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Rehabilitasyon Tibbinda Zor Bir Olgu:
Inmeli Bir Hastada Sol Transfemoral
Amputasyon, Sag Femur Kirig: ve
Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu

A Challenging Case for Rehabilitation:
Transfemoral Amputation, Femur Fracture and
Complex Regional Pain Syndrome in a
Patient with Stroke

OZET Bu caligmada, hemiplejik alt ekstremitesinde opere femur kirig1 ve kars ekstremitesinde
transfemoral amputasyon olan bir inme olgusu sunulmustur. Olgu rehabilitasyona kabul edildi-
ginde bes aydir yataga bagimli idi. Inmeli hastalarda kontrlateral amputasyon ve kirigin es zamanh
birlikteligi nadiren gézlenmektedir. inmeli hastalarda diger kas-iskelet sistemi problemlerinin es
zamanl varlig rehabilitasyon programini engelleyebilmekte, motor iyilesme ve fonksiyonel so-
nucu bozabilmektedir. Biitiin bu 6ziirliiliik yaratan durumlarin tistesinden gelmek tizere uygun ve
kapsamli bir rehabilitasyon programi uygulanmis ve immobilizasyondan bes ay sonra optimal fonk-
siyonel durum bagarilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Inme; ampiitasyon; femoral boyun kiriklari

ABSTRACT This is a case report of a patient with stroke that he has contrlateral transfemoral am-
putation and operated femur fracture at hemiplegic lower extremity concomitantly. The patient
was bedridden for five months when he was admitted to rehabilitation. The concomitant presence
of contralateral amputation and fracture in patients with stroke are rarely observed. The simulta-
neous presence of other musculoskeletal problems in stroke patients could impede rehabilitation
program and, distort the motor recovery and functional outcome. It is applied an appropriate com-
prehensive rehabilitation program in order to overcome all disabilities and achieved optimal func-
tional status after five months of immobilization.
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iteratiirde ayni1 hastada inme ve alt ekstremite amputasyonunun bir
arada bulunmas: sik rastlanan bir durumdur. Bu iki komorbiditenin
birlikteliginin prevalans: %8,5-18 arasindadur.’

Inme icin risk faktorii olan kontrolsiiz diabetes mellitus (DM), hi-
pertansiyon (HT), sigara ve hiperlipidemi, ayn:1 zamanda kardiyak hasta-
liklar, alt ekstremite amputasyonu, periferik noropati gibi diger vaskiiler
hastaliklar i¢in de ortak risk faktorleridir. Bu nedenle vaskiiler etiyolo-
jiye bagli olarak ampute olmus hastalarda; kardiyak hastalik, periferik
damar hastalig1 ve serebrovaskiiler olay (SVO) sonucu inme tablosuna sik
rastlanabilmektedir. Beklenen yagam siiresinin artmasi ve ileri yasa bagh
gelisen ortak risk faktorleri nedeni ile bu komorbiditelerin birlikteliginde
de artig beklenmektedir.
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Bu ¢aligmada, inme ve sol alt ekstremite am-
putasyonu ile birlikte sag femur kirig, osteoporoz,
kompleks bolgesel agr1 sendromu (KBAS), eklem
kontraktiirii olan ve bu multipl 6ziirliiliikk yaratan
durumlar nedeni ile yataga bagimh héle gelen bir
hastanin rehabilitasyon siireci literatiir esliginde
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasindaki erkek olgu, sag inme sekeli, sol
transfemoral amputasyon ve opere sag intertro-
kanterik femur kirig: tanilan ile rehabilitasyon
amaciyla klinigimize kabul edildi. Olgunun 6z
gecmisinde 20 yildir kontrolsiz DM, 10 yildir
HT, hiperlipidemi ve restriiktif akciger hastalig
mevcuttu. Olgunun oykiisiinden dort yil 6nce is-
kemik SVO gecirdigi ve bu hastalik sonrasinda bir
kisi gézetiminde ambule halde iken, bir y1l 6nce di-
yabetik ayak nedeni ile transfemoral amputasyon
yapildig1 6grenildi. Amputasyon sonrasinda reha-
bilitasyon programi almayan, kendisi yiiriimeye ¢a-
lisirken diisen ve intertrokanterik femur kirig:
gelisen olguya dinamik kalca vidas: [dynamic hip
screw (DHS)] (-) operasyonu yapilmisti. Olgu bu
operasyonu takiben, bes aydir tamamen yataga ba-
gimh hélde idi.

