Arastirma

Alt ekstremite amptite hastalarda fonksiyonel
kisitlihk ve protez memnuniyeti

FUNCTIONAL RESTRICTION AND SATISFACTION WITH PROSTHESIS IN LOWER LIMB

AMPUTEE PATIENTS

Onur ENGIN?, Banu DILEK?, Hatice Merve GOKMEN?, Ebru SAHIN?, Ramazan KIZIL? Ahmet

KARAKASLE, Ozlem EL?

1Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Zonguldak

2Dokuz Eyll Qniversitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [zmir

Onur ENGIN
Karadeniz  Eregli Devlet Hastanesi,
Zonguldak

Ehttps://orcid.org/0000-0001-7490-9418

DEU Tip Fakilltesi Dergisi 2018;32(3): 213-218
doi: 10.5505/deutfd.2018.49469

(o )4

Amag: Bu calismanin amacy; alt ekstremite ampute hastalarda fonksiyonel
kisithlig1 ve protez memnuniyetini degerlendirmek ve iliskili faktorleri ortaya
koymaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya alt ekstremite ampiitasyonu gecirmis olan 43 hasta
alindi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri kaydedildi. Hastalarin
fonksiyonel kisithligini degerlendirmek amaciyla Groningen Aktivite Kisitlilik
Skalas1 (GARS) kullanildi. Hasta memnuniyetini belirlemek icin ise Protez
Memnuniyet Anketi uygulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 43,2+12,4 idi. 28 hastanin diz alt1, 12 hastanin
diz tistti, 3 hastanin ise diz dezartikiilasyon seviyesinde ampiitasyonu vardi.
21(%48) hastanin fonksiyonel seviyesi K4, 19(%44) hastanin fonksiyonel seviyesi
K3’tii. Toplam 28 hastaya aktif vakumlu, 10 hastaya mikroislemcili, 5 hastaya
hidrolik protez recete edilmisti. Hastalarm baslangic GARS medyan puani 21 (18-
64). Hastalarmn kontrol GARS medyan puani 19 (18-60) dur. Hastalarin Protez
Memnuniyet Anketi'ne gore degerlendirilen memnuniyet ortalamasi ise %82,9
(minimum: 37,maksimum: 100) dur. Hastalarin memnuniyetleri veya
fonksiyonel diizeyleri ile yas ve amputasyon seviyesi arasmnda anlaml iliski
saptanmadi. Daha 6nce modiiler protez kullanmakta olup yeni modiiler protez
recete edilen 28 hastanin fonksiyonelliginde istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptandi.

Sonug: Alt ekstremite ampiitasyonlarinda protez uygulamalar1 fonksiyonel
kisithilig1 azaltan ve hasta memnuniyetinin ytiksek oldugu uygulamalardir.
Anahtar Sozciikler: ampiitasyon, protez, hasta memnuniyeti

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate functional restriction and
satisfaction with prosthesis in lower limb amputee patients and to determine the
related factors.

Material and Method: 43 lower limb amputee patients were recruited to study.
Demographic and clinic features of the patients were recorded. Groningen
Activity Restriction Scale (GARS) was used to evaluate the functional restriction
of the patients. To determine the patient satisfaction with prosthesis, Satisfaction
with Prosthesis Questionnaire was administered.
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Results: Mean age of the patiens was 43,2+12,4 years. Twenty eight of the
patients had below-knee, 12 had above knee amputation and 3 patients had knee
dysarticulation. Twenty one (48%) patients had K4, 19(33%) patients had K3
functional level. Modular active vacuumed prosthesis for 28 patients, modular
prothesis with microprocessor for 10 patients, hydrolic prosthesis for 5 patients
has been prescribed. The baseline GARS median score was 21(18-64). Control
GARS median score was 19(18-60). The mean satisfaction with prothesis which is
evaluated with Satisfaction with Prosthesis Questionnaire was %82.9 (min: 37,
max: 100). There was no correlation between patients” satisfaction with prosthesis
or functional level with age and amputation level. Twenty eight patients who had
modular prosthesis before and prescribed new modular prosthesis had significant
improvement of functionality.

