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ikili Disabilitesi Olan Olgu Sunumu:
Amputasyonlu Olguda Hemipleji Sonrasi

Rehabilitasyon

Dr. Levent 0ZGONENEL (1), Dr. Ebru AYTEKIN (2), Dr. Nil CAGLAR (3)

OZET

Aym hastada ikili disabilite nadir goriilmekle birlikte rehabilitasyonu
zor bir durumdur. Rehabilitasyonun bagarisint etkileyen birgok fakior
bulunmaktadir. Bu yazida hem sol hemiplojisi hem de sol alt ekstrem-
ite amputasyonu bulunan bir olguyu sunarak bu ikili disabiliteye reha-
bilitasyon yaklagimin gozden gecirmeyi amacladik.
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SUMMARY

A Case Report: Dual Disatilitiy:

A Patient With Left Hemiplegia and Knee Amputation

Rehabilition of a patient with dual disability is rare and hard case.
There are several factors that influence the success of rehabition. We
aim to review rehabilition of dual disability while reporting a patient
with left hemiplegia and lef below knee amputation.
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GiRiS
Aym hastada hemipleji ve amputasyon birlikteligi az
rastlanan bir durumdur (1). Bu olgularda prognozunu be-
lirleyen faktorler; yas, hemipleji ve amputasyonun olus
sirasi, ipsilateral veya kontralateral olmasi, hemiplejik
taraf, amputasyonun seviyesi, protezin bagarisi, motivas-
yon, mental ve sosyokiiltiirel seviye ve eslik eden siste-
mik hastaliklar olarak bildirilmistir (2-7). Klinigimizde
takip ettigimiz bir ikili disabilite olgusunu sunarak bu
faktorleri ve boyle bir hastaya rehabilitasyon yaklasimi-

ni gozden gecirmeyi amagladik.

OLGU

56 yasinda erkek hasta (ingaat miihendisi) klinigimi-
ze sol viicut yarisinda giicsiizliik ile bagvurdu. 1,5 ay 6n-
cesinde embolik serebrovaskiiler olay nedeniyle néroloji
kliniginde 21 giin takip ve tedavi edilen hasta genel du-
rumu stabil olunca klinigimize refere edilmisti. Ozgec-
miginde 5 yasinda gecirdigi arag ici trafik kazasi sonrasi
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sol diz alti amputasyonu, hipertansiyon, tip 2 diabetes
mellitus ve gegirilmig myokard enfarktiisii 6ykiisi mev-
cuttu. 35 yildir 1 paket/giin sigara icmekte idi. Hasta Co-
umadin Smg 1x1/giin, Coraspin 300 1x1/giin, Belok zok
50 1x1, Delix protect 1x1/2/giin, Glukofen 850 2x1/giin,
Citol 20 1x1/ giin, Lansor 1x1/giin kullanmakta idi. Soy-
geemisinde babasinda tip 2 diyabet, anneannesinde koro-
ner arter hastaligi Oykiisii vardi.

Lokomotor sistem muayenesinde sol diz alta ampu-
tasyonu disinda ozellik yoktu. Norolojik muayenesinde
suur agik, koopere, oryante idi. Kranial sinirlerin muaye-
nesi dogald1. Bronstrom sol iist ekstremite ve elde evre 5,
sol alt ekstremitede ise evre 2 idi. Sol iist ekstremite kuv-
veti proksimal ve distal tiim kas gruplarinda 4/5, sol alt
ekstremite kalga ekleminin tiim kas gruplarinda 2/5 iken
diz eklemi kas gruplarinda aktif hareket yoktu. Sol iist
ekstremitede hoffman (+), DTR +++ artmus idi. Sol alt
ekstremitede patella refleksi +++ idi. Tonus dogald.
Hasta serebrovaskiiler olay oncesinde sol diz alt1 protezi
ile ambule idi ve sol diz ekleminde SVO 6ncesi aktif ha-
reketi mevcuttu.

Hastada iist ekstremiteye yonelik aktif eklem hareket
acikligi, giiclendirme, ince motor ve koordinasyon eg-
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zersizleri baglandi. Alt ekstremiteye yonelik aktif-asistif
eklem hareket agikligi, giiclendirme, denge-koordinas-
yon egzersizleri, quadriceps ve hamstring kas grubuna
elektrik stimulasyonu uyguland: ve takibinde protezi ile
birlikte yiiriime egitimine gegildi. Iki haftalik rehabilitas-
yon siirecinin sonunda hastanin bronstromu sol ({ist eks-
tremite evre 6, el evre 5 alt ekstremite evre 3 idi. Sol iist
ekstremite proksimalinde kas giicli 5/5, distalde 4/5, sol
alt ekstremite kas giicii kalga ve diz ekleminin tiim kas
gruplarinda 3/5 ve tripot ile ambule idi.

TARTISMA

Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda prognoz belir-
leyicileri olarak yag, hemipleji ve amputasyonun gelisim
sirasi, disabiliteleri tuttugu viicut tarafi, amputasyonun
seviyesi, mental ve sosyokiiltiirel seviye, motivasyon ve
eslik eden sistemik hastalik varlig1 bildirilmistir
(2,3,4,8). lyi prognoz gostergeleri ise hastanin yaginin 60
yas alt1 olmasy, yiiksek egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel
seviye, amputasyonun serebrovaskiiler olaydan 6nce ge-
lismesi, amputasyon seviyesinin diz alt1 olmasi, hemiple-
ji sonradan olusmussa oncesinde basgarili protezleme, di-
sabilitelerin ipsilateral olmast ve sag viicut tarafim etki-
lemesidir (4,7). Sundugumuz olguda motivasyon, geng
yas, yiiksek egitim diizeyi ve sosyokiiltiirel seviye, se-
rebrovaskiiler olayin amputasyondan sonra gelismesi,
amputasyonun diz alt1 olmasi, serebrovaskiiler olay on-
cesinde basarili protezleme, disabilitelerin ipsilateral ol-
masl iyl prognostik gostergeler iken, sol viicut yarisimn
etkilenmesi ve eslik eden sistemik hastaliklarin varhigi
kotii prognostik faktorlerdi. Yapilan reabilitasyon sonra-
sinda olgu serebrovaskiiler olay 6ncesindeki fonksiyonel
bagimsizlik diizeyine ulagt1.
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