkezini

degistirici aktiviteler

.

Paralel barda basarili
ise yardimci cihazlarla

dis ortamlar




Denge ve koordinasyon

4 )

Paralel bar

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Yuruyus egitiminin temeli

Denge

ve koordinasyon

Protezli tarafa
agirlik aktarma

Protezli donem

\
7

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025

Adim alma
egzersizleri

AL




Yuruyus egitimi temel ilkeler

Ik kez protez kullananlarda sik sik gudiik kontrolii (1015 dk yiriyis sonrasi)

Guduk-soket uyumu saglaninca cilt kontrolleri azaltilabilir

Ik hafta protez glinde 1-2 saat giyilebilir

Kullanim suresi haftalar icinde kademeli artirilir

Protezli donem




Paralel bar disina gecis

[Belirliyﬁrﬁme hIZIJ —> [ Yeterli denge J —>

r

.

Uygun yardimciyla
ambulasyona
baslanir

N

« Erken donem unilateral diz tstlinde tek baston veya kanedyen yeterli

* Denge ve protez aliskanligi arttikca destek azaltilir




Fonksiyonel egzersizler

« Merdiven ve rampa inme-gikma
* Yere oturma, yerden kalkma
« Sandalyeye oturma-kalkma

« Agirlik tagsityarak yurume

* Yerden bir sey alma




Rekreasyonel aktivitelere yonlendirmek

Futbol Basketbol |
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T V(o “ X Agenarar o
YlUzme Atletizm v o e e P ol
Balikcilik Masa tenisi
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[ Kayak ] [ Okguluk ]




Diyabete 0zgu engeller

Periferik noropati, denge kaybi
Retinopati, gorme kaybi
Kronik bobrek hastaligi, diyaliz
Koroner arter hastaligi

Guduk hacminde dalgalanma
Egzersizde hipoglisemi riski

Arnnar Ardarllantaliii Me MNe ihann Aloe

Schaper NC ve ark. Diabetes Metab Res Rev 2024;40:e3657 - VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Kalan ayagi koruyun

Diyabetik ayakta Ulser riski:3 —yuksek risk: 1-3 ayda bir kontrol

Yuksek risk: Duyu kaybi veya PAH ve sunlardan en az biri: ulser oykusu, alt ekstremite
amputasyonu (minor veya major), son donem bobrek yetmezligi

Her glin ayak muayenesi

Uygun koruyucu ayakkabi

Kallus ve tirnak bakimi

Ciplak ayakla yurimeyin

» Ayakkabliyi giymeden once i¢ini kontrol edin

Schaper NC ve ark. (IWGDF 2023) Diabetes Metab Res Rev 2024;40:e3657



Minor amputasyon sonrasi

« Parmak dolgulu 6zel ayakkabi (ampute tarafa)

Sallanan (rocker) taban 6z. Ampute tarafa- genellikle bilateral alinir
Kisiye 0zel tabanlik

Ulser niksuni yakin izleme

Ozel ayakkabi ev iginde de giyilir

Kallusun diizenli temizlenmesi

Sallanan (rocker) taban
Yuruyusun itme fazinda 6n ayaga binen yuk azalir

Bus SA ve ark. (IWGDF 2023) Diabetes Metab Res Rev 2024;40:e3651



Gudukte cilt sorunlari

Soket uyumsuzlugu basing yarasi yapar
Her gin cilt kontrolt (ayna ile)

Hacim degisince soket ayari

Noropatide agri uyarisi olmayabilir
Liner ve corap hijyeni

Kalici kizariklikta protez kullanimina ara

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Schaper NC ve ark. Diabetes Metab Res Rev 2024;40:e3657



Psikososyal uyum

Belirgin depresif belirti: %28,7
Rutin depresyon taramasi
Beden imajl ve kayip yasi /1
Akran destek gruplari yararli
Gerekirse psikiyatri yonlendirmesi

« Anksiyete ve uyku sorunlarina dikkat

Darnall BD ve ark. Arch Phys Med Rehabil 2005;86:650-8 - VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025



Omir boyu izlem

Protez kontrolU ve yenilenmesi
Kardiyovaskdler risk yonetimi
Duzenli fiziksel aktivite

Glisemik kontrol ve ayak takibi
Kalan ayagin duzenli muayenesi
Sigaranin birakilmasi

"‘v
= 3

==

Sigarayi birak

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Schaper NC ve ark. Diabetes Metab Res Rev 2024,40:e3657



Akilda kalacaklar

Rehabilitasyon ameliyattan once baslar
Diz korunursa yurume daha olasidir
Kontraktur ve dusmeyi onleyin

Kalan ayak ve guduk risk altindadir
Izlem dmir boyu ve ekip isidir

VA/DoD Rehabilitasyon Kilavuzu, 2025 - Schaper NC ve ark. 2024 - Waters RL ve ark. 1976



Tesekkurler

Sorular? Katkilariniz

fatihbaygutalp @atauni.edu.tr



