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ÖZET

Alt ekstremite kaybý ile doðan çocuklarda protez
uygulamasýnýn amaçlarý; erken ambulasyon
saðlayarak fonksiyonel baðýmsýzlýk kazandýrmak,
vücut imajýný artýrmak, çevre uyumunu ve sosyal
yaþantýyý olumlu yönde etkilemek, geliþebilecek
kontraktürleri önlemektir. Sol alt ekstremitesinde
proksimal fokomeli, sað alt ekstremitesinde
longitudinal ekstremite eksikliði bulunan 16
yaþýndaki olgumuz kas kuvveti, normal eklem
hareketleri, deformite tipi, fonksiyonel düzey,
soygeçmiþe ait özellikler, annenin hamilelik
dönemindeki problemleri açýsýndan deðerlen-
dirilmiþ ve rehabilitasyon programýna alýnmýþtýr. 16
yýldýr yaþamýný tekerlekli sandalyede sürdüren
olgumuz 4 haftalýk protez eðitimi sonrasýnda koltuk
deðnekleri ile yürüme ve ambulasyon
aktivitelerinde baðýmsýzlýk kazanmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Konjenital Ekstremite
Eksikliði, 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.

GÝRÝÞ

Konjenital ekstremite eksiklikleri, ekstremite
kemiklerinin formasyonundaki bir yetersizlikten
kaynaklanmakta; transvers ve longitudinal olarak
iki grupta ele alýnmaktadýr. Transvers ekstremite
eksikliðinde, belirli bir seviyenin altýnda ekstremite
segmenti yoktur. Longitudinal ekstremite
eksikliðinde ise ekstremitenin uzun ekseni boyunca
iskelet elemanlarýndan biri veya bir kaçý yoktur.
Ekstremite boy olarak kýsa ve deformedir1,2.

Ekstremite kaybý olan çocuklarda ekstremitede
kemik ve yumuþak doku geliþimi yönünden
kayýplar olmakta; eklemlerde, kas gücünün
azalmasý ve ligamentlerin gevþemesinden dolayý
instabilite geliþmektedir. Dolayýsýyla bu durum
ambulasyon ve fonksiyonellik açýsýndan
rehabilitasyonun önemini artýrmaktadýr3,4,5,6.

OLGU SUNUMU

16 yaþýndaki erkek olgumuz bilateral alt ekstremite
eksikliðine sahiptir. Sol alt ekstremitede proksimal
fokomeli, sað alt ekstremitede longitudinal
ekstremite eksikliði bulunmaktadýr. 1997 yýlýnda
protez istemi ile baþvuran olgumuz kas kuvveti,
normal eklem hareketleri, deformitenin tipi,
fonksiyonel düzey, soygeçmiþe ait özellikler,
annenin hamilelik dönemindeki problemleri
açýsýndan detaylý bir þekilde deðerlendirilmiþtir.

Olgumuz kas kuvveti açýsýndan deðerlen-
dirildiðinde; üst ekstremite gross kas testi iyi olarak
bulunmuþtur. Sað alt ekstremite kalça çevresi
kaslarýnýn 3+ deðerinde olduðu ve yapýlan
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gonyometrik ölçümde kalça fleksiyonunun aktif
25°, kalça ekstansiyonunun ise aktif 5° olduðu
belirlenmiþtir. Sol alt ekstremite sadece vücut
aðýrlýðýný taþýma yönünden deðerlendirilmiþtir.

Annenin hamilelik dönemi deðerlendirildiðinde;
annenin normal bir hamilelik süreci geçirdiði ancak
hamileliðinin ilk aylarýnda bilmeden ilaç kullandýðý
öðrenilmiþtir. Soygeçmiþe bakýldýðýnda aile
bireylerinde herhangi bir konjenital deformitenin
olmadýðý tespit edilmiþtir.

Uygulanan protezlere; olgunun yaþý, eðitim düzeyi,
fonksiyonel düzeyi, deformitenin tipi ve seviyesi
göz önünde bulundurularak karar verilmiþtir.
Olgumuzun ilk soketleri pozitif model üzerine
polietilen çekilerek elde edilmiþtir. Güdük- soket
uyumu saðlandýktan sonra pozitif modelde gerekli
deðiþiklikler yapýlarak laminasyon iþlemi
uygulanmýþtýr. Güdük-soket uyumu kontrol
edildikten sonra alt baðlantýlara geçilmiþtir. Sað ve
sol alt ekstremiteye diz üstü protezi yapýlmýþtýr. Sað
diz üstü protez uygulamasýnda güdük-soket uyumu
için posteriordan pencere açýlmýþtýr.

