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OZET

Konjenital tst ekstremite amputelerinde protez
kullanimina en kisa slire olan 2 aylik iken
baslanabilecegi bildirilmektedir. 17 yasina kadar hig
protez kullanmayan ve bir¢cok deformite gelisen
bayan hastamiza hem protezini hem de protezini
¢ikarmadan giidiguni kullanabilmesini saglamak
amaciyla Moduler Pylon tip tst ekstremite protezi
vapilmigtir. Hastamiz protez kullanmada geg kalmig
olmasina ragmen protez egitimini takiben protezini
kisa slrede benimseyerek giinlik yasam
aktivitelerini daha iyi yapabilir hale gelmistir. Ayrica
toplum igerisinde kendisini daha rahat hissettigini
belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Ampute, Moduler
Pyvlon Protez, Protez Rehabilitasyonu.

SUMMARY

A MODIFIED PROSTHESIS APPLICATION IN A
CONGENITAL UPPER LIMB DEFICIENCY
(CASE REPORT)

It is already known that the prosthetic application
must be done as early as possible (beginning with
2 months of age) in congenital upper limb
deficiencies. A Modylar Pylon type upper limb
prosthesis is fabricated to a female patient who
didn't receive any prosthetic application until 17
years of age and had several deformities due to
limb deficiency. The purpose of the application was
the functional use of the prosthesis both with
prosthesis and using the stump while the prosthesis
is on the patient. After prosthetic rehabilitation the
patient reached a more functional level and she
began to feel herself more comfortable in the
society.

Key Words: Congenital Amputee, Modylar Pylon
Prosthesis, Prosthetic Rehabilitation.

GIRIiS

Konjenital ekstremite defektleriyle dogan ¢ocugun
durumu hem kendisi, hem ailesi hem de toplum
icin pek ¢ok sorun ortaya ¢ikarir. Ekstremite
anomalileri veya malformasyonlari genetik veya
cevresel faktorler wveya her ikisinin
kombinasyonuyla meydana gelmektedir.
Ekstremite anomalilerinin siniflandirilmasi
konusunda pek ¢ok calisma yapimistir, fakat
siniflandirma konusunda bir standarda
gidilememigtir. Ginimiizde ise en gecerli
siniflamanin Frantz ve O'Rahilly tarafindan
gelistirilen siniflama oldugu kabul edilmektedir!-23.
Cocuk amputelerde dikkat edilecek en 6nemli
hususlardan biri en kisa siirede protez
uygulamasina gegilmesidir. Konjenital st
ekstremite amputelerinde dogumdan 2 ay sonra
pasif protezin verilebilecegi belirtilimekle birlikte,
cocugun oturma dengesini kazanmaya bagladig
6-7 aylik dénemde pasif protezin verilmesinin daha
uygun olacag gériisii de bulunmaktadir34.

Konjenital amputelerin protez kullanmadaki
basgarilari, protez kullanma yas ile iligkilidir. 1
yasindan énce protez uygulanan konjenital
amputeler protezi daha ¢abuk kabullenebilmekte,
protez yapiminda gecikilen amputeler ise gtinliik
yasam aktivitelerini kendi yeterlilikleri icinde
stirdirme egilimi ile protezi benimsemede glicliik
cekmekte ya da reddetmekte ve protez kullanma
basarilar1 disik olmaktadir. Protezin erken
dénemde uygulanmasi bu sorunu ortadan
kaldirmakta, fonksiyonel ve estetik gértiniimdeki
kaybin tamamlanmasi ile psikolojik yénden de
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desteklenerek, protez kullanimindaki basarisi
olumlu olarak etkilenmektedir®>®7. Bu calismada
Protez yapimima ge¢ kalinmig konjenital bir Gst
ekstremite amputesine protez uygulamasi yapilarak
sonuglar degerlendirilmis ve tartigimistir.

