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OZET

Alt ekstremite kaybi ile dogan cocuklarda protez
uygulamasinin amaclari; erken ambulasyon
saglayarak fonksiyonel bagimsizlik kazandirmak,
vicut imajint artirmak, g¢evre uyumunu ve sosyal
yasantiyi olumlu yonde etkilemek, gelisebilecek
kontraktiirleri 6nlemektir. Sol alt ekstremitesinde
proksimal fokomeli, sag alt ekstremitesinde
longitudinal ekstremite eksikligi bulunan 16
yasindaki olgumuz kas kuvveti, normal eklem
hareketleri, deformite tipi, fonksiyonel diizey,
soygecmige ait Ozellikler, annenin hamilelik
doénemindeki problemleri agisindan degerlen-
dirilmis ve rehabilitasyon programina alinmistir. 16
yildir yasamini tekerlekli sandalyede stirdiiren
olgumuz 4 haftalik protez egitimi sonrasinda koltuk
deg@nekleri ile yurime ve ambulasyon
aktivitelerinde bagimsizlik kazanmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Ekstremite
Eksikligi, Protez Rehabilitasyonu.

SUMMARY

LOWER PROSTHETIC REHABILITATION OF A
PATIENT WITH CONGENITAL BILATERAL
LIMB DEFICIENCY

The objectives of the prosthetic fitting in children
with congenital limb deficiency were preventing
contractures, providing early functional
ambulation, improving the body image and social
participation. The patient who was 16 years old
underwent an assessment programme including
type of the deformity, muscle strength and
shorthening, range of motion, functional level,
family history and pregnancy history of the mother.
Proximal phocomelia in left lower limb and
longitudinal limb deficiency in right lower limb
were determined. We can conclude that our
patient who has been dependent to wheelchair for
16 years, could be able to walk independently and

perform ambulation activities using canadian
crutches after four weeks rehabilitation
programme.

Key Words: Congenital Limb Deficiency,
Prosthetic Rehabilitation.

GIRIS

Konjenital ekstremite eksiklikleri, ekstremite
kemiklerinin formasyonundaki bir yetersizlikten
kaynaklanmakta; transvers ve longitudinal olarak
iki grupta ele alinmaktadir. Transvers ekstremite
eksikliginde, belirli bir seviyenin altinda ekstremite
segmenti yoktur. Longitudinal ekstremite
eksikliginde ise ekstremitenin uzun ekseni boyunca

iskelet elemanlarindan biri veya bir kaci yoktur.
Ekstremite boy olarak kisa ve deformedir!2.

Ekstremite kaybi olan cocuklarda ekstremitede
kemik ve yumusak doku gelisimi yoninden
kayiplar olmakta; eklemlerde, kas giiciinin
azalmasi ve ligamentlerin gevsemesinden dolayi
instabilite gelismektedir. Dolayisiyla bu durum
ambulasyon ve fonksiyonellik acgisindan
rehabilitasyonun énemini artirmaktadir3:4:56,

OLGU SUNUMU

16 yasindaki erkek olgumuz bilateral alt ekstremite
eksikligine sahiptir. Sol alt ekstremitede proksimal
fokomeli, sa@ alt ekstremitede longitudinal
ekstremite eksikligi bulunmaktadir. 1997 yilinda
protez istemi ile bagvuran olgumuz kas kuvveti,
normal eklem hareketleri, deformitenin tipi,
fonksiyonel diizey, soygecmise ait 6zellikler,
annenin hamilelik dénemindeki problemleri
acgisindan detayli bir sekilde degerlendirilmistir.

Olgumuz kas kuvveti acisindan degerlen-
dirildiginde; tst ekstremite gross kas testi iyi olarak
bulunmustur. Sag alt ekstremite kalga cevresi
kaslarinin 3+ degerinde oldugu ve yapilan
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gonyometrik olciimde kalca fleksiyonunun aktif
25°, kalca ekstansiyonunun ise aktif 5° oldugu
belirlenmistir. Sol alt ekstremite sadece vicut
agirligini tagima yoninden degerlendirilmistir.

Annenin hamilelik dénemi degerlendirildiginde;
annenin normal bir hamilelik stireci gecirdigi ancak
hamileliginin ilk aylarinda bilmeden ila¢ kullandig
ogrenilmistir. Soyge¢mise bakildiginda aile
bireylerinde herhangi bir konjenital deformitenin
olmadigi tespit edilmistir.

Uygulanan protezlere; olgunun yasi, egitim dizeyi,
fonksiyonel diizeyi, deformitenin tipi ve seviyesi
g6z ontnde bulundurularak karar verilmistir.
Olgumuzun ilk soketleri pozitif model tzerine
polietilen ¢ekilerek elde edilmistir. Guidiik- soket
uyumu saglandiktan sonra pozitif modelde gerekli
degisiklikler yapilarak laminasyon islemi
uygulanmistir. Guduk-soket uyumu kontrol
edildikten sonra alt baglantilara gecilmistir. Sag ve
sol alt ekstremiteye diz Gistli protezi yapilmistir. Sag
diz Gistl protez uygulamasinda giidiik-soket uyumu
icin posteriordan pencere agilmistir.

