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OZET Amag: Alt ve iist ekstremite ampiitasyonu yapilan eriskin hastalar-
dan, ana referans hastanenin saglik kuruluna bagvuranlarin demografik ve
klinik verilerinin incelenmesi hedeflendi. Gere¢ ve Yontemler: Gaziler
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi saglik kuru-
luna 1 Agustos 2016-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda bagvuran 195 eriskin
ampiite hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin demogra-
fik bilgileri (cinsiyet, simdiki yas, olay zamani yas, beden kitle indeksi, statii,
meslek, medeni durum, egitim diizeyi), klinik bilgileri (olay siiresi, yara-
lanma sebebi, etkilenmis ekstremite durumu, ampiitasyon seviyesi, giidiik
uzunlugu, K aktivite diizeyi) ve raporda yazilan protez tipi kaydedildi.
Bulgular: Hastalarin simdiki yas ortalamasi 36,5+10,4 olup; olay zamani
yas ortalamasi 26,4+6,6 idi. En sik yaralanmanimn 21-30 yas grubunda ol-
dugu (n=138, %70,7) ve en sik yaralanma sebebinin mayina basma oldugu
(n=93, %47,7) belirlendi. Ust ekstremitede en sik transradyal ampiitasyon
saptanirken (n=9, %30); alt ekstremitede en sik transtibial ampiitasyon ol-
dugu goriildii (n=53, %30,5). Ust ekstremite protezlerinde en stk miyoelek-
trik kontrollii kol protezinin (n=17, %56,7), alt ekstremite protezlerinde ise
en stk modiiler transtibial protezin (n=54, %31) recete edildigi belirlendi.
Mayina basma ve el yapimi patlayici maruziyeti olan hastalarin olay zamani
yas ortalamasi, digerlerine gore anlamli derecede kiigiiktii (p=0,021). Diz
dezartikiilasyonu ve iizeri seviyede ampiitasyonu olan hastalarda, K akti-
vite diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,001). Trans-
femoral ampiitasyonu olan hastalarda ise giidilk uzunlugu ile K aktivite
diizeyi arasinda anlamli korelasyon saptand: (p=0,028, r=0,294). Sonug:
Ampiitasyon oranini azaltmak i¢in egitim ile muhtemel yaralanma nedenleri
konusunda bilinglilik artirilmali ve genel giivenlik diizenlemeleri yapilma-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Ampiitasyon; saglik kurulu; protez; mayina basma;
K aktivite diizeyi

ABSTRACT Objective: It was aimed to examine the demographic and
clinical data of adult patients who had lower and upper extremity amputa-
tions, who applied to the health board of the main reference hospital.
Material and Methods: The files of 195 adult amputee patients who were
admitted to the Gaziler Physical Therapy and Rehabilitation Training and
Research Hospital health board between August 1, 2016-October 31, 2021
were retrospectively reviewed. Demographic data of the patients (sex, cur-
rent age, age at the time of the injury, body mass index, status, occupation,
marital status, education level), clinical data (event duration, cause of in-
jury, affected extremity status, amputation level, stump length, K activity
level) and the type of prosthesis written in the report was recorded. Results:
The mean present age of the patients was 36.5+10.4 years and the mean age
at the time of the injury was 26.446.6 years. It was determined that the most
common injury was in the 21-30 age group (n=138, 70.7%) and the most com-
mon cause of injury was landmine (n=93, 47.7%). While the most common
transradial amputation was found in the upper extremity (n=9, 30%), the most
common transtibial amputation was found in the lower extremity (n=53,
30.5%). It was determined that myoelectric controlled arm prosthesis was pre-
scribed most frequently in upper extremity prostheses (n=17, 56.7%) and mod-
ular transtibial prosthesis was most frequently prescribed in lower extremity
prostheses (n=54, 31%). The mean age of the patients with landmine and hand-
made explosive was significantly younger than the others (p=0.021). K activ-
ity level was found to be statistically significantly lower in patients with knee
disarticulation and above level amputation (p<0.001). A significant correla-
tion was found between stump length and K activity level in patients with
transfemoral amputation (p=0.028, r=0.294). Conclusion: In order to reduce
the amputation rate, awareness of possible causes of injury should be increased
and general safety arrangements should be made.
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Ampiitasyon, ekstremitelerin cerrahi yontem-
lerle tamamen veya kismen ¢ikarilmasi sonucunda bi-
reylerin fiziksel islevlerinde degisikliklere ve
psikososyal zorluklara yol agan bir durumdur."> Am-
plitasyonun en sik nedeni iilkelere ve bolgelere gore
farklilik gostermekle birlikte nedenleri arasinda
travma, diyabet, periferik vaskiiler hastalik, malig-
nite, akut ve kronik enfeksiyonlar, dogumsal ve me-
tabolik hastaliklar bulunmaktadir. Tim ampiitas-
yonlari %80-85’ini alt ekstremite ampiitasyonlari
olusturmaktadir.>* Ampiitasyonlar, giiniimiizde cer-
rahi tedavinin son noktasi olarak goriilse de farkli bir
acidan bakildiginda protezle fonksiyonelligi sagla-
may1 amaglayan rehabilitasyon siirecinin de baslan-
gi¢ noktasini olusturmaktadir. Rezidiiel ekstremite
uzunlugu ve sekli, giidiik cilt durumu, rezidiiel eks-
tremite kas giicii, Uist ekstremite fonksiyonlari, viicut
agirhigl, meslek, hobi, giinliik yasam aktiviteleri, yas,
kognitif durum, alerji, komorbidite, protez tecriibesi
ve aktivite diizeyi gibi bir¢ok faktor dikkate alinarak
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, fizyoterapist,
ortopedist, prostetist ve en Onemlisi hastanin da
icinde oldugu bir ekip tarafindan uygun protezin se-
¢imi yapilir.>*