Olgunun néromuskiiloskeletal sistem muaye-
nesinde; mental durumu mini mental test ile de-
gerlendirildi ve normal (skoru 24) olarak saptand:.?
Tekerlekli sandalye seviyesinde olan olgunun fonk-
siyonel ambulasyon siniflamasi (FAS), FAS:0 (Non-
fonksiyonel ambulasyon; hasta ambule olamaz,
sadece paralel barda ambuledir ya da paralel bar di-
sinda giivenli ambulasyon i¢in birden fazla kisinin
gOzetimi ya da fiziki yardimina ihtiyag¢ duyar) ola-
rak degerlendirildi.> Motor muayenede; sag taraf
Brunnstrom motor evrelemesine gore iist ekstre-
mite ve el Evre 6, alt ekstremite Evre 5 olarak de-
gerlendirildi, sol iist ve alt ekstremite kas giicti 5/5
idi. Sag alt ekstremitede eklem hareket acikliklar:
(EHA) kisithh olup, notrale getirilemiyordu (sag
kalca EHA: 0-100°, sag diz EHA: 45-135°).* Sol alt
ekstremitede de kalca eklemi hareket agiklig1 ki-
sith idi ve notrale getirilemiyordu (sol kalca EHA:
30-100°) (Resim 1). Ampute ekstremite muayene-
sinde; giiditk proksimali kas giicleri 5/5 olarak sap-

RESIM 1: Olgunun yatis muayenesindeki sol kalga ve sag diz eklemi hareket
acikliklari.

tandi, giditk uzunlugu 29 cm (inguinal ligament-
ten olgiimle) olarak 6l¢iildi, giidiik sekli yuvarlak,
gidiik cilt butinltigi tam olarak izlendi, fantom
duyusu ve agrisi mevcut degildi. Sag ayakta agrisiz
hiperemi ve 6dem mevcuttu. Olgunun giinlik
yasam aktiviteleri Barthell indeksi kullanilarak de-
gerlendirildi ve “60” (ileri derecede bagimli) olarak
saptandi.®> Muayeneden elde edilen verilere gore
ampute olgunun protez ile gelebilecegi fonksiyo-
nel diizeyi K2 olarak belirlendi (merdiven, basamak
ve diiz olmayan ylizeyler gibi diisiik seviyeli ¢evre
bariyerleriyle hareket potansiyeli ve yetenegine
sahip, tipik olarak sinirli toplumsal ambulasyon).®

Laboratuvar testlerinde hiperglisemi, HDL dii-
stikligii ve D vitamini eksikligi (12 ng/dL) disinda
patolojik bulguya rastlanmadi. Direkt grafilerinde
sag ayak ve sag dizde goriilen heterojen, benekli os-
teoporozun KBAS ile uyumlu oldugu distiniilerek
ti¢ fazli kemik sintigrafisi istendi (Resim 2, 3). Sin-
tigrafi sonucunda sag alt ekstremitede KBAS ge¢
fazi ile uyumlu bulgular izlendi. Osteoporoz agi-
sindan inme, amputasyon sonucu immobilizasyon,
D vitamini eksikligi ve DM varlig: gibi risk faktor-
leri bulunan olguda, yapilan kemik dansitometri-
sinde femur boyun t skoru:-2,7, femur total t skoru:
-3,3 olarak saptand: ve bifosfonat, kalsiyum ve D
vitamini tedavisi baglandu.

Rehabilitasyon programina baslanan olguya
bu program cergevesinde ¢izilen egzersiz prog-
rami; alt ekstremite aktif-asistif ve aktif ROM eg-
zersizleri, germe egzersizleri, kuvvetlendirme
egzersizleri, postiir egzersizleri, denge-koordinas-
yon egzersizleri ve solunum egzersizleri olarak be-
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RESIM 2: Sag kalca da dinamik kalca vidasi [dynamic hip screw (DHS)]
operasyonuna ait metalik tespit izlenmektedir.