Olgumuz protez eðitimi almadan önce
ambulasyonunu ev dýþýnda tekerlekli sandalye
seviyesinde gerçekleþtirirken, ev içinde elleri
üzerinde ve bir miktar güdük distaline aðýrlýk
vererek saðladýðý belirlenmiþtir. Bu nedenle
olgumuza protez öncesi dönemde, gövde ve
ekstremitelerin mobilitesini artýran normal eklem
hareketleri, graviteye karþý postural stabiliteyi
devam ettirmesine yardýmcý olan genel
kuvvetlendirme egzersizleri, maksimum fonksiyonel
baðýmsýzlýk için gövde kontrolünde gerekli olan
denge egzersizleri verilmiþtir. Protez eðitimi
döneminde de bu aktivitelere devam edilmiþtir.

Protez eðitiminde öncelikle paralel bar içinde
ayakta durma ve denge eðitimi üzerinde
durulmuþtur (Resim 1). Aðýrlýk aktarma ve denge
eðitimini takiben olgumuz paralel bar içinde
yürüme eðitimine alýnmýþtýr. Bu eðitimi
tamamladýktan sonra olgumuz bar dýþýnda bilateral
koltuk deðnekleri ile yürüme ve ambulasyon
aktiviteleri yönünden eðitime alýnmýþtýr. Çeþitli
zeminlerde yürüme, sandalyeye oturup-kalkma,
yerdeki objeyi alma, engel atlama, yokuþ inip-
çýkma, merdiven inip-çýkma, arabaya transfer gibi
aktiviteler olgumuza eðitim aþamasýnda verilmiþtir
(Resim 2-3). Merdiven ve yokuþ inip-çýkma gibi
aktivitelerde zorlandýðý görülen olgunun bu konuda
verilen eðitim ve olgunun kendine güveninin
artmasý sonucu aktiviteleri baþarabildiði
belirlenmiþtir. 4 haftalýk protez eðitimi sonrasýnda

Resim 1

Resim 2
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olgumuz koltuk deðnekleri ile yürüme ve
ambulasyon aktivitelerinde baðýmsýzlýk kazanmýþtýr.
Protez öncesi tekerlekli sandalyeye baðýmlý olan
olgumuz, bugün protez eðitimini takiben bilateral
koltuk deðnekleri ile fonksiyonel olarak
ambulasyonunu gerçekleþtirebilmektedir.

TARTIÞMA

Konjenital alt ekstremite kayýplarýnda protez
rehabilitasyonunun amacý, protez uygulamalarý ile
ekstremite kayýplarýný tamamlayarak düzgün ve
simetrik duruþu saðlamak, vücut imajýný
geliþtirmek, fonksiyonel baðýmsýzlýk kazandýrmak,
çevreye uyumu artýrarak sosyal yaþantýyý olumlu
yönde etkilemektir4,5. Rehabilitasyonun baþarýsý;
amputenin ihtiyaçlarýnýn doðru olarak saptanma-
sýna, amputenin yeteneklerinin deðerlendirilmesine
ve amputenin potansiyelinin geliþtirilmesine
baðlýdýr. Deðerlendirmenin bu nedenle iyi
yapýlmasý, uygun protezlere karar verilmesi ve
protezle fonksiyonel bir eðitimin verilmesi oldukça
önemlidir4,5,6,7,8.

Olgumuz 16 yaþýna kadar hiç yürümemiþ olmasýna
raðmen uygun protez tasarýmý ve rehabilitasyon
uygulamasý ile fonksiyonel bir yürüyücü
olabilmiþtir.

Olgumuzun koltuk deðnekleri kullanmasýnda üst
ekstremite kas kuvvetinin yetersiz olmasýndan
dolayý zorlandýðý gözlenmiþtir. Ancak üst
ekstremiteye yönelik kuvvetlendirme egzersizleri bu
sorunu çözmüþtür. Bu durum uzun süreli tekerlekli
sandalyeye baðýmlý kalmasýnýn bir sonucu olarak
görülmüþtür.

Konjenital ekstremite kayýplarýnda protez
kullanmadaki baþarý protez kullanma yaþý ile
iliþkilidir. Daha erken dönemde protez uygulanan
olgular protezi daha çabuk kabullenebilmekte,
protez yapýmýnda geciken amputeler ise günlük
yaþam aktivitelerini kendi yeterlilikleri içinde
sürdürme eðilimi ile protezi benimsemede güçlük
çekmekde ya da reddetmekte ve protez kullanma
baþarýlarý düþük olmaktadýr4,6,7,8. Protezin erken
dönemde uygulanmasý bu sorunu ortadan
kaldýrmakta, fonksiyonel ve estetik görünümdeki
kaybýn tamamlanmasý ile psikolojik yönden de
desteklenerek, protez kullanýmýndaki baþarý olumlu
yönde etkilenmektedir3,4,6,7,8. Olgumuza protez
yapýmý açýsýndan oldukça geç kalýnmýþ olmasýna
raðmen, motivasyonu ve psikolojisi çok iyi olduðu
için protezleri kýsa sürede benimsemiþ ve 16 yýldan
sonra baþarýlý bir ambulasyon gerçekleþtirmiþtir.
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