Gelismis tilkelerden ampiitasyonlar ile ilgili bir-
cok epidemiyolojik ¢aligma bildirilmesine ragmen ge-
lismekte olan iilkelerden bildirilen calisma sayisi
azdir.>® Literatlirde, tilkemizin farkli bolgelerinden gec-
mis yillara ait caligmalar bulunmakla birlikte bu calig-
malarda ampiitasyon etiyolojisi ve seviyesine yonelik
bilgiler bulunmaktadir.”!° Protez onay1 yapan hastane-
lerin saglik kurullarma bagvuran hastalarin demogra-
fik ve klinik verilerini inceleyen giincel ¢aligma
bulunmamaktadir. Dolayisiyla ampiite hastalarin kap-
saml1 ve ¢ok yonlil (ampiitasyon etiyolojisi, seviyesi,
giidiik uzunlugu, K aktivite diizeyi, protez tipleri gibi)
ele almmasi, ¢alismanin 6nemli Gistiinliiklerindendir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de alt ve st ekstremite
ampiitasyonu olup, protez onay1 i¢in bagvuran hasta-
larin demografik ve klinik verilerinin incelenmesi
amaclandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi saglik kuruluna 1 Agus-
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tos 2016-31 Ekim 2021 tarihleri arasinda basvuran
erigkin ampiite hastalarin dosyalarinin retrospektif
olarak taranmasiyla gerceklestirildi. Etik kurul onay,
Ankara Sehir Hastanesi 2 No.lu Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkanligindan alindi (onay tarihi: 27
Ekim 2021, onay numarasi: E2-21-946). Helsinki
Deklarasyonu ile ilgili rehber kurallara uygun olarak
yuritildi. Caligmaya, dahil edilme kriterleri: (1) Am-
plitasyon yasindan bagimsiz olarak saglik kuruluna
bagvururken 18 yas ve iizeri olmasi, (1) Edinilmis
uzuv kaybi bulunmasi olarak saptandi. Caligmaya
dahil edilmeme kriterleri: (1) 18 yas alt1 olmasi, (11)
Konjenital ekstremite eksikligi olmasi, (111) Dosya-
sinda eksik bilgi bulunmasi olarak belirlendi.

Yazarlardan biri (F.O.) tarafindan olusturulan ci-
zelge dogrultusunda hastalarin demografik bilgileri
(cinsiyet, simdiki yas, olay zamani yas, statii, mes-
lek, medeni durum, egitim diizeyi), klinik bilgileri
(beden kitle indeksi, olay siiresi, yaralanma sebebi,
etkilenmis ekstremite durumu, ampiitasyon seviyesi,
giidiik uzunlugu, K aktivite diizeyi) ve uygulanmasi
diisiiniilen protez tipi kaydedildi.

Olay zamani yasa gore <20, 21-30, 31-40, 41-
50, 51-60 yas olmak {izere 5 gruba ayrildi. Yaralanma
sebepleri mayina basma, el yapimi patlayict (EYP)
maruziyeti, trafik kazas1 (TK), elektrik carpmasi, kar-
bonmonoksit (CO) zehirlenmesi, atesli silah yaralan-
mast (ASY), osteomiyelit (OM), ezilme yaralanmasi
olarak detaylandirildi. Etkilenmis ekstremite durumu
ise unilateral/bilateral ve alt/iist olmak iizere grup-
landirildi. Ust ekstremite ampiitasyon seviyeleri
omuz dezartikiilasyonu, transhumeral, dirsek dezar-
tikiilasyonu, transradyal, el bilegi dezartikiilasyonu
ve el parmaklari olarak siniflandirildi. Alt ekstremite
ampiitasyon seviyeleri ise kal¢a dezartikiilasyonu,
transfemoral (veya diz listii), diz dezartikiilasyonu,
transtibial, Chopart, Boyd, Syme ve ayak parmaklari
olarak belirlendi. Giidiik uzunlugu; transfemoral am-
plitasyonu olan hastalarda trokanter major ile giidii-
giin en ug¢ noktasi arasindaki mesafe, transtibial
amplitasyonu olan hastalarda ise patellanin orta nok-
tas1 ile giidiik ucu arasindaki mesafe olarak kabul
edildi.

Hastalarm aktivite seviyelerinin belirlenmesinde
kullanilan K aktivite diizeyi, hastanin protez ile am-
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biilasyonunu, fonksiyonel kapasitesini, transfer kabi-
liyetini degerlendirerek siniflayan bir 6l¢tim aracidir.
Ampute Mobilite Olgegi’nde olan 21 madde (oturma
dengesi, otururken uzanma-kavrama, sandalyeden san-
dalyeye transfer, sandalyeden kalkma, ayakta durma
dengesi, merdiven inip ¢ikma gibi) ile ampiite birey de-
gerlendirilir ve her maddeye verilen puanlar toplana-
rak bir skor elde edilir. Bu skora gore hastanin K
aktivite diizeyi belirlenir. KO: Hastann, protezi ile am-
biilasyon veya transfer potansiyeli ve kabiliyeti yoktur.
K1: Hasta, protezini siirl veya smirsiz ev i¢i ambii-
lasyonu i¢in kullanabilir. K2: Hasta, protez ile toplum
icinde limitli ambiilasyon saglar. K3: Hasta, protezini
degisken hizlarda kullanabilir. Protezini sadece ambii-
lasyon i¢in degil, meslek ve terapotik aktiviteler i¢in
de kullanabilir. K4: Hastanin, protezini yiiksek enerjili
aktivitelerde kullanma potansiyeli vardir.'!

Saglik kuruluna bagvurulan st ekstremite pro-
tezleri 3 kategoride gruplandirildi: Miyoelektrik kont-
rollii kol protezleri, mekanik protezler ve parmak
protezleri. Alt ekstremite protezleri ise 10 kategoride
degerlendirildi: Modiiler protezler (kalga, transfemo-
ral, diz, transtibial), mikroislemci kontrollii protezler
(kalca, transfemoral, diz), Chopart/Boyd/Pirogoff
protezi, Syme protezi, parsiyel ayak protezi.