Conclusion: Prosthesis applications in lower extremity amputation decreases

functional restriction and results in high patient satisfaction.
Keywords: amputation, prosthesis, patient satisfaction

Ampiitasyon, kisinin viicut imajim, yasam seklini,
fiziksel fonksiyonu degistiren fiziksel ve psikososyal
durumdur(1,2).
Amerika Birlesik Devletleri'nde her y1l 185.000 kisi ampiite

yonden zorluklara yol acabilen bir
olmaktadir. En sik sebep %82 ile vaskiiler sebepler iken
%16 s1 travmaya ikincil olugmaktadir. %1’i ise konjenital
veya tlimoral sebeplerledir(3). Tiim ampiitasyonlarin %
86's1 alt ekstremite ampiitasyonlar olusturmaktadir(4). Alt
ekstremite ampiitasyonlari, hemikorporektomi ile parmak
ampiitasyonu arasinda degisen genislikteki
Ozellikle
ampiitasyonlarda yiiksek mortalite ve morbidite, azalmis

ampiitasyonlar1 kapsamaktadir. major

fonksiyon ve diisitkk yasam Kkalitesi sik¢a rastlanan

sonuglardir(5,6).
Ampiitasyon cerrahisi sonrasi hastalar erken
dénemden itibaren gelecekteki mobiliteleri, yasam

sekilleri, semptomlar1 konusunda dogru bir bicimde

bilgilendirilmek isterler. Bu sebeplerle ampiitelerde
fonksiyonelligin, buna etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi ~ Gnemlidir. =~ Ampiitasyon sonrasi

fonksiyonel sonuglar ampiitasyon seviyesi (7), yas ve
cinsiyet gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Ampiite
rehabilitasyonun  fonksiyonel ve psikolojik olarak
sonuglarini etkileyen en 6nemli 6gelerden biri de hastanin
protezi ve proteziyle olan uyumludur. Bu sebeple de
hastanin protez memnuniyetinin ¢ok boyutlu olarak ele

).

klinigimize bagvuran alt ekstremite ampiite hastalarin yeni

allmmast Onem kazanmaktadir Bu calismada
protez oncesi ve sonrasi fonksiyonellik diizeyi, buna etki

eden faktorler ve protez memnuniyetleri arastirilmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan etik kurul onayr alindiktan sonra; 1
Kasim 2014 ile 31 Ocak 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
ortopedik rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve yeni
protez icin degerlendirilen 43 hasta alinmustir.

Hastalarin yas, cinsiyet, operasyon zamami, ek
hastalik varligl, ampiite tarafi, ampiitasyon etiyolojisi ve
seviyesi, fantom agris1 varligi sorgulandi. Bagvuruda
kullanmakta oldugu ve yeni recgete edilen protezi cinsi,
kontraktiir 6dem, enfeksiyon, nekroz, noérinom varlig
kaydedildi. Glidiik boyu ol¢iild{i.

Hastalarin ~ fonksiyonel durumlari protez
recetelenmesi Oncesi ve sonrasi olmak {izere Groningen
Aktivite Kisitlilik Skalas1 (GARS) ile degerlendirildi. GARS
gesitli hastaliklar sonucunda ozirliliigiin ve aktivite
kisithiligin  degerlendirimesinde kullaralan bir oOlgektir.
GARS giinliik yasam aktiviteleri (11 soru) ve alet
kullanilarak yapilan giinliik yasam aktivitelerinin (7 soru)
sorgulandig toplam 18 sorudan olugmaktadir. Hastalar bu
aktiviteleri 1- Tamamen bagimsiz olarak, hi¢ zorlanmadan
yapabiliyorum ile 5-Bu aktiviteyi yapamam, yardima
bagimhiyim arasinda degisen skalada kendi yapabilme
durumunu degerlendirmektedir. Daha yiiksek puanlar
daha disiik aktivite diizeyiyle iliskilidir. GARS giinliik
yasam aktiviteleri ve mobilitenin degerlendirilmesinde
kapsamli,

glvenilir,gecerli ve kolay uygulanan bir

olgektir(9). Fonksiyonel yetersizligi yol agan her tiirlii



durumun degerlendirilmesinde kullarilabilecegi gibi, alt
ekstremite ampiitasyonlar1 sonrasi gelisen kisithiligin
degerlendirilmesinde de kullanilmistir (10). GARS'in
Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢calismas: bulunmamaktadir.

