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Ozet

Amag: Protez ile ambule olan alt ekstremite ampute hastalarin statik postiral stabilitelerinin kontrol grubuyla
kargilastiriimasi ve disme risklerinin arastirilmasi amagclandi.

Gereg ve yontem: Unilateral transtibiyal ampute 15 hasta ile yas-cins eslestirilmis 17 saglikl kontroliin demografik
verileri ve ampute hastalarin amputasyon ve protez kullanimiyla ilgili klinik verileri kaydedildi. Postural denge,
statik postiirografi cihazi (Tetrax, Sunlight Medical Ltd, Israil) ile degerlendirildi. Statik postiirografi élgiimii igin
vakalardan ayaklarini, cihazdaki platformdaki alan Uzerine ayakkabi olmaksizin yerlestirerek dik durmalari
istendi. Olglim sonucunda yazihm tarafindan sekiz farkli pozisyondaki salinim oranlarina gére hesaplanan
disme riski degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 39,3+11,9 yil (20-65), ortalama ampitasyon sonrasi gecen sure 115,2+112,9 (8-360)
ay, protez kullanim suresi 101,1+£105,2 (6-340) ay olan 15 tek tarafli transtibiyal amptte hasta (1 kadin, 14
erkek) ile yas ortalamasi 39,5+13,2 (20-57) yil olan, 17 kontrol vaka (1 kadin, 16 erkek) degerlendirildi. Gruplar
arasinda yas, boy, kilo, cinsiyet agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Dusme riski degerinin ampute grupta
(84,1+£27,1, 8-100) kontrol gruba goére (28,4+16,2, 8-52) anlamli yuksek oldugu saptandi (p<0,05).

Sonug: Protez kullanarak mobilize olan unilateral transtibiyal ampute hastalarin disme riskinin saglikh
kontrollerden yiksek oldugu bulunmustur. Alt ekstremite amputasyonu olan hastalarin rehabilitasyon programi
planlanirken denge-koordinasyon egzersizlerine 6nem verilmesi diisme sonucu olusabilecek ek travmalarin
Onlenmesi icin faydali olacaktir.
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Abstract

Aim: In the present study, it is aimed to compare and search the static postural stability and fall risk between the
patients with lower limb amputation and control group.

Materials and methods: Demographic data of 15 patients with unilateral transtibial amputation and 17 healthy
controls, and clinical data about the amputation and prosthesis use of the amputee patients were recorded.
Postural balance was measured by static posturography device (Tetrax, Sunlight Medical Ltd, Israel). Patients
were asked to place the feet on the areas of the platform of device without shoes and to hold erect posture
to examine the static posturography test. At the end of the measurement, fall risk which is calculated by the
software of the device according to sway rates of 8 different positions was evaluated.

Results: Fifteen patients (1 female, 14 male) with unilateral transtibial amputation with the mean age of
39,3+11,9 years (20-65), mean time elapsed since amputation of 115,2+112,9 (8-360) months, and mean time of
prosthesis use of 101,1£105,2 (6-340) months were evaluated together with the results of seventeen controls (1
female, 16 male) with the mean age of 39,5+13,2 (20-57) years. There were no significant differences between
groups in terms of age, height, body mass, and gender (p>0,05). Significantly higher fall risk was detected in the
amputee group (84,1+27,1, 8-100) than the control group (28,4+16,2, 8-52).

Conclusion: Fall risk of the unilateral transtibial amputee patients mobilising with prosthesis was detected
higher than the healthy controls. When the rehabilitation programme is planned for the patients with lower
limb amputation, keeping in mind the balance-coordination exercises will be beneficial for avoiding the adjunt
traumas following falls.
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Girig

Amputasyonla iligkili hastane
taburculuklarinin  Amerika verilerine  gore
%82’sinin  vaskller, %16’sinin  travmatik

nedenlerle iligkili oldugu ve travmatik, tUmor
veya konjenital nedenli amputasyonlarin blyuk
¢ogunlugunun 30 yas altinda Uretken g¢agdaki
geng erigkinlerde goruldugu bildirilmistir [1].
Yuzyillardir savas alanlarinda hayat kurtarici bir
islem olarak uygulanan transtibiyal amputasyon,
glnUmuzde vaskuler nedenli amputasyonlarda
cerrahi tedavinin son noktasi gibi gérinmekle
birlikte diger agidan bakildiginda protez ile
yurimenin amaglandigi rehabilitasyonun
baslangi¢ noktasini olusturmaktadir [2].