Istatistiksel analizler, SPSS (Versiyon 15.0;
SPSS, Inc, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama+stan-
dart sapma; nitel degiskenlere ait veriler ise say1 (n)
ve ylizde (%) olarak verildi. Normal dagilim gosteren
nicel verilerin gruplar arasi ortalamalarini karsilagti-
rirken Student t-testi, normal dagilmayan veriler i¢in
Mann-Whitney testi kullanildi. Nitel verilerin karsi-
lastirllmasinda ki-kare testi kullanildi. Parametreler
arast iligski degerlendirilmesinde ise Pearson veya
Spearman testleri uygulandi. p degerinin 0,05’ten
kiigiik olmasi, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 195 (kadin/erkek: 1/194) has-
tanin simdiki yas ortalamasi1 36,5+10,4 (ortanca: 27)
olup; olay zamani1 yas ortalamasi 26,4+6,6 (ortanca:
21) idi. Saglik kuruluna bagvuran ampiite hastalarin
demografik verileri Tablo 1’de; klinik verileri ise
Tablo 2°de sunuldu.
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TABLO 1: Demografik veriler.

BKI (kg/m?) (ortalama+SS) 26,143,6
Stati

Asker 192 (98,5)

Sivil 3(1,5)
Meslek

Aktif galisiyor 80 (41)

Aktif calismiyor 115 (59)
Medeni durum

Evli 138 (70,8)

Bekar 57 (29,2)
Egitim diizeyi

ilkokul 24 (12,3)

Ortaokul 50 (25,6)

Lise 76 (39)

Universite 45 (23,1)
Olay siiresi (ay) (ortalamaSS) 121,31126,6
Yaralanma sebepleri

Mayina basma 93 (47,7)

EYP maruziyeti 56 (28,7)

K 4(2,1)

Elektrik carpmasi 6(3,1)

CO zehirlenmesi 1(0,5)

ASY 32(16,4)

oM 2(1)

Ezilme yaralanmasi 1(0,5)

Nicel degiskenlere ait veriler, ortalamaSS; nitel degiskenlere ait veriler ise n (%) olarak
belirtildi. BKI: Beden kitle indeksi; SS: Standart sapma; EYP: El yapimi patlayici; TK:
Trafik kazasi; CO: Karbonmonoksit; ASY: Atesli silah yaralanmasi; OM: Osteomiyelit.

Saglik kuruluna bagvuran hastalarin raporlarinda
yazilan protez tipleri incelendiginde; iist ekstremite
protezlerinde en sik miyoelektrik kontrollii kol pro-
tezinin (n=17, %56,7), alt ekstremite protezlerinde
ise en stk modiiler transtibial protezin (n=54, %31)
yazildig1 belirlendi (Tablo 3).

Yas gruplarina gére yaralanma oranlari incelen-
diginde en sik yaralanmanin 21-30 yas grubunda ol-
dugu saptand1 (n=138, %70,7). 20 yas alt1, 21-30 ve
41-50 yas grubunda en sik yaralanma sebebi mayina
basma iken, 31-40 yas grubunda en sik neden olarak
ASY saptand1 (%30,4) (Tablo 4).

Ust ekstremite ampiitasyonu olan hastalarin en
sik goriildiigii yas araligi 21-30 yas grubu iken (n=17,
%56,6); bu yas araliginda en sik transradyal ampii-
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TABLO 2: Klinik veriler.
Etkilenmis ekstremite durumu
Unilateral alt ekstremite 145 (74,4)
Bilateral alt ekstremite 20 (10,3)
Unilateral Ust ekstremite 20 (10,3)
Bilateral Ust ekstremite 1(0,5)
Unilateral alt ve unilateral Ust ekstremite 3(1,5)
Bilateral alt ve unilateral Ust ekstremite 3(1,5)
Bilateral Ust ve unilateral alt ekstremite 3(1,3)
Ust ekstremite ampiitasyon seviyeleri
Omuz dezartikiilasyonu 2(6,7)
Transhumeral 7(23,3)
Dirsek dezartikiilasyonu 1(3,3)
Transradyal 9(30,0)
El bilegi dezartikilasyonu 2(6,7)
Parmak 6 (20,0
Bilateral transradyal 2(6,7)
Bilateral omuz dezartikiilasyonu 1(3,3)
Alt ekstremite ampiitasyon seviyeleri
Kalca dezartikiilasyonu 3(1,7)
Transfemoral 44 (25,3)
Diz dezartikilasyonu 20 (11,5)
Transtibial 53 (30,5)
Chopart 15 (8,6)
Boyd 1(0,6)
Syme 8 (4,6)
Parmak 11(6,3)
Bilateral transfemoral 9(5,2)
Diz dezartiklilasyonu ve transtibial 2(1,1)
Transfemoral ve kalca dezartikilasyonu 1(0,6)
Bilateral transtibial 1(0,6)
Transfemoral ve transtibial 5(2,8)
Transtibial ve Chopart 1(0,6)
Giiduk uzunlugu (cm) (ortalama%SS) 27,2+10,5
K aktivite diizeyi
K1 3(1,7)
K2 4(23)
K3 53 (30,5)
K4 114 (65,5)

Nicel degiskenlere ait veriler, ortalamazSS; nitel degiskenlere ait veriler ise n (%) olarak
belirtildi; SS: Standart sapma.

tasyon saptandi (n=6, %35,3). Alt ekstremite ampii-
tasyonu olan hastalar incelendiginde ise benzer se-
kilde en sik 21-30 yas grubunda oldugu (n=127,
%72,9), bu yas araliginda en sik transtibial (n=39,
%30,7) ampiitasyon oldugu goriildii (Tablo 5).

257

Hastalarin yaralanma sebeplerine gore olay za-
mani yas ortalamalar1 Sekil 1°de yer almaktadir. Olay
zamani yas ile yaralanma sebepleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki saptandi (p<0,001). Ma-
yina basma ve EYP maruziyeti olan hastalarin olay
zamani yas ortalamasi (25,8+6,1), diger nedenlere
bagli yaralanan hastalarin olay zamani yas ortalama-
sina (28,6+7,8) gore istatistiksel olarak anlaml1 dere-
cede kii¢iik saptandi (p=0,021).