Ayrica tim hastalarin yeni regete edilen modiiler
protezinden memnuniyetini degerlendirme amagli Protez
Anketi 1.
Memnuniyet Anketi 15 soru icermekte olup hastalar bu

Memnuniyet uygulanmustir Protez
sorulara 3:tamamen katiliyorum, 2: oldukga katiliyorum, 1:
katilmiyorum ve O:kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap
6,12 ve 14. Sorular

olduklarindan ters puanlanmaktadir. Anketin Tiirkge

vermektedir. negatif anlamh
gegerlilik giivenilirlik calismasi $Simsek ve ark. tarafindan

yapilmustir (12).

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 testi
kullanildi, p<0.05 anlaml1 kabul edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uyan veriler igin (ortalamazstandart sapma),
normal dagilima uymayanlarda median (minimum-
maksimum) degerleri verildi. Kategorik degiskenler icin
frekans ve yiizde degerleri verildi. GARS baglangig ve
kontrol degerleri arasindaki iliski Wilcoxon testi
kullanilarak degerlendirildi. GARS skoru, ampiitasyon
sonrasmda gegen siire ve protez memnuniyeti arasindaki

iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 35(%81,4) erkek, 8(%18,6) kadin olmak
iizere toplam 43 hasta katilmigtir Hastalarin demografik ve
ampiitasyon ile iligkili tanumlayici 6zellikleri tablo I'de
verilmistir. Giidiik 6zelliklerine bakildiginda ise en fazla
fantom duyusu ve agris1 goriilmekteydi (tablo II).
Calismaya dahil edilen hastalarin ampiitasyon seviyeleri;
diz alt1 28 (%651) , diz stii 12 (%27,9), diz
dezartikiilasyonu ise 3 (%6,9) seklindeydi. 28 diz alt1 protez
6's1 19'u
kullanmaktayken bu hastalarin tamamina modiiler (aktif

hastasinin mekanik, modiiler  protez
vakumlu) protez regete edilmisti. Diz st ve diz
seviyesindeki ampiitasyonu olan 15 hastanin 4'{i mekanik
9u modiiler protez kullanmaktaydi. Bu hastalarin da
(44 hidrolik, 171'i
Yeni recete edilen

tamamina modiiler  protez

mikroiglemcili) regete edilmisti.

protezlerin tamaminda kullanilan siispansiyon yontemi
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aktif vakumlu olup baldir (shank) boliimii endoskeletal
olarak tercih edilmistir. GARS baslangi¢ skorlar: ortalamasi
26,20 + 11,38 (18-64) (median 21) kontrol skorlar1 ortalamasi
ise 24,48 +11,20 (18-60) (medyan 19) idi. Tiim hasta grubu
degerlendirildiginde baslangi¢ ve kontrol GARS skorlar1
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,076). Protez Memnuniyeti
Anketi ortalama skoru ise %82,97 +17,59 (37-100) (medyan
88) idi.
diizeyleri ile yas, yeni protezin kullanim siiresi arasinda

Hastalarin memnuniyetleri veya fonksiyonel

anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Ayrica baslangic GARS
ve kontrol GARS puanlari arasinda anlamh fark (p=0,076)
yoktu. Hastalarin ampiitasyon amagli opere olmalar1
iizerinden gecen siire ile; GARSla degerlendirilen
baslangic (r=0,406, p=0,007) ve kontrol (r=0,466, p=0,004)
fonksiyonel diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulundu.