Alt ekstremite amputelerde alt
ekstremiteden gelen somatosensoriyal
geribildirimlerin bozulmasi veya yok olmasi
nedeniyle postiral salinimlarin  arttigi  6ne
surdlmistur [3-6]. Kisinin vicut agirlik merkezini
minimal postural salinimlar ile destek yuzeyi
icinde tutabilme yetenegi olarak tanimlanan
dengenin normal kontroli igin vestibuler,
gorsel ve somatosensoriyal sistemden gelen
geribildirimlerin kompleks etkilesimi gereklidir
[3,7]. Toplumda disme ve denge problemlerinin
%20-30 oraninda morbidite ve mortalite nedeni
oldugu bildirilmistir [8].

Bu galismada alt  ekstremite
ampultasyonunun dengenin saglanmasinda
gerekli bilesenlerden biri olan somatosensoriyal
uyarilarda  eksiklik  olusturarak  postural
performansta bozulma ile sonucglanacagdi
hipotezi kurularak, protez ile ambule olan
alt ekstremite transtibiyal amplte hastalarin
statik postural stabilitelerinin kontrol grubuyla
karsilastiriimasi ve disme risklerinin
arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve yontem

Ortopedik rehabilitasyon  poliklinigimize
basvuran alt ekstremite ampite hastalar kesitsel
olarak degerlendirildi. Tek tarafli transtibiyal
ampdutasyonu olan, bilissel fonksiyonlari sorulari
yanitlamak ve statik postiirografi testine alinmak
icin yeterli olan, postirografi testi suresince
desteksiz olarak ayakta durabilecek ve en
az 6 aydir protez ile ambule olan hastalara
calisma hakkinda bilgi verilerek, katiimayi kabul
eden hastalardan yazili onam formu alinarak
calismaya dabhil edildi.

Tek tarafli transtibiyal ampute 15 hasta ile
yas-cins eslestiriimis 17 saglikh kontrol vaka
degerlendirildi. TUm vakalarin yas, cinsiyet, boy
(cm), kilo (kg), egitim, meslek, eslik eden sistemik

hastaliklar, amplte hastalarin ise amplte
taraf (sag/sol), amputasyon nedeni kaydedildi
(vaskuler, travmatik neden), ampitasyondan
sonra gegen sure (ay), protez kullanma suresi
(ay) kaydedildi. Vakalarin yirimeye yardimci
cihaz (baston/kanadyen, koltuk degnegi)
kullanip kullanmadiklari sorgulandi. Hastalarin
protez liner tipi ve slspansiyon sistemi (pin
kilitli/vakum) ve kullandiklari ayak tipi (solid
ankle cushion heel=SACH ayak/karbon ayak)
kaydedildi.

Ampute hastalarin K siniflamasina gore
fonksiyonel diizeyi belirlendi. Medicare K kodu
siniflandirmasina gore, KO; hareket yetenegi
veya potansiyeli yok ya da yardimli ya da
yardimsiz transfer olabiliyor ve protez hayat
kalitesini veya mobiliteyi degistirmiyor, K1; sabit
ritimde cgesitli yizeylerde hareket veya transfer
icin protezi kullanma yetenegi veya potansiyeli
var, sinirli veya sinirsiz ev igi ambulasyon, K2;
Merdiven, basamak ve diz olmayan yuzeyler
gibi duslk seviyeli ¢gevre bariyerleriyle hareket
potansiyeli ve yetenegine sahip, tipik olarak
sinirh toplumsal ambulasyon, K3; Degisken
ritimde hareket yetenegine ya da potansiyeline
sahip, tipik topluluk icinde hareket edenler,
pek cok cevre bariyerleriyle hareket edebilir,
mesleki, terapdtik veya egzersiz aktivitesi igin
protez ihtiyaci vardir, K4; ylksek dizeyde etki,
stres veya enerji seviyelerinde temel hareket
yetenegi icin protez ile ambulasyon ihtiyaci
vardir, gcocuk, atlet veya aktif erigkinler igin tipik
protez kullanimi gerekli [9].