Ust ekstremitede en sik yaralanma sebebi EYP
maruziyeti iken (n=10, %33,3); omuz dezartikiilas-
yonu olan hastalarda tek neden olarak ASY oldugu
belirlendi (n=2). Alt ekstremitede ise en sik yara-
lanma sebebi olarak mayina basma belirlendi (n=90,
%351,7) (Tablo 6).

Alt ekstremite ampiitasyon seviyelerine gére K
aktivite diizeyinin dagilimi Tablo 7’de sunuldu.

TABLO 3: Demografik veriler.
Ust ekstremite protez tipleri
Miyoelektrik kontrollii kol protezi 17 (56,7)
Mekanik protez 4(13,3)
Parmak protezi 6 (20,0)
Bilateral miyoelektrik kontrollii kol protezi 3(10,0)
Alt ekstremite protez tipleri
Modiiler kalca 1(0,6)
Modiiler transfemoral 2(1,1)
Modiiler diz dezartikiilasyon 1(0,6)
Modiiler transtibial 54 (31)
Mikroiglemci kontrollii kalga dezartikiilasyon 2(1,1)
Mikroiglemci kontrollu transfemoral 42 (24,1)
Mikroiglemci kontrolli diz dezartikiilasyon 18(10,3)
Chopart/Boyd/Pirogoff 15 (8,6)
Syme protezi 8(4,6)
Parsiyel ayak protezi 12 (6,9)
Bilateral mikroiglemci kontrolli transfemoral 9(52)
Mikroiglemci kontrolli diz dezartikiilasyon ve modiiler transtibial 2(1,1)
Mikroiglemci kontrolli kalga dezartikillasyon ve mikroiglemci 1(0,6)
kontrollii diz dsti
Bilateral modiiler transtibial 1(0,6)
Mikroiglemci kontrollii transfemoral ve moddler transtibial 5(2,9)
Chopart/Boyd/Pirogoff ve modiiler transtibial 1(0,6)
Alt ekstremite protez dagilimi
Mikroiglemci kontrolli 79 (40,5)
Mikroiglemci kontrollii olmayan 116 (59,5)

Veriler, n (%) olarak belirtildi.
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TABLO 4: Yas gruplarina gore yaralanma sebeplerinin dagilimi.
<20 21-30 31-40 41-50 51-60

Mayina basma 12 (52,2) 72(52,2) 5(21,7) 4 {40)
EYP maruziyeti 4(17,4) 42 (30,4) 6(26,1) 3(30,0) 1(100,0)
TK - 2(1,4) 1(4,3) 2(10,0)
Elektrik carpmasi 3(13,0) 2(14) 1(4,3) - -
CO zehirlenmesi - - 1(4.3) =
ASY 4(174) 19 (13,8) 7(304) 2(20,0) -
OM - - 2(8,7) -
Ezilme yaralanmasi - 1(0,7) - - -
Toplam 23 138 23 10 1

Veriler, n (%) olarak belirtildi; EYP: El yapimi patlayici; TK: Trafik kazasi; CO: Karbonmonoksit; ASY: Atesli silah yaralanmasi; OM: Osteomiyelit.

TABLO 5: Ust ve alt ekstremitede yas gruplarina gére ampiitasyon seviyelerinin dagilimi.
Ust ekstremite <20 21-30 31-40 41-50 51-60
Omuz dezartikiilasyonu - - 1 1 -
Transhumeral 1 5 1 - -
Dirsek dezartikiilasyonu - 1 - - -
Transradyal 1 6 2 - -
El bilegi dezartikilasyonu - 1 - - 1
Parmak 1 3 2 - -
Bilateral transradyal 1 1 - - -
Bilateral omuz dezartikilasyonu - - 1 - -
Toplam 4 17 7 1 1
Alt ekstremite <20 21-30 31-40 41-50 51-60
Kalca dezartikiilasyonu 1 2 - 1 -
Transfemoral 6 33 4 - -
Diz dezartikiilasyonu 4 13 2 1 -
Transtibial 3 39 5 6 -
Chopart 4 9 2 - -
Boyd 1 - - - -
Syme - 7 1 - -
Parmak - 9 2 - -
Bilateral transfemoral - 8 - 1 -
Diz dezartikiilasyon ve transtibial - 2 1 - -
Transfemoral ve kalca dezartikiilasyonu - 1 - - -
Bilateral transtibial - 1 - - -
Transfemoral ve transtibial 1 3 1 - -
Transtibial ve Chopart 1 - - - -
Toplam 20 127 18 9 -

Veriler, n (say1) olarak belirtildi.

Diz dezartikiilasyonu ve {izeri seviyede ampiitasyonu iizeri seviyede ampiitasyonu olan hastalarda K akti-
olan hastalar ile daha distalde ampiitasyonu olan has- vite diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
talar karsilastirildiginda, diz dezartikiilasyonu ve saptand (p<0,001).
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SEKIL 1: Yaralanma sebeplerine gore olay zamani yas ortalamalari. EYP: El ya-
pimi patlayici; TK: Trafik kazasi; CO: Karbonmonoksit; ASY: Atesli silah yaralan-
masi; OM: Osteomiyelit.

Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarda pro-
tez tiplerine gore K aktivite diizeyinin dagilimi Tablo
8’de gosterildi. Mikroislemci kontrollii protez kulla-
nan alt ekstremite ampiitasyonlu hastalar ile mikrois-
lemci kontrollii protez kullanmayan alt ekstremite
amplitasyonlu hastalar karsilastirildiginda, mikrois-
lemci kontrollii protez kullanan alt ekstremite ampii-
tasyonlu hastalarda K aktivite diizeyi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001).

Transfemoral ampiitasyonu olan hastalarda
glidiik uzunlugu ile K aktivite diizeyi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli diisiik seviyede korelasyon
saptandi (p=0,028, r=0,294) (Tablo 9).