RESIM 3: Sag dizde ve ayakta yer yer benekli, heterojen osteoporoz
gordimektedir.

lirlendi. Mobilizasyon egitimi c¢ercevesinde bes
aydir immobil olan olguda kardiyovaskiiler insta-
bilite ve ortostatik hipotansiyonu ortadan kaldir-
mak amaciyla TILT programina baglandi ve 90
derecede 30 dakikalik siireyi semptomsuz tolere
edebilen olguda paralel barda parsiyel yiik aktari-
mina gecildi. Paralel barda tam yiik aktarimi ve
eklem hareket acikliginda artis (sag diz: 10-135°,
sag kalca: 0-120°, sol kalga: 0-100°) saglandiktan
sonra olguya uygun modiiler diz iistii protez rege-
telendi. Protezi iiretilen ve uygun oldugu saptanan
olguda paralel bar diginda, walker ile yiiriime egi-
timine gecildi (Resim 4-6). Merdiven egitimi ve-
rildi. Rehabilitasyon programi tamamlanan olgu

taburculuk sirasinda walker ile diiz zeminde ba-
gimsiz yiriiyebilir durumda idi ve fonksiyonel
ambulasyon siniflamasina gore FAS:4 (hasta diiz
zeminde bagimsiz olarak yiiriir, ancak merdiven,
egim, diizgiin olmayan zeminlerde kisi gézetimine
ya da fiziksel yardimina ihtiya¢ duyar) olarak de-
gerlendirildi. Giinliik yasam aktivitelerinde ise orta
derecede bagimli (Barthell indeksi 90) idi. Bu ¢a-
lisma icin olgudan bilgilendirilmis onam alinmig-
tir.

TARTISMA

Ayni hastada inme ve amputasyonun bir arada ol-
mast rehabilitasyon programinin uygulanmasini
zorlastirmaktadir. Hastanede yatis siiresini uzat-
makta, saglikla ilgili harcamalar1 artirmakta, komp-
likasyonlar: artirmakta, rehabilitasyon sonucunu
olumsuz etkilemekte ve fonksiyonel ambulasyon
sansimi azaltmaktadir.”

Hemipleji ve amputasyon birlikteligi olan
vakalarin rehabilitasyon sonuglarina bakildi-
ginda; O’Connell ve Gnatz’'in ¢aligsmasinda 46
hastadan 18 (%39)’i giinliik yasam aktivitelerinde
ve transferlerinde bagimsizlik kazanmigtir.® Varg-
hese ve ark.nin calismasinda ise bu oran daha
disiik olup %26 (39 hastadan 10’u)’dir.® Altner
ve ark.nin ¢aligmasinda ise %27 hasta bagimsiz
ambule olabilmis iken, %20 hasta da nonambula-
tuar kalmigstar.!°

Bu iki komorbidite varliginda rehabilitasyon
basarisimi etkileyen bircok faktor incelenmistir.
Yas, inme tarafi, inme etiyolojisi (tromboembo-
lik/hemorajik), amputasyonun inmeye gore tarafl
(ipsilateral/kontralateral), amputasyon seviyesi, iki

RESIM 4: Olgunun taburculudu sirasindaki sol kalca ve sag diz eklemi
hareket acikliklar.
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RESIM 5: Olgu taburculuk sirasinda sol dizisti modiiler protezi ve walker
ile diiz zeminde kisi destegi ve gdzetimi olmaksizin ambule olabilmektedir.

komorbiditeden hangisinin daha once gelistigi,
hastanin mental durumu, inmenin ciddiyeti gibi
bir¢ok faktorle iligkisi aragtirilmigtir."”!! Bunlar
arasinda en belirgin etkiye sahip faktorler; inme-
nin siddeti, inme ve amputasyonun ayni ya da
farkli ekstremitede olusu ve amputasyon seviyesi
olarak bildirilmigtir."”-!!

Calismalarda; inmeye bagli motor kayb: hafif
olan, komorbiditelerin ipsilateral oldugu, ampu-
tasyon seviyesinin transtibial oldugu vakalarin
bagimsiz ambule olabilecegi ve giinliik yasam ak-
tivitelerinde bagimsizlik kazanma sanslarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmigtir.81!

Inme ve amputasyon arasinda gegen siire ve
hangisinin daha 6nce olustugu da rehabilitasyon
sonucunda 6nemli role sahip bulunmusgtur.3*'? Tki
durum arasinda ne kadar uzun siire gegerse reha-
bilitasyon basarisinin da o kadar iyi olmasi beklen-
mektedir.'? Amputasyonun inmeden 6nce oldugu
ve ilk dizabiliteden sonra ambulasyonunu kazanan
hastalarda ambulasyon seviyesinin daha iyi oldugu
bildirilmigtir.®?