Postlral denge, statik postirografi cihazi
(Tetrax, Sunlight Medical Ltd, israil) ile
degerlendirildi. Ampute hastalar ve kontrol
vakalara postirografik degerlendirme ginidn
ayni saatinde (saat 11:00 civari) yapildi. Tetrax
interaktif Denge Sistemi, her iki parmak ucundan
ve her iki topuktan vertikal basin¢ degisimlerini
Olcen dort farkli platform ve bu platformdan gelen
verileri dijital olarak birlestirerek islem yapan bir
bilgisayardan olusmaktadir. Statik posturografi
ile denge O&lgiminde kisiden ayaklarini,
cihazdaki platformlarda belirtiimis alan Uzerine
ayakkabi olmaksizin, yerlestirerek dik durmasi
istenir  (Postiral stabilite degderlendiriimesi
icin ampute hastalardan da protezleri takih
iken, ayakkabisiz olarak platforma c¢ikmalari
istendi). Kisi dik durus pozisyonunda gdzler
acik ve kapali, yumusak zeminde goézler acgik
ve kapali, gozler kapali iken bas saga ve sola
cevrili, bas 6ne ve arkaya egik olmak Uzere
8 farkli pozisyonun her birinde 32 saniye
kalir [10]. Her vaka igin posturografik yazilim
tarafindan salinim oranlari dikkate alinarak
hesaplanan disme riski kaydedildi [11,12].
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Statik posturografi ile elde edilen disme riski,
0-100 arasinda sayisal bir degerdir; 0-35, az,
36-57, orta, 58-100 ylksek dlisme riskini isaret
eder [13].

istatistiksel degerlendirme Microsoft Office
SPSS 17.0 programi kullanilarak yapildi.
Hastalarin tanimlayici verileri igin tanimlayici
istatistik ve frekans analizleri kullanildi. Gruplar
arasi sayisal verilerin karsilastiriimasinda
Mann Whitney U testi, kategorik verilerin
karsilastirimasinda ki-kare testi uygulandi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Yas ortalamasi 39,3%11,9 yil (20-65),
ortalama amputasyon sonrasi gegen sure

115,2+112,9 (8-360) ay, protez kullanim suresi
101,1£105,2 (6-340) ay olan 15 unilateral
transtibiyal amplte hasta (1 kadin, 14 erkek)
degerlendirildi. AmpUte hastalarin tamami pin
kilitli diz alti protez kullanmaktaydi. Amplute
hastalarin amputasyon ve protez ile ilgili verileri
Tablo 1°de sunuldu.

Yas ortalamasi 39,5+13,2 (20-57) yil olan,
17 saglikli kontrol vaka (1 kadin, 16 erkek)
degerlendirildi. Kontrol grubundaki hastalarin
eslik eden sistemik hastalik hikayesi yoktu.
Gruplar arasinda yas, dominant ekstremite,
cinsiyet, boy, kilo, egitim duzeyi, meslek
acisindan anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0,05) (Tablo 2).

Duasme riski degerinin ampute grupta
(84,1£27,1, 8-100) kontrol grubuna gore
(28,4+£16,2, 8-52) anlamli ylksek oldugu

saptandi (p=0,001).
Tartisma

Calismamizda protez kullanarak mobilize
olan tek tarafli transtibiyal amplte hastalarin
statik postirografi cihazi (Tetrax, Sunlight
Medical Ltd, israil) ile dlgiilen diisme riskinin
yas ve cins eslestiriimis saglikh kontrollerden
yuksek oldugu bulunmustur.