TABLO 6: Ust ve alt ekstremitede yaralanma sebeplerine gére ampiitasyon seviyelerinin dagilimi.
Ust ekstremite Mayina basma EYP maruziyeti  Elektrik garpmasi CO zehirlenmesi ASY
Omuz dezartikiilasyonu - - - 2
Transhumeral 2 2 2 - 1
Dirsek dezartiklasyonu 1 - -
Transradyal 3 2 2 1 1
El bilegi dezartikiilasyonu 2 -
Parmak 1 3 2
Bilateral transradyal 1 - 1 - -
Bilateral omuz dezartikilasyonu - 1 - -
Toplam 7 10 6 1 6
Alt ekstremite Mayina EYP Elektrik Ezilme

basma maruziyeti TK carpmasi ASY oM yaralanmasi

Kalga dezartikiilasyonu 1 1 - 1
Transfemoral 21 7 1 2 13 - -
Diz dezartikilasyonu 8 9 2 1 -
Transtibial 34 13 1 1 3 1 -
Chopart 9 3 1 2 - -
Boyd 1 - - -
Syme 7 1 - -
Parmak 4 5 2 - -
Bilateral transfemoral 2 6 1 - - -
Diz dezartikilasyonu ve transtibial 2 - -
Transfemoral ve kalca dezartikiilasyonu 1 - -
Bilateral transtibial - 1 - - -
Transfemoral ve transtibial 1 3 1 - -
Transtibial ve Chopart - 1 - -
Toplam 90 48 4 3 26 2 1

Veriler, n (say1) olarak belirtildi; EYP: El yapimi patlayici; CO: Karbonmonoksit; ASY: Atesli silah yaralanmasi; TK: Trafik kazasi; OM: Osteomiyelit.
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TABLO 7: Alt ekstremite ampiitasyon seviyelerine gore K aktivite diizeyinin dagilimi.

K1
Kalga dezartikilasyonu -
Transfemoral -
Diz dezartikiilasyon 1(33,3)
Transtibial -
Chopart -
Boyd -
Syme -
Parmak -
Bilateral transfemoral 1(33,3)
Diz dezartikiilasyon ve transtibial -
Transfemoral ve kalga dezartikiilasyonu 1(33,3)
Bilateral transtibial -
Transfemoral ve transtibial -
Transtibial ve Chopart -
Toplam 3

K2 K3 K4
1 2(3,8) s
1(25,0) 17 (32,1) 26 (22,8)
1(25,0) 9(17,0) 9(7.9)

- 8 (15,1) 45 (39,5)
. 1(1,9) 14 (12,3)
- - 1(0,9)
8 1(1,9) 7(6,1)
- - 11(9,6)

1(25,0) 7(132) .
- 2(37) -
- 1(1,9) .
s 5(9,4) s
- - 1(0,9)
4 53 114

Veriler, n (%) olarak belirtildi.

TABLO 8: Alt ekstremite protez tiplerine gore K aktivite diizeyinin dagilimi.

Modiiler kalga

Modiler transfemoral

Modiiler diz dezartikiilasyon

Modiler transtibial

Mikroislemci kontrolli kalga dezartikilasyonu
Mikroiglemci kontrollii transfemoral
Mikroiglemci kontrolli diz dezartikiilasyonu
Chopart/Boyd/Pirogoff

Syme protezi

Parsiyel ayak protezi

Bilateral mikroiglemei kontrollii transfemoral

Mikroislemci kontrolli diz dezartikiilasyon ve modiiler transtibial

Bilateral modiiler transtibial
Mikroislemei kontrolli transfemoral ve modiler transtibial
Chopart/Boyd/Pirogoff ve modiiler transtibial

Toplam

Mikroiglemci kontrolli kalga dezartikilasyon ve mikroislemei kontrolli diz sti

K1 K2 K3 K4

- 1(25,0) - -

- - 2(38) -

. . 1(1,9) .

. . 9(17,0) 45 (39,5)

- - 2(38) -

. 1(25,0) 15 (28,3) 26 (22,8)
1(33,3) 1(25,0) 7(13,2) 9(7.9)

- - 1(1,9) 14(12,3)

- - 1(1,9) 7(6.1)

. . . 12 (10,5)
1(33,3) 1(25,0) 7(13,2) -

- - 2(38) -
1(33,3) - - -

. . 1(100) -

. . 5(9,4) .

. . - 1(09)

3 4 53 114

Veriler, n (%) olarak belirtildi.

TARTISMA

Caligmamizda, hastanemiz saglik kuruluna basvuran
erigkin ampiite hastalarin 6zellikleri degerlendirildi-
ginde, en sik yaralanmanin 21-30 yas grubunda ol-
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dugu, 20 yas alt1, 21-30 ve 41-50 yas grubunda en sik
yaralanma nedeninin mayina basma oldugu, 31-40
yas grubunda ise en sik yaralanma nedeninin ASY
oldugu tespit edildi. Ust ekstremite ampiitasyonu olan
hastalarda en sik transradyal ampiitasyon goriiliirken,
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TABLO 9: Transfemoral ve transtibial amplite hastalarda glidiik uzunlugu ile K aktivite diizeyi arasindaki iligki.

Transfemoral ampiite hastalarda giidiik uzunlugu {cm)

Transtibial ampite hastalarda giidik uzunlugu (cm)

Ortalama+SS K aktivite diizeyi
p degeri r degeri

36,8+7,39 0,028 0,294

21,146,08 0,733 0,048

Korelasyon analizi igin Spearman testi kullanildi; SS: Standart sapma.

en sik yaralanma sebebinin EYP maruziyeti oldugu;
alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarda ise en sik
transtibial ampiitasyon goriiliirken, en sik yaralanma
sebebinin mayina basma oldugu saptandi. Mayma
basma ve EYP maruziyeti olan hastalarin olay za-
mani yas ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilda.
Alt ekstremite ampiitasyonlu hastalar incelendiginde
ise diz dezartikiilasyonu ve iizeri seviyede ampiitas-
yonu olan hastalarda, K aktivite diizeyinin daha
diisiik oldugu; mikroislemci kontrollii protez kulla-
nanlarda, K aktivite diizeyinin daha yiiksek oldugu
ve transfemoral ampiitasyonlu hastalarda, giidiik
uzunlugu ile K aktivite diizeyi arasinda pozitif kore-
lasyon oldugu belirlendi.

