BOLUM 5

AMPUTE REHABILITASYONU

Gizem SARICIMEN!

1. GIRIS

Ampiitasyon; dogal afetler, endiistriyel kazalar ve askeri ¢atig-
malar gibi toplumun ciddi kas iskelet travmasina maruz kaldig:
ve toplu kayiplarin verildigi durumlarda yaygin olarak uygula-
nan bir prosediirdiir. Bu felaketlerde neden fark etmeksizin kar-
silagilan kayiplar siklikla ¢ok sayida insani etkiler ve yaralanma-
larin ¢ogu ortopediktir (1).

Disiik enerjili uzun siireli ezici yaralanmalar veya yiiksek
enerjili genis yaralanmalarin her ikisi de yiiksek oranda ampii-
tasyon ile iligkilidir. Ampiitasyon kurtarilamayan bir uzuv ne-
deniyle acil bir gereklilik olarak veya fonksiyonel, duyusal veya
kompleks uzuv rekonstriiksiyonunu takiben kozmetik neden-
lerle uygulanabilir (1, 2).

Travmatik bir yaralanma nedeniyle uzuv kaybi bireyin yasa-
muni biiyiik 6lgiide degistiren bir olaydir. Bu tiir yaralanmalarda
multidisipliner yaklagim gerekir (sekil 1). Ve miimkiin olan en
kisa siirede rehabilitasyona baslanmas: fonksiyonel sonuglari
iyilestirebilir. Ancak afet bolgesinde bu her zaman miimkiin
olmayabilir. Bu boliimde uzuv kaybi veya ampiitasyonu ile so-
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Ampute Rehabilitasyonu

4.3. Protez Sonrasi

Devam eden protez yonetimi ve bakimi i¢in 6miir boyu takip

gereklidir. Ik yil 1, 3, 6,9, 12. aylarda yakin takip altinda tutulan

hasta sonraki yillarda takip aralari agilarak kontrolleri yapilma-
Lidir (7).
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