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AMPUTE REHABİLİTASYONU

GİRİŞ

Amputasyon bir ya da daha fazla kemiğin veya 
kemiğin bir parçasının çıkarılmasını içeren cer-
rahi işlemdir. Hastanın fonksiyonel durumunu 
ve günlük yaşam aktivitelerini etkileyen büyük 
bir travmadır. Ekstremitenin herhangi bir sebep-
ten kaybı kişinin fonksiyonel, sosyal, psikolojik, 
mesleki açıdan problem yaşamasına neden olur 
(1,2).Ampute rehabilitasyonu amputasyon önce-
si dönemden başlayarak kişinin toplum hayatına 
geri dönmesi ve mesleğini yeniden yapabilmesini 
amaçlayan operasyon öncesi ve sonrası devam 
eden bir süreçtir. Kişinin fonksiyonelliğini yeni-
den kazanmasında ortopedik cerrahi yöntemleri, 
protez tedavisi, rehabilitasyon tedavisi rol alır. 
Ampute rehabilitasyonu fiziyatrist, ortopedist, 
damar cerrahı, fizyoterapist, ergoterapist ve 
psikolog katılımıyla süren bir ekip işidir, multi-
disipliner yaklaşım gerektirir (3). Rehabilitasyon 
tedavisi ile hastanın disabilite seviyesini azalt-
mak; fonksiyonel, psikososyal, medikal ve sosyal 
açıdan hastanın iyileşmesini sağlamak hedeflenir 
(4).

Amputasyonlar en sık travma, konjenital has-
talıklar ve ileri yaşta edinilmiş hastalıklara bağlı 
olarak oluşur. Genel olarak, genç yaşta travma-
ya bağlı amputasyonlar daha sık görülürken, ileri 

yaşta hastalıklara ve bunların sonucunda vaskü-
ler hastalıklara bağlı ekstremite kaybı daha sık 
görülür. Travma başta olmak üzere, özellikle ge-
lişmiş ülkelerde diabetes melllitus ve buna bağlı 
vasküler komplikasyonlar, diğer vasküler hasta-
lıklar ve ekstremite tümörleri amputasyona yol 
açar (5,6). Ayrıca metabolik hastalıklara, akut ve 
kronik enfeksiyonlara, yanık ve donmalara bağ-
lı da amputasyonlar görülmektedir (7). Alt eks-
tremite amputasyonları oranı üst ekstremiteye 
oranla yaklaşık 5 kat fazla görünür. Amputasyon-
ların %39’unu diz altı, %31’ini diz üstü, %15’ini 
dirsek altı, %8’ini dirsek üstü amputasyonlar 
oluşturur. Konjenital üst ekstremite kayıpları ise 
10.000 doğumda yaklaşık 4.1 oranındadır (6).

Amputasyon Endikasyonları

1)	 Periferik vasküler hastalıklar: Alt ekstremite 
amputasyonlarının %70-80’i iskemik kökenli-
dir. Periferik vasküler hastalıklara bağlı ampu-
tasyonların yaklaşık yarısı diabetes mellitusa 
bağlıdır (8).

2)	 Travma: Vakaların %10-15’ini oluşturur. Özel-
likle masif doku kaybı ve damar yaralanması, 
6 saaten uzun süren iskemi ve ciddi açık kırık-
lar sonrasında amputasyona gidilebilir (8,9).
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yeniden kazanmasında ortopedik cerrahi yön-
temleri, protez tedavisi, rehabilitasyon tedavisi 
yer almaktadır. Rehabilitasyon süreci cerrahi ön-
cesi dönemde başlar, cerrahi sonrasında egzersiz 
programı ile devam eder. Protez seçimi ve protez 
eğitimi hastanın amputasyon sonrası rehabilitas-
yon sürecinde önemli bir yer tutar.
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