Tipta, endiistride ve teknolojideki ilerlemelere
ragmen ampiitasyonlar giiniimiizde 6zirliiliigiin 6nde
gelen sebeplerinden birini olusturmaya devam et-
mektedir. Oziirliiliigiin engellenmesi, var olan &ziir-
lilik ya da sakathigin engellilige doniislimiinii
onleme ve bu kisilere firsat esitliginin saglanmasi
amaciyla gelistirilecek politikalarin belirlenmesi,
programlarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in istatis-
tiksel veriler 6nem arz etmektedir.'> Bu veriler saye-
sinde degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenip
engellilige neden olan durumlarin saptanmasi miim-
kiin olabilir. Dolayistyla bu bireylere uygulanabile-
cek multidisipliner yaklagimin belirlenmesi agisindan
istatistiksel veriler ¢cok 6nemlidir.

En sik yaralanmanin 21-30 yas grubunda olmasi
ve olay zamani yas ortalamasinin 26,4+6,6 olmast;
ordu hizmetinde olan ve askeri operasyonlara katilan
kisilerin genelinin de bu yas grubunda olmasi nede-
niyle beklenen bir durumdur. Calismamiza benzer se-
kilde Dogan ve ark.nin Van bolgesinde yaptiklari
cok-merkezli ¢alismada, yas agisindan en biiylik
grubu 21-30 yas grubunun olusturdugu ve olay za-
mant yas ortalamasinin 28,5+3,0 oldugu belirtilmis-
tir.” Demir ve ark.nin yaptigi1 edinilmis ampiitasyonu
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olan kadin hastalarin klinik ve prostetik 6zellikleri-
nin incelendigi ¢alismada da en sik yaralanmanin 21-
30 yas grubunda oldugu ve olay zamam yas
ortalamasinin 26,9+19,4 (dagilim: 4-84) oldugu sap-
tanmistir.® Olay zamani yas ortalamasindaki farkli-
t(, calismaya dahil edilme kriterlerinde herhangi bir

s siirlamasinin olmamasina bagli olabilir.

Literatiirde yaralanma sebepleri incelendiginde,
son 50 yilda askerlerde goriilen en yaygin ampiitas-
yon etiyolojisi maya basmadir.'*!” Benzer sekilde
calismamizda da st ve alt ekstremite ayrimi yapil-
maksizin tiim ampiitasyonlar incelendiginde, en sik
neden olarak mayia basma tespit edildi. Mayina
basma ve EYP maruziyeti, hem iist ekstremite am-
plitasyonlarinda hem de alt ekstremite ampiitasyon-
larinda yaralanma sebebi olarak karsimiza ¢ikarken,
mayina basma sonucu etken-ckstremite mesafesi goz
ontline alindiginda alt ekstremitenin daha fazla etki-
lenmesi dolayisiyla alt ekstremite ampiitasyonlarinda
en sik neden olarak mayimna basmanin saptanmasi
muhtemel bir durumdur. Alt ekstremitede en sik
transtibial amplitasyon seviyesinin saptanmasi da ma-
yina basma sonrasi yaralanma ile uyumlu ve bekle-
nen durumdur. Benzer sekilde Yasar ve ark.nin
travma iliskili alt ekstremite ampiitasyonu olan has-
talarda tek merkezli 10 yillik verilerini aktardiklari
calismada da en sik yaralanma sebebi olarak mayina
basma saptanirken, en sik transtibial ampiitasyon ol-
dugu goriilmiistiir.'® Literatiirde ¢alisma dizaynlari-
nin farkliligina bagli olarak iist ekstremitede en sik
goriilen ampiitasyon seviyesi hakkinda farkli bilgiler
olmakla birlikte ¢caligmamizda en sik transradyal am-
plitasyon saptandi. Dogan ve ark.nin Tiirkiye’de yap-
t1g1 calismada, en sik el parmaklar1 seviyesinde
ampiitasyon saptanmistir.” Amerika Birlesik Devlet-
leri askeri servisinde 2001-2011 yillar1 arasinda am-
plitasyonu yapilan hastalarin incelendigi ¢calismada
ise en sik transradyal ampiitasyon saptanmakla bir-
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likte el bilegi dezartikiilasyonu distalinde ampiitas-
yonu olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.'*
Calismamizda ampiitasyonu yapilan hastalardan sag-
lik kuruluna protez bagvurusu olanlar incelendigi i¢in
kismi el ve el parmagi diizeyinde ampiitasyonu yapi-
lan hastalarin, digerlerine nazaran protez ihtiyaci az
olabileceginden saglik kuruluna bagvuru miktarinda
azlik olabilir.

Mayina basma ve EYP maruziyeti, yaralanma
mekanizmasinin dogasindaki yiiksek enerji geregi
erken donemde ampiitasyona neden olabilecek
travma olusturur. Dolayistyla mayina basma ve EYP
maruziyetine bagli ampiitasyon yapilan hastalarin yas
ortalamasinin diisiik olmasi beklenen bir durumdur.