Olgumuz protez egitimi almadan 6nce
ambulasyonunu ev disinda tekerlekli sandalye
seviyesinde gerceklestirirken, ev icinde elleri
lizerinde ve bir miktar gudik distaline agirlik
vererek sagladigi belirlenmistir. Bu nedenle
olgumuza protez 6ncesi déonemde, gbévde ve
ekstremitelerin mobilitesini artiran normal eklem
hareketleri, graviteye karsi postural stabiliteyi
devam ettirmesine yardimci olan genel
kuvvetlendirme egzersizleri, maksimum fonksiyonel
bagimsizlik igin gévde kontroliinde gerekli olan
denge egzersizleri verilmistir. Protez egitimi
doneminde de bu aktivitelere devam edilmistir.

Protez egitiminde Oncelikle paralel bar icinde
ayakta durma ve denge egitimi Uzerinde
durulmustur (Resim 1). Agirlik aktarma ve denge
eg@itimini takiben olgumuz paralel bar iginde
ylirime egitimine alinmistir. Bu egitimi
tamamladiktan sonra olgumuz bar diginda bilateral
koltuk degnekleri ile yiirime ve ambulasyon
aktiviteleri yoninden egitime alinmigtir. Cesitli
zeminlerde ylriime, sandalyeye oturup-kalkma,
yerdeki objeyi alma, engel atlama, yokus inip-
¢ikma, merdiven inip-cikma, arabaya transfer gibi
aktiviteler olgumuza egitim agamasinda verilmistir
(Resim 2-3). Merdiven ve yokus inip-¢tkma gibi
aktivitelerde zorlandig gériilen olgunun bu konuda
verilen egitim ve olgunun kendine giiveninin
artmasi sonucu aktiviteleri basarabildigi
belirlenmistir. 4 haftalik protez egitimi sonrasinda

Resim 1

Resim 2
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Resim 3

olgumuz koltuk degnekleri ile ylurime ve
ambulasyon aktivitelerinde bagimsizlik kazanmustir.
Protez oncesi tekerlekli sandalyeye bagimli olan
olgumuz, bugilin protez egitimini takiben bilateral
koltuk degnekleri ile fonksiyonel olarak
ambulasyonunu gerceklestirebilmektedir.

TARTISMA

Konjenital alt ekstremite kayiplarinda protez
rehabilitasyonunun amaci, protez uygulamalari ile
ekstremite kayiplarini tamamlayarak diizgiin ve
simetrik durusu saglamak, vicut imajini
gelistirmek, fonksiyonel bagimsizlik kazandirmak,
gevreye uyumu artirarak sosyal yasantiyi olumlu
yonde etkilemektir®5. Rehabilitasyonun bagarisi;
amputenin ihtiyaglarmin dogru olarak saptanma-
sina, amputenin yeteneklerinin degerlendirilmesine
ve amputenin potansiyelinin gelistirilmesine
baglidir. Degerlendirmenin bu nedenle iyi
yapilmasi, uygun protezlere karar verilmesi ve
protezle fonksiyonel bir e@itimin verilmesi oldukc¢a
6nemlidir456.78,

Olgumuz 16 yasina kadar hi¢ yiriimemis olmasina
ragmen uygun protez tasarimi ve rehabilitasyon
uygulamasi ile fonksiyonel bir yurayica
olabilmistir.

Olgumuzun koltuk degnekleri kullanmasinda st
ekstremite kas kuvvetinin yetersiz olmasindan
dolayi zorlandi@: goézlenmistir. Ancak st
ekstremiteye yonelik kuvvetlendirme egzersizleri bu
sorunu ¢ozmustiir. Bu durum uzun stireli tekerlekli
sandalyeye bagimli kalmasinin bir sonucu olarak
gorilmistar.

Konjenital ekstremite kayiplarinda protez
kullanmadaki basari protez kullanma yasi ile
iligkilidir. Daha erken dénemde protez uygulanan
olgular protezi daha cabuk kabullenebilmekte,
protez yapiminda geciken amputeler ise gtinliik
yasam aktivitelerini kendi yeterlilikleri icinde
strdiirme egilimi ile protezi benimsemede gticlik
cekmekde ya da reddetmekte ve protez kullanma
basarilart diigitk olmaktadir®6.7:8. Protezin erken
dénemde uygulanmasi bu sorunu ortadan
kaldirmakta, fonksiyonel ve estetik gértinimdeki
kaybin tamamlanmasi ile psikolojik yénden de
desteklenerek, protez kullanimindaki basar: olumlu
yoénde etkilenmektedir34.6.7.8, Olgumuza protez
yapimi agisindan oldukga geg kalinmis olmasina
ragmen, motivasyonu ve psikolojisi ¢ok iyi oldugu
icin protezleri kisa stirede benimsemis ve 16 yildan
sonra bagarili bir ambulasyon gercgeklestirmistir.
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