
İstanbul Tıp Dergisi 2008:1 ;92-93 

• Ikili Disabilitesi Olan Olgu Sunumu: 
Amputasyonlu Olguda Hemipleji Sonrası 
Rehabilitasyon 
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ÖZET 

Aynı hastada ikili disabilite nadir görülmekle birlikte rehabilitasyonu 
zor bir durumdur. Rehabilitasyonun başarısını etkileyen birçokfaktör 
bulunmaktadır. Bu yazıda hem sol hemip/ojisi hem de sol alt ekstrem
ile amputasyonu bulunan bir olguyu sunarak bu ikili disabiliteye reha
bilitasyon yaklaşımını gözden geçirmeyi amaçladık. 
Anahtar Kelime/er: Hemipleji, amputasyon, rehabilitasyon 

GİRİŞ 

Aynı hastada hemipleji ve arnputasyon birlikteliği az 

rastlanan bir durumdur ( 1 ). Bu olgularda prognozunu be

lirleyen faktörler; yaş, hemipleji ve amputasyonun oluş 

sırası, İpsilateral veya kontralateral olması, hemiplejik 

taraf, amputasyonun seviyesi, protezin başarısı, motivas

yon, mental ve sosyokültürel seviye ve eşlik eden siste

mik hastalıklar olarak bildirilmiştir (2-7). Kliniğimizde 

takip ettiğimiz bir ikili disabilite olgusunu sunarak bu 
faktörleri ve böyle bir hastaya rehabilitasyon yaklaşımı

nı gözden geçinneyi amaçladık. 

OLGU 

56 yaşında erkek hasta (inşaat mühendisi) kliniğimi

ze sol vücut yarısında güçsüzlük ile başvurdu. ı ,5 ay ön

cesinde embolik serebrovasküler olay nedeniyle nöroloji 

kliniğinde 2ı gün takip ve tedavi edilen hasta genel du

rumu stabil olunca kliniğimize refere edilmişti. Özgeç

mişinde 5 yaşında geçirdiği araç içi trafik kazası sonrası 
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SUMMARY 

A Case Report: DUill Disatilitiy: 
A Patient With Left Hemiplegia and Knee Arnputation 
Rehabilition of a patient with dual disability is rare and hard case. 
There are several factors that influence the success of rehabition. W e 
aim to review rehabilition of dua/ disability while reporting a patient 
with left hemiplegia and lef below knee amputation. 
Key Words: Hemiplegia, amputation, rehabilition 

sol diz altı amputasyonu, hipertansiyon, tip 2 diabetes 

mellitus ve geçirilmiş myokard enfarktüsü öyküsü mev

cuttu. 35 yıldır ı paket/gün sigara içmekte idi. Hasta Co

umadin 5mg ıxllgün, Coraspin 300 lxllgün, Belok zok 

50 ıxı, Delix protect ıxl/2/gün, Glukofen 850 2xl/gün, 

Citol 20 ı xl! gün, Lansor ı xligün kullanmakta idi. Soy

geçmişinde babasında tip 2 diyabet, anneannesinde koro

ner arter hastalığı öyküsü vardı. 

Lokomotor sistem muayenesinde sol diz altı ampu

tasyonu dışında özellik yoktu. Nörolojik muayenesinde 
şuur açık, koopere, oryante idi. Kranial sinirlerin muaye

nesi doğaldı. Bronstrom sol üst ekstremite ve elde evre 5, 

sol alt ekstremitede ise evre 2 idi. Sol üst ekstremite kuv

veti proksimal ve distal tüm k~s gruplarında 4/5, sol alt 

ekstremite kalça ekieminin tüm kas gruplarında 2/5 iken 

diz ekiemi kas gruplarında aktif hareket yoktu. Sol üst 

ekstremitede hoffman ( + ), DTR +++ artmış idi. Sol alt 

ekstremitede patella refleksi +++ idi. Tonus doğaldı. 

Hasta serebrovasküler olay öncesinde sol diz altı protezi 
ile ambule idi ve sol diz ekieminde SVO öncesi aktif ha

reketi mevcuttu. 

Hastada üst ekstremiteye yönelik aktif eklem hareket 

açıklığı, güçlendirme, ince motor ve koordinasyon eg-
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zersizleri başlandı. Alt ekstremiteye yönelik aktif-asistif 

eklem hareket açıklığı, güçlendirme, denge-koordinas

yon egzersizleri, quadriceps ve hamstring kas grubuna 

elektrik stimulasyonu uygulandı ve takibinde protezi ile 

birlikte yürüme eğitimine geçildi. İki haftalık rehabilitas

yon sürecinin sonunda hastanın bronstromu sol üst eks

tremite evre 6, el evre 5 alt ekstremite evre 3 idi. Sol üst 

ekstremite proksimalinde kas gücü 5/5, distalde 4/5, sol 

alt ekstremite kas gücü kalça ve diz ekieminin tüm kas 

gruplarında 3/5 ve tripot ile ambule idi. 

TARTIŞMA 

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda prognoz belir

leyicileri olarak yaş, hemipleji ve amputasyonun gelişim 

sırası, disabiliteleri tuttuğu vücut tarafı, amputasyonun 

seviyesi, mental ve sosyokültürel seviye, motivasyon ve 

eşlik eden sistemik hastalık varlığı bildirilmiştir 

(2,3,4,8). İyi prognoz göstergeleri ise hastanın yaşının 60 

yaş altı olması, yüksek eğitim düzeyi ve sosyokültürel 

seviye, amputasyonun serebrovasküler olaydan önce ge

lişmesi, arnputasyon seviyesinin diz altı olması, hemiple

ji sonradan oluşmuşsa öncesinde başarılı protezleme, di

sabilitelerin İpsilateral olması ve sağ vücut tarafını etki

lernesidir (4,7). Sunduğumuz olguda motivasyon, genç 

yaş, yüksek eğitim düzeyi ve sosyokültürel seviye, se

rebrovasküler olayın ampulasyondan sonra gelişmesi, 

amputasyonun diz altı olması, serebrovasküler olay ön

cesinde başarılı protezleme, disabilitelerin İpsilateral ol

ması iyi prognostik göstergeler iken, sol vücut yarısının 

etkilenmesi ve eşlik eden sistemik hastalıkların varlığı 

kötü prognostik faktörlerdi. Yapılan reabilitasyon sonra

sında olgu serebrovasküler olay öncesindeki fonksiyonel 

bağımsızlık düzeyine ulaştı. 
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