Literatiirdeki bilgiler dogrultusunda, alt ekstre-
mite amplitasyonu yapilan hastalarda diisiik fonksi-
yonel seviye beklenilmektedir.!”** Alt ekstremite
ampiitasyonlu bir hastanin fonksiyonel durumunda
yas, denge, saglam alt ekstremitenin fiziksel kondis-
yonu ve alt ekstremite kas gilici 6nemli rol oynar."
Ampiitasyon seviyesi, insanlarin fonksiyonel duru-
munda 6nemli bir prediktor olarak tanimlanmaktadir.
Diz dezartikiilasyonu ve iizeri seviyede ampiitasyonu
olan hastalarda, daha fazla viicut kitle kaybina baglh
olarak ayakta durma dengesi, gozler kapali dengede
durma, sandalyeden kalkma, sandalyeden transfer
gibi Ampute Mobilite Olgegi’nde sorgulanan fonksi-
yonlar zorlagmaktadir. Ayrica transfemoral ampiitas-
yonlu kigilerde eklem ve sirt agris1 gibi ampiitasyona
bagli sonuglar nedeniyle diigme riski daha yiiksek-
tir.>! Bitlin bunlarin sonucunda da diz dezartikiilas-
yonu ve {lizeri seviyede amplitasyonu olan hastalarda,
K aktivite diizeyinin daha diisiik olmasi1 ve transfe-
moral ampiitasyonu olan hastalarda giidiik uzunlugu
arttikca K aktivite diizeyinin yilikselmesi beklenen bir
durumdur. Calismamizin sonuglari, literatiirii destek-
ler niteliktedir. Esfandiari ve ark.nin 587 alt ekstre-
mite ampiitasyonu olan hastalarda yaptiklar
calismada; transfemoral ampiitasyonu olan hastalarda
giidiik uzunlugu arttikga, Ampute Mobilite Olgegi
skoru ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir.”> Ayni ¢a-
lismada, diz dezartikiilasyon ampiitasyonu olan has-
talarda transfemoral ampiitasyonu olan hastalara gore
daha yiiksek Ampute Mobilite Olgegi skoru saptan-
mugtir.??
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Caligmamizin limitasyonlar: mevcuttu. Once-
likle retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle yeni
gelisen komplikasyonlar, protez memnuniyeti ve kul-
lanim sikl1g1, yeni protez ihtiyaci gibi ek 6nemli bil-
gilere ulagsmak miimkiin olmadi. Dosyasinda eksik
bilgi bulunanlarin ¢aligmaya dahil edilmemesinden
dolay1 eksik veri olmas1 muhtemel bir durumdur.
Saglik kuruluna bagvuran hastalarin ¢ogunlukla asker
olmasi nedeniyle sivil popiilasyondaki ampiite hasta-
larm demografik ve klinik verilerini incelemek miim-
kiin olmadi.

0 SONUC

Sonug olarak 2016-2021 yillar1 arasinda hastanemize
bagvuran hastalarin dosyalar1 incelendiginde; en sik ya-
ralanmanin 21-30 yas grubunda oldugu, en sik yara-
lanma sebebinin mayina basma olup iist ekstremitede
en sik transradyal ampiitasyon goriildiigii, alt ekstre-
mitede ise en sik transtibial ampiitasyonun goriildiigi
tespit edildi. Ayrica diz dezartikiilasyonu ve iizeri se-
viyede ampiitasyonu olan hastalarda, K aktivite diize-
yinin daha disiik oldugu, transfemoral ampiitasyonu
olan hastalarda ise giidiik uzunlugu ile K aktivite dii-
zeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Fatma Ozcan, Yasin Demir; Tasarim: Fatma
Ozcan; Denetleme/Danismanlik: Gizem Kiling Kamaci, Nazmiye
Merve Oriicii Atar, Yasin Demir, Koray Aydemir, Engin Koyuncu,
Kenan Tan; Veri Toplama ve/veya Isleme: Fatma Ozcan, Ayse
Naz Kalem Ozgen; Analiz ve/veya Yorum: Yasin Demir; Kaynak

Taramast: Fatma Ozcan; Makalenin Yazimi: Fatma Ozcan.



Fatma OZCAN ve ark.

T PMR Sci. 2022;25(2):254-63

I KAYNAKLAR

Karami G, Ahmadi Kh, Nejati V, et al. Better mental component of qual-
ity of life in amputee. Iran J Public Health. 2012;41:53-8. [PubMed]
[PMC]

van der Sluis CK, Hartman PP, Schoppen T, et al. Job adjustments, job
satisfaction and health experience in upper and lower limb amputees.
Prosthet Orthot Int. 2009;33:41-51. [Crossref] [PubMed]

Christensen J, Ipsen T, Doherty P, et al. Physical and social factors de-
termining quality of life for veterans with lower-limb amputation(s): a sys-
tematic review. Disabil Rehabil. 2016;38:2345-53. [Crossref] [PubMed]

Dillingham TR, Pezzin LE, MacKenzie EJ. Limb amputation and limb de-
ficiency: epidemiology and recent trends in the United States. South Med
J. 2002;95:875-83. [Crossref] [PubMed]

Aygan |, Tuncay I, Tosun N ve ark. [Amputations]. Turkish Journal ofAr-
throplasty and Arthroscopic Surgery. 1999;10:179-83. [Link]

Ephraim PL, Dillingham TR, Sector M, et al. Epidemiology of limb loss
and congenital limb deficiency: a review of the literature. Arch Phys Med
Rehabil. 2003;84:747-61. [Crossref] [PubMed]

Dogan A, Sungur |, Bilgic S ve ark. [Amputations in eastern Turkey (Van):
a multicenter epidemiological study]. Acta Orthop Traumatol Turc.
2008;42:53-8. [Crossref] [PubMed]

Demir Y, Aydemir K, Giizelkiigiik U, et al. Clinical and prosthetic features
of female patients with acquired amputation. J PMR Sci. 2017;20:66-70.
[Link]

Atesalp AS, Erler K, Glir E, et al. Bilateral lower limb amputations as a
result of landmine injuries. Prosthet Orthot Int. 1999;23:50-4. [Crossref]
[PubMed]

. Yasar E, Tok F, Kesikburun S, et al. Epidemiologic data of trauma-re-

lated lower limb amputees: a single center 10-year experience. Injury.
2017;48:349-52. [Crossref] [PubMed]

. Gailey RS, Roach KE, Applegate EB, et al. The amputee mobility pre-

dictor: an instrument to assess determinants of the lower-limb amputee's
ability to ambulate. Arch Phys Med Rehabil. 2002;83:613-27. [Crossref]
[PubMed]

263

12.