Tablo I: Hastalarin Demografik ve Ampiitasyon Ie Tliskili
Tanimlayici Ozellikleri

Ozellik

Yas (ort+ SD) 43,23 +12,42 (18-68)
Cinsiyet (erkek/kadin) 35(%81,4)/8( %18,6)
Ampiitasyon tipi

Diz alt1 28 (%65,1)

Diz ustii 12 (%27,9)

Diz dezartikiilasyon 3 (%6,9)

Operasyon sonrasi siire 17,32 +13,34 y1l (0-54)

Fonksiyonel seviye

K1 1 (%2,3)
K2 2 (%4,7)
K3 19 (%44,2)
K4 21 (%48,8)
Ampiite taraf

Sag 26 (%60,5)
Sol 11 (%25,6)
Bilateral 6 (%13,9)
Ek hastalik(var/yok) 11 (%25,6) /32 (% 74,4)
Ampiitasyon etiyolojisi

Travmatik 28 (%65,1)
Vaskiiler 10 (%23,3)
Tiimoral 3 (%7)
Konjenital 2 (%4,6)

Yeni protez kullanim stiresi 16,38 + 5,68 ay (6-24 )
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Tablo 2: Gudiik ile iliskili Genel Ozellikler

Ozellik

Gidiik boyu 17,47 + 7,33 cm
Odem 7(%16,3)
Hematom 1(%2,3)
Enfeksiyon 4(%9,3)
Nekroz 0

Norinom 1(%2,3)
Kontraktiir 4(%9,3)
Fantom duyusu 24(%55,8)
Fantom agris1 8(%18,6)

Daha 6nce modiiler protez kullanmakta olup yeni
modiiler recete edilen 28  hastanin
fonksiyonelliginde istatistiksel olarak anlamli diizelme
saptanmustir  (p=0,03). Baslangigta mekanik protez
kullanmakta olan ve daha sonra yeni protez recete edilen
hastalarda ise rakamsal olarak diizelme saptansa da (GARS
25,2 vs 23,6) bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

protez

TARTISMA

Fonksiyonelligin ve memnuniyetin ortaya konmasi
ve bunlari etkileyen faktorlerin aydinlatilmasi ampiite
rehabilitasyon siirecinde yiiksek oOneme sahiptir. Bu
calismada Kklinigimize bagvuran alt ekstremite ampiite
hastalarinin yeni regete edilen protezleri ile fonksiyonelligi

ve protez memnuniyeti degerlendirilmistir.

Ampiitelerde fonksiyonel sonuglari ve yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla bir¢ok c¢alisma
yapilmugtir. Yapilan bir ¢alismada yiiksek ampiitasyon
seviyesi, inme Oykiisii, son donem bobrek yetmezligi, kotii
kognitif skor ve kadin cinsiyetin ampiite hastalarda kotii
fonksiyonellikle iliskili oldugu saptanmistir(13). Tek tarafl
ampiitelerde fonksiyonel sonuglar1 etkileyen faktorlerin
incelendigi bir calismada ise yas, hafiza, tek bacak iizerinde
dengenin, sonuglar: istatistiksel olarak anlamli derecede
etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica bu calismada pulmoner
fonksiyon, yara iyilesmesi ve genel olarak literatiirde

fonksiyonellik iizerinde etkili oldugu dokiimente edilen

gldiik seviyesi ile hastalarin islevsellik sonuglar1 arasinda
(14).
arkadaglarimin yaptig: ¢alismada ise fonksiyonel durumla

anlamli  iliski  bulunmamigtir Akkaya ve

vaskiiler sebeple ampiite grupta yas ve kag yillik diyabet
iligkili
Travmatik ampiite grupta ise fonksiyonellik ve viicut algisi

hastas1 olduguyla oldugu tespit edilmistir.

arasinda  anlamli iliski saptanmustir (15). Daha alt
seviyelerde ampiite olan hastalarin, daha {ist seviye
ampiite olan hastalar veya bilateral ampiite olan hastalara
gore daha mobil olmasi rezidiiel gidiigiin daha uzun
olmasi sebebiyle sasirtic1 degildir, ve bu durum daha 6nce
yapilan mekanik ¢alismalarla da uyumludur(16). Ancak
diz eklemi seviyesinde ampiite olan hastalarin daha sik
giudiik bolgesinde agris1 oldugu, daha az siire protez
giydikleri tespit edilmistir(17).