Tablo 1. AmpUte hastalarin amputasyon ve protez kullanimiyla ilgili verileri

Hasta sayisi (%)

Amplite taraf Sag
Sol

Amputasyon nedeni Vaskduler

Travmatik

Sistemik hastalik hikayesi Yok

Diyabetes mellitus

Hipertansiyon ve diyabetes mellitus

YUriimeye yardimci cihaz Kullanmiyor
Baston/kanadyen
Koltuk degnegi

Liner tipi Silikon
Poliuretan jel

Protez ayak tipi SACH ayak
Karbon ayak

KO

K1

K2

K3

K4

9 (%60)

6 (%40)
4 (%26,7)

11 (%73,3)
10 (%66,7)

3 (%20)

2 (%13,3)
11 (%73,3)

1 (%86,7)

3 (%20)
14 (%93,3)

1 (%6,7)
12 (%80)

3 (%20)
0

0
3 (%20)
1 (%73,3)
1 (%6.7)

Ortalamatstandart sapma

Ampltasyon sonrasi gegen slre (ay)

Protez kullanim siresi (ay)

115,2+112,9 (8-360)
101,1+105,2 (6-340)

SACH: Solid ankle cushion heel
K: Medicare K kodu siniflamasi
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Tablo 2. Gruplar arasinda yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek verilerinin kargilastiriimasi

Ampiite grup (n=15) Kontrol grubu (n=17) ¢]
Yas (yil) 39,3+11,9 (20-65) 39,5+13,2 (20-57) 0,706
Boy (cm) 170,3+6,1 (155-180) 171,7+8,0 (160-185) 0,676
Kilo (kg) 74,8+15,0 (49-100) 77,0£11,6 (55-100) 0,608
Cinsiyet  Kadin 1 (%6,7) 1 (%5,9) 0,927
Erkek 14 (%93,3) 16 (%94,1)
Egitim ilk-ortaokul 9 (%60) 13 (%76,5) 0,316
Lise-ylksekokul 6 (%40) 4 (%23,5)
Meslek isGi 6 (%40) 11 (%64,7) 0,147
Memur 2 (%13,3) 0
Ogrenci 1 (%6,7) 3 (%17,6)
Emekli 6 (%40) 3 (%17,6)
Dominant  Sag 13 (%86,7) 17 (%100) 0,120
ekstremite  Sol 2 (%13,3)

Yas ortalamasi yaklasik 26 yil olan,
yuksek aktivite dizeyine sahip 3'U tek tarafli
transfemoral, 3'G de tek tarafli transtibiyal
toplam 6 ampulte hastanin postiral salinim ve
dengesinin arastirildigi bir ¢alismada, ampute
hastalar yas ortalamasi 25 yil olan, 6 saglikl
kontrol ile karsilastirimistir [3]. Bu galismada
ampute hastalarin hem statik hem de dinamik
dengesinin saglikl kontrollerden bozuk oldugu,
dinamik dengenin kontrolinde anteroposteriyor
yonde denge kontrolinin mediyolateral yonden
daha koétu oldugu bildirilmistir. Yazarlar, sagittal
plandaki vicut hareketlerinin ylirime sirasinda
oncelikli hareketler oldugundan alt ekstremite
amputelerde  6zellikle  yurime  sirasinda
denge problemlerinin ortaya c¢ikacagini ve
dengenin saglanmasinda ayak bilegi hareket
eksikliginin 6nemli oldugunu 6ne surmuslerdir
[3]. Calismamizda ise daha homojen bir alt
ekstremite ampute hasta grubu olusturulmaya
calisilarak sadece transtibiyal ampute hastalarin
statik dengesi degerlendirilmis ve disme riskinin
kontrol grubundan yUksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde c¢alismamizdaki hastalarin
¢cogunda ayak bilegi hareketinin olmadigi
protez ayak mevcuttu. Ancak calismamizda
statik denge dederlendirildigi ve platformda
egim olmadigi igin ayak bilegi hareketlerinin
katkisi ¢ok fazla olmadigindan statik dengede
saptadigimiz bu postural performans
bozuklugunun ayak bilegi hareket eksikliginden
daha ¢ok  somatosensoriyal uyarilarin
eksikliginden kaynaklandigi disunulda.

Buckley ve ark.lar tarafindan 6 ampute
hastanin postiral salinimlari, statik ve dinamik

dengelerinin arastinildigi galismada amputelerin
yas ortalamasi yaklasik 26 yil iken, ampute
hastalarda denge problemlerinin arastirildigi
diger calismalarda hastalarin yas ortalamasinin
60 yil civari oldugu bildirilmistir [4-6,14-16]. Daha
once yapilan galismalarda dengenin yas arttikca
koétulestiginin, hareketsiz ve obez kisilerde de
bozuk oldugu [17,18] gosterildigi icin Buckley
ve ark.lar [3] geng¢ ve fiziksel olarak aktif
amputeleri degerlendirdiklerini  belirtmiglerdir.
Calismamizda da boy ve kilo agisindan saglikli
kontrol vakalardan farkli olmayan, orta yastaki
ampute hastalar degerlendirildi.