OLGU SUNUMU

Calismamiza aldigimiz ampute 17 yasinda,
1.45 cm. boyunda, 35 kg. agirhgindadir. Sol st
ekstremitede phocomelia, sag lst ekstremite de
longitudinal ekstremite eksikligi vardir (Resim 1).
Amputeye yapilan degerlendirme; Solunum, Ust
ekstremite kas kuvveti, karin-sirt kas kuvveti posttir
bozukluklari, ekstremite uzunluk ol¢imi, kas
kisaliklari, ambulasyon ve ginlik yasam
aktivitelerini kapsamistir.

17 yasina kadar hig protez kullanmayan amputede
cok ciddi postural deformiteler geligmistir. Oturma,
ayakta durma ve yurime sirasinda dengenin
saglanamamasi, dlzgiin ve simetrik bir durusun
elde edilememesi ve bilateral fonksiyonun stimtile
edilememesi sonucu asir kifoskolyotik bir gériiniim
ortaya ¢ikmis, sagda ciddi anlamda bir gibosite

Resim 1

gelismistir. Bu durum pelviste asimetriye neden
olmustur (Resim 1). Sag st ekstremitede omuz
hareketleri normal, fakat dirsek fleksiyonda
ankilozedir. Sol Uist ekstremitede ise omuza yapisik
olarak tek bir parmak mevcuttur. Gévde hareketleri
ozellikle kifoskolyozdan dolayi limitli, hareket
aktivite degisikliklerinde solunum problemleri
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan solunum
degerlendirmesinde solunum tipinin kombine,
frekansinin 20/dk. oldugu tesbit edilmistir.

GOGUS CEVRE OLCUM SONUCLARI
ASAGIDAKI SEKILDE BULUNMUSTUR

_ Derin Derin
Nétral Inspirasyon Ekspirasyon
AXILLAR 73 75 71
EPIGASTRIK 70 71 69
SUBKOSTAL 66 67 66

Kas kuvvetine gross olarak bakilarak her iki tst
ekstremitenin de iyi deGerde oldugu goérilmusttir.
Karin ve sirt kaslar1 gévdenin eklem hareketleri
limitli oldugundan bu limit igerisinde 3 olarak
bulunmustur.

UST EKSTREMITE UZUNLUK OLCUMLERI
SAG UST EKSTREMITE UZUNLUGU

Acromion-Olecranon .............cccccoeeuverenne, 26 cm.
Olecranon-Styloid Cikinti...............cccvveenn. 6 cm.
Styloid Cikinti-Parmak Ucu ..........c.c........ 15 cm.

SOL UST EKSTREMITE UZUNLUGU
Acromion-Humerus+Yumusak Doku ......... 9 cm.

Yumusak Doku-Parmak Ucu.................... 11 cm.

ALT EKSTREMITE UZUNLUK OLCUMU
SAG SOL

SPINA ILIACA
ANTERIOR SUPERIOR...YER 92cm 94 cm.

Amputenin giinlik yasam aktivitelerinde kismen
bagimli oldugu, ozellikle her iki Ust ekstremitenin
birlikte kullanildi@i aktivitelerde basarisiz oldugu
belirlenmistir. Amputenin ambulasyonunu bagimsiz
olarak strdirdigi gortlmistiir.
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Degerlendirmeyi izleyerek ampute rehabilitasyon
programina alinmistir. Program genel kas kuvvetini
artirmaya ve protez kontrolunu saglayabilmesine
yonelik egzersizleri, solunum egzersizlerini ve posttir
egzersizlerini kapsamaktadir. Egzersizler amputenin
protezini yaptirmak igin basvurusundan itibaren
basglamig, protezin bisitine kadar olan 3 hafta
boyunca devam etmis, ayrica bu egzersizler ev
programi olarak da verilmistir.