Chiu ve ark.nin ¢aligmasinda fonksiyonel
sonug ile iligkili bulunan tek faktér mental durum
iken; Kullman’in ¢aligmasinda psikolojik, psikosos-

RESIM 6: Olguya protezi ile merdiven egitimi verilmistir.

yal durum ve kronik hastaliklar gibi diger komor-
biditelerin de fonksiyonel diizeyi etkiledigi bildi-
rilmigtir.”2

Yas, Varghese ve ark. ile O’Connel ve Gnatz’'in
caligmalarinda fonksiyonel diizey tizerinde etkili
bulunmus iken, Chiu ve ark.nin ¢aligmasinda ilig-
kili bulunmamagtir.”?

Bizim olgumuzda da ileri olmayan yas (<60),
mental durumun ve inme tarafinda motor duru-
mun iyi olmasi, inme ile amputasyon arasinda ii¢
yil kadar siire ge¢mesi ve inme sonrasindan ampu-
tasyona kadar gecgen siirede olgunun ambule olmas:
iyi prognostik faktorler arasinda sayilabilir. Ancak
amputasyon seviyesinin yiiksek olmas (transfemo-
ral), amputasyonun inmeden sonra gelismesi ve
kontralateral olmasi, DM, HT gibi kronik sistemik
hastaliklar kotii prognostik faktorler arasindadir.
Ayrica, olgumuzda inme tarafinda meydana gelen
femur kirig1 da ambulasyon potansiyelini ve reha-
bilitasyon siirecini olumsuz etkileyen bir diger
onemli faktordiir.

Ampute hastalarda diisme prevalansinin ve
prediktif faktorlerin incelendigi Pauley ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmada, 1267 ampute hasta-
nin 260’1n1n en az bir kez distiigi (%20,5) ve top-
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lam 374 diismenin de 67 (%17,9)’sinin bir veya
daha fazla sakatlanmayla sonuglandig: bildiril-
migtir.!

Amputasyon rehabilitasyonu; hastanin opti-
mal fonksiyonel kapasitesini yeniden kazandir-
maya yonelik olarak, preoperatif doénemde
baglayan ve postoperatif donemde devam eden
calismalarin tiimiidiir. Bu dénem hastaya uygula-
nan cesitli egzersizleri, mobilizasyon egitimini,
gecici ve kalic1 protez uygulamalarini iceren ve
ayrica hastada mevcut osteoartrit, osteoporoz,
postiir bozuklugu, kas-iskelet sistemi agrilar1 gibi
problem yaratan diger durumlar: da degerlendiren
bir stirectir. Ampute rehabilitasyonunun etkinli-
gini inceleyen bir ¢alismada; yatarak rehabilitasyon
programina alinan ve alinmayan iki grup hastanin
sonuglar karsilagtirildiginda, operasyondan sonra
birinci yilin sonundaki sagkalim orani rehabili-
tasyon programina alinan hastalarda daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada erken donem rehabi-

litasyon uygulanmasinin geregi desteklenmekte-
dir."

Bu bilgiler sonucunda olgumuzun amputasyon
sonrasi erken donemde rehabilitasyon programi al-
mamasinin hem diismeye ve buna bagh fraktiire
neden oldugu hem de osteoporoz, kontraktiirler,
KBAS gibi sekonder durumlarin tedavisini gecikti-
rerek rehabilitasyon siirecini olumsuz etkileyen
faktorlere katkisi oldugu séylenebilir.

Literatiirde, olgumuzda karsilagtigimiz tiim bu
komorbiditelerin bir arada bulundugu ve rehabili-
tasyon sonucunda bagimsiz ambulasyon saglanan
bir vakaya rastlanmamaistur.

Bu c¢aligmada, DM, inme, amputasyon, femur
kirigi, osteoporoz, KBAS ve kontraktiir gibi 6ziir-
liliik yaratan multipl durumlarin bir arada oldugu,
yataga bagimli bir olguda; kisiye 6zel, uygun ve
kapsamli bir rehabilitasyon programiyla giinlitk
yasam aktivitelerinde ve ambulasyonda bagimsizlik
kazandirlabilecegi gosterilmistir.
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