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Diz alti amputasyonlarinda gecici protez ve elastik
bandajin gudiuk odemi Uzerine etkisi

Halit Ozyalgin!"’, Kemal Aktuglu'®, Merih Erogiu®®

Diz altr amputasyon gidiguniin rehabilitasyonunda amag erken protez uygulanmasi ve diz ekleminde fleksi-
yon kontraktirdndn énlenmesidir. Protez rehabilitasyonuna baslayabilmek igin gldik yarasi iyilesmeli ve glidik
kitlesinin hacmi stabillesmelidir. Bu nedenle amputasyon sonrasi ortaya ¢tkan ddem énemli bir sorundur. Calis-
mamizda postoperatif erk 2n gecici protez ve elastik bandaj uygulanan olgularin giidiik édemlerindeki degdigiklik-
ler ylizde hacim olarak élglilmis ve zaman igindeki azalma karsilastiriimigtir. Erken gegici protez uygulananiarda
% 5-8'lik, elastik bandaj uygulananlarda % 10-15'lik azalma istatiksel olarak % 95 anlamli bulunmustur.

Uygun kosullarda erken gegici protez ideal tedavi sekli olmakia birlikte rezidiial glidik édemini azaltmakta her
iki yéntemde etkili olmaktadir.

Anahtar kelimeler: amputasyon, diz alti amputasyonu

Comparing the effectiveness of elastic bandages and rigid dressing in below knee amputation stumps

At the 21 cases of below knee amputations performed by various reasons at the department of Orthopaedic
Surgery and Traumatology of Ege University between August 1988 and December 1989, the effects of immediate
temporary prosthesis and elastic bandage, plus the effects of both methods in reducing the edema was studied.

Volume measurements were taken of 12 cases on 4th or 7th days where postoperative immediate temporary
fitting (prosthesis) could not be performed. Because of infection suspect and again volume measurement were ta-
ken in the remained 9 cases on the 14th and 15th days. Later within a week different 3 more measurement were ta-

ken. The difference between the 1st and 4th measurement was taken.

It was seen that in the immediate temporary prosthesis 25 % to 8 %, and in the elastic bandage application a 10

% to 15 % reduction was present.

It was also noted the reduction of edema stopped in 2 weeks at the cases where immediate temporary prothe-
sis was used and in 3 weeks in cases where elastic bandage was used.
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Glnimuzde yaygin olarak gerekliligini sOrdiren
amputasyon tarihin kaydettigi en eski cerrahi girigimdir.
Nedeni ne olursa olsun tedavi amaciyla uygulanan am-
putasyonun kendisi yeni bir patolojik durumdur (3, 16).
Tedavinin tamamlanabilmesi igin ekstremitenin fonksi-
yonu protez uygulamasi ile yeniden kazaniimalidir (10,
15, 17). Diz alti amputasyonundan sonra hastanin pro-
tez ile yuritilmesindeki gecikme amputasyon gidi-
gunde atrofiye ve diz ekleminde fleksiyon kontraktiri
gibi gdzim( gig sorunlara yol agtigindan erken protez
uygulanmasi amputasyon sonrasi ortaya gikan patolo-
jik duruma en iyi gézumdir (1, 2, 9, 11, 13, 18).

Amputasyon gidigl dédemi iyi tanimlanmig olup
degisik nedenlerle olugmaktadir. Odem protez uygula-
masini geciktirebildigi gibi daha ciddi komplikasyonlara
da yol agabilir (6, 9, 12). Literatur gbzden gegirildiginde

6demi énlemek igin dig basi uygulanmasi hakkinda gok
az 6zgin galigma oldugdu, teorik olarak ise 6demin olu-
sumunu agtklayan, vendz ve deri dolagimi ile ayni za-
manda tim ekstremitenin ddemi Gzerine gok sayida ga-
lismanin varligi goralebilir (4, 10, 13, 17).

