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BÖLÜM 5

AMPUTE REHABILITASYONU

Gizem SARIÇİMEN1

1. GİRİŞ
Ampütasyon; doğal afetler, endüstriyel kazalar ve askeri çatış-
malar gibi toplumun ciddi kas iskelet travmasına maruz kaldığı 
ve toplu kayıpların verildiği durumlarda yaygın olarak uygula-
nan bir prosedürdür. Bu felaketlerde neden fark etmeksizin kar-
şılaşılan kayıplar sıklıkla çok sayıda insanı etkiler ve yaralanma-
ların çoğu ortopediktir (1).

Düşük enerjili uzun süreli ezici yaralanmalar veya yüksek 
enerjili geniş yaralanmaların her ikisi de yüksek oranda ampü-
tasyon ile ilişkilidir. Ampütasyon kurtarılamayan bir uzuv ne-
deniyle acil bir gereklilik olarak veya fonksiyonel, duyusal veya 
kompleks uzuv rekonstrüksiyonunu takiben kozmetik neden-
lerle uygulanabilir (1, 2).

Travmatik bir yaralanma nedeniyle uzuv kaybı bireyin yaşa-
mını büyük ölçüde değiştiren bir olaydır. Bu tür yaralanmalarda 
multidisipliner yaklaşım gerekir (şekil 1). Ve mümkün olan en 
kısa sürede rehabilitasyona başlanması fonksiyonel sonuçları 
iyileştirebilir. Ancak afet bölgesinde bu her zaman mümkün 
olmayabilir. Bu bölümde uzuv kaybı veya ampütasyonu ile so-
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4.3. Protez Sonrası

Devam eden protez yönetimi ve bakımı için ömür boyu takip 
gereklidir. İlk yıl 1, 3, 6, 9, 12. aylarda yakın takip altında tutulan 
hasta sonraki yıllarda takip araları açılarak kontrolleri yapılma-
lıdır (7).
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