Amputenin postural deformiteleri ve genel
goriinimi gézoénlne alinarak manuel kitlemeli
dirsek ekleminin kullanildigi Moduler Pylon tipi tst
ekstremite protezinin yapimina karar verilmistir.
Protez yapimina gecildiginde 6nce parmaginda
icine alindi@ bir kovan yapilmistir. Daha sonra
konjenital amputelerde en ufak bir ekstremite
kisminin ¢ok fonksiyonel ve amaca uygun olarak
kullanildigt dikkate alinarak parmagin hareketiyle
rahatlikla agilabilen ve parmagin ¢ikarabilecegi
sekilde kovanin proksimaline mentese ile bagh olan
bir pencere agilmistir (Resim 2). Sag st
ekstremitenin kisaligi, kifoskolyoz ve gibosite
gbzonilne alinarak boy ayari yapilmistir. 12R2 Otto
Bock manuel kitlemeli dirsek eklemi, Otto Bock

8K22=L 6% volonter acilish el ve 856=170x65L4
eldiven kullanilmistir. Harness sistemi omuz
dezartikiilasyonunda kullanilan harness sistemi gibi
kovan proksimaline tutturulup saglam taraf axilla
altindan gegirilerek kontrol kablosuna ticgen mika
ile tutturulmustur 1,8. Harness sisteminin arka
kismi asirt sekilde olan gibositenin alt kismindan
gecirilmistir (Resim 3). Bu sekilde amputenin eli
acabilmesi i¢in daha iyi kuvvet agia cikardigi
goralmustir. Baglantilar yapildiktan sonra
amputeye protezi hakkinda detayli bilgi verilmistir
(Dirsegi fleksiyona getirerek degisik derecelerde
kitleme, terminal ucun acilip kapanmasi, normal
dlz pozisyonda terminal ucun agilip kapanmasi).
Amputenin protezini ¢ok cabuk benimsedigi,
guinliik yagam aktivitelerini daha iyi yapabilir hale
geldi@i ve sag eliyle protezin dirsek ekleminin
kilidini rahatlikla kontrol edebilir durumda oldugu
gorilmustir.

TARTISMA

Konjenital amputelerde protez uygulanmasina geg
kalindi@i durumlarda amputede birgok
deformitenin gelistigi ve psikolojik sorunlarin ortaya

Resim 2

Resim 3
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ciktign bilinmektedir342:10, Biz de kendi uygulama
ve gozlemlerimizden elde ettigimiz bilgiler sonucu
bu aciklamalara katiliyoruz. Ust ekstremite
konjenital amputelerinde protez uygulamasinin
amaclari; oturma, ayakta durma ve yirime
sirasinda dengeyi artirmak, st ekstremitedeki
kaybi tamamlayarak dizgiin ve simetrik durusu
saglamak, bilateral fonksiyonu stimiile etmek ve
amputenin gevreye bagimliligini azaltmak ve
kaldirmak olarak belirtilmektedir3:11:12.13 Sayilan
faktorlerden miimkiin olanlari saglamak igin boyle
bir calismay1 gerceklestirdik. Ulkemizde konjenital
amputelerin rehabilitasyonunda en zor bolimi aile
egitimi olugturmaktadir. Aile i¢in boyle bir cocuga
sahip olmak son derece buyik bir psikolojik
travmadir. Aile sugluluk duygusu icerisinde asiri
koruyucu bir yaklagim ile cocugun giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizligini engellemektedir.
Olgumuz protez kullanmada gec¢ kalmis olmasina
ragmen protezini kisa zamanda benimseyerek,
psikolojik olarak rahatladigini, toplum icerisine
cekinmeden cikabildigini, ginlik yasam
aktivitelerini daha rahat yapabildigini belirtmistir.
Ailesi cocuklarindaki bu olumlu gelismelerden
dolayr mutlu olduklarin: ifade etmislerdir.
Konjenital amputelerde bircok olumsuzlugun
ortaya ¢ikmamast igin vakit gegirilmeden protez
uygulanmasinin gerektigi sonucuna varilmistir.
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