20.

21.

22.

Sari IF, Tatli S, Unal S ve ark. [Evaluation of musculoskeletal disabilities
in applications to the disabled medical board]. J PMR Sci. 2022;25:100-
8. [Crossref]

. Dougherty PJ. Long-term follow-up of unilateral transfemoral

amputees from the Vietnam war. J Trauma. 2003;54:718-23. [Crossref]
[PubMed]

. Dougherty PJ. Long-term follow-up study of bilateral above-the-knee am-

putees from the Vietnam War. J Bone Joint Surg Am. 1999;81:1384-90.
[Crossref] [PubMed]

. Korver AJ. Injuries of the lower limbs caused by antipersonnel mines:

the experience of the International Committee of the Red Cross. Injury.
1996;27:477-9. [Crossref] [PubMed]

. Jahunlu HR, Husum H, Wisborg T. Mortality in land-mine accidents in

Iran. Prehosp Disaster Med. 2002;17:107-9. [Crossref] [PubMed]

. Dougherty PJ. Transtibial amputees from the Vietnam War. Twenty-eight-

year follow-up. J Bone Joint Surg Am. 2001;83:383-9. [Crossref]
[PubMed]

. Tennent DJ, Wenke JC, Rivera JC, et al. Characterisation and out-

comes of upper extremity amputations. Injury. 2014;45:965-9. [Crossref]
[PubMed]

. Schoppen T, Boonstra A, Groothoff JW, et al. Physical, mental, and so-

cial predictors of functional outcome in unilateral lower-limb amputees.
Arch Phys Med Rehabil. 2003;84:803-11. [Crossref] [PubMed]

Greive AC, Lankhorst GJ. Functional outcome of lower-limb amputees:
a prospective descriptive study in a general hospital. Prosthet Orthot Int.
1996;20:79-87. [Crossref] [PubMed)]

Miller WC, Speechley M, Deathe B. The prevalence and risk factors of
falling and fear of falling among lower extremity amputees. Arch Phys
Med Rehabil. 2001;82:1031-7. [Crossref] [PubMed]

Esfandiari E, Yavari A, Karimi A, et al. Long-term symptoms and function
after war-related lower limb amputation: a national cross-sectional study.
Acta Orthop Traumatol Turc. 2018;52:348-51. [Crossref] [PubMed]
[PMC]


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23113210/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3469014/
https://doi.org/10.1080/03093640802555917
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19235065/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09638288.2015.1129446
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26985705/
https://login.wolterskluwer.com/as/authorization.oauth2?client_id=OCEClient&redirect_uri=https%3A%2F%2Foce.ovid.com%2Fsignin-oidc&response_type=code&scope=openid%20profile%20email&code_challenge=1NXEHfbMa9AhsEW_a2BoOogv_eWUwpA6hraZbQ6LsPk&code_challenge_method=S256&response_mode=form_post&nonce=637856085991140746.ZGQwZmVjNzYtZjg2YS00ZmI0LTllZjgtZmI0MGI1ZjRjYTc0MzM1YjBkM2MtMTkwNC00YTQ5LTkzYmItZTEwMjUzM2E2NTc2&validator_id=OCEPasswordValidator&pfidpadapterid=OCECompositeAdapter&prompt=none&state=CfDJ8NlKxf84UFJFhIMWvFHkdtoEcxv8GcngJsbOVxwSAUemqC5w34U6gy3tiVuZDll3ohek8Dlc_ijnjfEehGm3-ULfAf2V0ZVGfipuTDiYqQhpY3P1VCHipTl14g_GMQ6R82kpTcdDGeM7agx-lAx8b-KcJ4f08wwVYftuVd0GNkfdAXpsZnKEBzlfYxl8M2DnCXhY8LR3X5BiRuNyMXAscEfLSMJUmlzzcZnaBFBb6ITDgah_oEQ5ncQdeokTZK_F9yFfGAYREpefu0BB39wRKNOElvbq3ej84UE9iyDWyufADumFUr-7afLB13_V7Tz0lqtjzYG_B4OLZTChmIAnyCqAiBBLRQeN8K3RHCmK9ZRZhF3xp5HZoMgCX_8a3wkweA&x-client-SKU=ID_NETSTANDARD2_0&x-client-ver=5.5.0.0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12190225/
https://www.jointdrs.org/full-text-pdf/803/tur
https://doi.org/10.1016/S0003-9993(03)04932-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12736892
https://www.aott.org.tr/index.php/aott/article/view/53-58/940
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18354278/
http://www.jpmrs.org/uploads/704526375982468.pdf
https://journals.lww.com/poijournal/Abstract/1999/23010/Bilateral_lower_limb_amputations_as_a_result_of.9.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10355643/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020138316308257?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28038786/
https://www.us.elsevierhealth.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11994800/
http://www.jpmrs.org/current-issue/engelli-saglik-kuruluna-basvurularda-kas-skelet-sistemi-engelliliklerinin-degerlendirilmesi-799
https://journals.lww.com/jtrauma/Abstract/2003/04000/Long_Term_Follow_Up_of_Unilateral_Transfemoral.12.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12707534/
https://journals.lww.com/jbjsjournal/Abstract/1999/10000/Long_Term_Follow_up_Study_of_Bilateral.3.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10535588/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0020138396000666?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8977832/
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-medicine/article/abs/mortality-in-landmine-accidents-in-iran/2A3C671ABED9E3DF22D2354206B700EE
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12500735/
https://journals.lww.com/jbjsjournal/Abstract/2001/03000/Transtibial_Amputees_from_the_Vietnam_War___.10.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11263642/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020138314000801?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24657058/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0003999302049523?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12808530/
https://journals.lww.com/poijournal/Abstract/1996/20020/Functional_outcome_of_lower_limb_amputees__A.5.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8876000/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S000399930127659X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11494181/
https://www.aott.org.tr/en/long-term-symptoms-and-function-after-war-related-lower-limb-amputation-a-national-cross-sectional-study-133457
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30082112/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6205055/