Isakov ve ark.’lari tarafindan diz alti
ampltasyonu olan  hastalarin  postiral
salinimlari saglikli kontrollerle karsilastiriimig
ve prostetik rehabilitasyon uygulandiktan sonra
tekrar degerlendirilmistir [4]. Bu calismada
ampltelerde  saglklilara gbére saptanan
farkin propriyoseptif geribildirim eksikliginden
kaynaklandigi ve prostetik rehabilitasyon
sonrasl kompansasyon ve adaptasyon olusarak
ampute hastalarin posttiral stabilitesinde anlamli
gelisme oldugu bildirilmistir [4]. Calismamiz ise
kesitsel oldugu igin rehabilitasyon programinin
postural stabiliteye etkisi degerlendirilemedi.
Hastalarimiz eski amplte hastalar olmasina
ragmen protez rehabilitasyonu almamiglardi.
Cunkd klinigimizde hizmet vermeye baslayan
Amplte Rehabilitasyonu Unitesi ilimizde yeni
bir uygulama oldugu icin Unitemize basvuran
ampdlte hastalarin blylk kismi uzun siredir
protez kullanmakta olan eski ampUte hastalardi.
Bunedenle galismamizda protez rehabilitasyonu
almamis ancak protez kullanmakta olan amplute
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hastalarin disme riskinin yiksek oldugu ortaya
konmustur.

Transtibiyal ampdutelerle saglikli kontrollerin
dengesinin Romberg testi ile karsilastirildigi
¢alismada amputelerin de saglikhlar kadar
stabil oldugu bildirilirken [15], Fernie ve
ark.’lari tarafindan amputelerde dik pozisyonun
saglanmasi igin gorsel girdilere bagimliligin
arttigi belirtilmistir [14]. Alt ekstremite amplite
hastalarin statik ve dinamik dengelerinin
rehabilitasyon &ncesi ve sonrasi saglikli
kontrollerle  karsilastirildigi  calismada ise
rehabilitasyon sonrasi amputelerdeki gorsel
girdilere bagimhhgdin azalarak somatosensoriyal
reorganizasyonla postural kontroliin gelistidi,
ancak postiral asimetrinin  rehabilitasyon
suresince sadece dinamik denge igcin devam
ettigi bildirilmistir [6]. Bu calismada amplite
hastalarda alt ekstremite amputasyonu sonrasi
postiral kontrolin santral reorganizasyonu
oldugu 6ne surdlmastir [6]. Ampute hastalarda
hem periferik hem de santral sinir sistemini
degerlendirerek daha ¢ok veri saglayacak statik
ve dinamik denge testlerinin uygulanmasiyla
yapilacak ileri galismalar ampute hastalarin
rehabilitasyonunda izlenecek programlar igin
yol gosterici olacaktir.

Calismamizda sadece statik dengenin
degerlendiriimis olmasi, dinamik dengenin
degerlendiriimemis olmasi ¢alismamizin
kisitliliklarindan birisidir. ~ Ayrica  denge
problemlerine neden olabilecek vestibller
sistem ve santral sinir sistemi ile ilgili verilerin
degerlendirimemesi ise diger kisithliklardir.
Ampute hastalarin ve saglikli kontrollerin
aktivite dizeyleri veya fonksiyonel durumlarinin
degerlendirme parametreleri arasinda vyer
almayisi ve bu degiskenlerin postiral stabilite
ile iliskisinin arastiriimamig olmasi galismamizin
diger bir kisithhgidir. Ancak geng ve aktif
amputelerin disme riski yuksekligini ortaya
koymasi agisindan ¢alismamizin sonugclari
degerlidir.

Alt ekstremite amputasyonu olan hastalarin
rehabilitasyon programi planlanirken denge-
koordinasyon egzersizlerine 6nem verilmesi
disme sonucu gelisebilecek ek travmalarin
Onlenmesi i¢in faydali olacaktir.
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