Literatiirde protez memnuniyeti {izerine yapilan
¢alisma mevcuttur. Dillingham ve arkadaslarimn travma
ile iligkili ampiitelerde yaptig1 ¢alismada hastalarin %43
protezinden memnun olugunu belirtmistir(18). Protez
bilateral

calismada

memnuniyetinin  unilateral ve
farki
memnuniyeti anketi skorlar1 unilateral ampiitasyonlar icin
%77,8, bilateral olanlardaysa %71,1 olarak saptanmustir(19).

Bizim calismamizda ise protez memnuniyeti anketi

ampiiteler

arasindaki inceleyen  bir protez

ortalama skoru %82,97 + 17,59 olarak bulunmustur.

Calismamizda alt ekstremite ampiitasyonlar1
sonrasi yapilan protezler ile protez memnuniyetinin
yiiksek oldugu ve fonksiyonelligin iyi oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin memnuniyetleri veya fonksiyonel diizeyleri ile
yas, ampiitasyon seviyesi, yeni protezin kullamm siiresi
arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Tim hastalar
incelendiginde de protez oncesi fonksiyonel puanlari ile
protez sonrasi puanlar arasinda anlamli fark yoktu. Bu
durum hasta grubumuzun genel ampiite popiilasyondan
farkli olarak; travmaya sekonder ampiitasyon gelismis,
geng, baslangi¢ fonksiyonel aktivite diizeyleri de iyi olan
hastalardan olusmasi sebebiyle olabilir. Daha 6nce yapilan
calismalarda fonksiyonel diizey ve protez memnuniyeti
arasinda yagla (20) ve cinsiyetle (21) anlamli iligki
saptananlar mevcuttur. Periferik arter hastaligi sonrasinda
protez uyumu incelenen bir calismada erkek hastalarin

protezle daha uyumlu oldugu tespit edilirken, bilateral



ampiitasyonun ve artan yasin negatif prediktér oldugu
bulunmustur (22).

Daha 6nce modiiler protez kullanmakta olup yeni
edilen 28
fonksiyonelliginde istatistiksel olarak anlamli diizelme

modiiler protez  regete hastanin
saptanmustir. Baslangicta mekanik protez kullanmakta olan
ve daha sonra yeni protez recete edilen hastalarda ise
rakamsal olarak diizelme saptansa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Bu durum mekanik protez
kullanan  hasta

kaynaklanmaktadir.

sayisin  (on) az  olmasmdan

Calismamizda hastalarin ampiitasyon amaglh opere
olmalar1 {izerinden gegen siire arttikga fonksiyonel
puanlariin arttign gosterilmistir. Bu sonug hastalarin
protez kullanum stiresi arttikca protez kullaruyor olma
durumuna ve protezle mobilizasyona alisilmasiyla ilgili bir

durum olabilir.

Hasta sayisinin az olmasi, g¢alismanin aktivite
diizeyi yiiksek hastalarda yapilmasi, yeni protez kullanimi
anketi

degerlendirilmemis olmasi c¢alismamizin kisithliklaridir.

oncesi hastalarin memnuniyet ile
Ancak calisma alt ekstremite ampiitasyonu sonrasi
konseyde degerlendirilerek yeni protez regete edilen
hastalarin baglangi¢ ve yeni protez sonrasi fonksiyonel
durumu, protez memnuniyeti agisindan aydinlatici veriler

saglamusgtir.

Sonug olarak, alt ekstremite ampiitasyonu, hastarin
operasyon oncesi ve sonrasy, fiziksel, sosyal, psikolojik ve
fonksiyonel bigimde detayli olarak degerlendirilmesi
gereken multidisipliner bir siirectir.
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	Literatürde protez memnuniyeti üzerine yapılan çalışma mevcuttur. Dillingham ve arkadaşlarının travma ile ilişkili ampütelerde yaptığı çalışmada hastaların %43 protezinden memnun oluğunu belirtmiştir(18). Protez memnuniyetinin unilateral ve bilateral ...
	Çalışmamızda alt ekstremite ampütasyonları sonrası yapılan protezler ile protez memnuniyetinin yüksek olduğu ve fonksiyonelliğin iyi olduğu görülmüştür. Hastaların memnuniyetleri veya fonksiyonel düzeyleri ile yaş, ampütasyon seviyesi, yeni protezin k...