Ayrni ayri galismalarda dig basinin édemi azalttigr
ve onledigi gosterilmistir (3, 4). Amputasyondan hemen
sonra bu amagla kullanilan dért ana tip dis basi yéntemi
vardir. Bunlar elastik bandaj ile desteklenen yumusak
pansuman, pnématik uygulamalar, jel ile doyurulmusg
semirijit pansuman ve erken gegici protez olarak ézetle-
nebilir (4, 5, 11, 14). Erken gegici protez ve ucuzlugu,
uygulama kolaylhig! agisindan elastik bandaj kullanimi
daha yaygindir (3, 4, 13). Bu galismada degisik neden-
lerle postoperatif dénemde erken gegici protez ve elas-
tik bandaj uygulanan olgularda gldik kitlesi yiizde ha-
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cim olarak 6lgllip zaman igindeki azalmanin segilen
yontem ile iligkisi degerlendirilmigtir.

Gereg ve yontem

Agustos 1988-Aralik 1989 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda gesitli nedenlerle diz alt amputasyo-
nu uygulanan 21 olguda (1 kadin, 20 erkek) ortalama
yas 32.4 (min. 10, mak. 64, mean 24) olarak saptanmig-
tir. Olgularda postoperatif glidiik 6demi zerine erken
gegici protez ile elastik bandajin etkisi ve genelde her iki
yéntemdeki 6dem gerilemesi ile iligkisi aragtinidi. Ca-
lismaya alinan olgularda kalp yetmezligi ve elektrolit
dengesizligi gibi sistemik 6dem nedenleri yoktu.

TEKNIK: Patella ortasi enine olarak isaretlenen diz
alt amputasyon gudigu, capi 30 em, yiksekligi 30 cm
boyutlarinda diginda igindeki sivi seviyesini belirleyen
cetveli olan saydam plastik kapta 6nceden sabit olarak
hacmi saptanan %10 Batticon ile dilue edilmig isotonik
siviya patella ortasi sivi yizeyine gelecek sekilde yer-
lestirildi (Sekil 1).
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Sekil 1: Amputasyon gudigiinan sivida olugturdugu ylkselmenin
saptanmas!

Bu esnada sivida olusan yikselme hacim olarak be-
lirlenip kaydedildi. Enfeksiyon siiphesi nedeniyle pos-
toperatif erken gegici protez uygulanamayan 12 olguda
4 ile 7. gun, erkek gegici protez uygulanan diger dokuz
olguda 14 ile 15. gun ilk dlgimler yapildi. Daha sonra bir
hafta ara ile (i¢ 6lgim alindi. Birinci ve dérdiincl dlgim
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arasindaki fark yiizde volim olarak belirlendi. Odem
gerilemesi her iki yontemde istatiksel olarak %95 an-
lamli bulundu. Erken gegici protez uygulanmasinda %5
ile 8'lik elastik bandaj uygulanmasinda % 10 ile 15'lik
azalma oldugu gérildi (Sekil 2, 3). Bu durum baslan-
gigta erken gegici protez uygulanan olgularda édem
olusumunun kisitlandigini géstermektedir. Odem geri-
lemesi erken gegici protez kullanilan olgularda ilk 6l
climden 2 hafta sonra, elastik sarg! kullanilaniarda 3
hafta sonra sabitlesmektedir.

Tartisma

Amputasyon rehabilitasyonunda erken protez uy-
gulanmasi esas amagtir (1, 14, 17). Patellar tendonun
taglyict oldugu diz alti amputasyonlarinda yiklenme
ylzeyi nisbeten kisith oldugundan gudiik ile protez yu-
vasi arasinda varolabilecek klguk hacim degisiklikleri
hareketlilige dolayisiyla sorunlara yol agacaktir. Prote-
zin yuvasi ile amputasyon gudigl arasinda tam uyum
saglanmalidir. Bu nedenle erken postoperatif doénemde
ddem kontrol ediimeden ve azaltilmadan 6nce protez
uygulanmasi basarisiz olacaktir (3, 4, 5). Boyle bir ba-
sansizlik protez uygulanabilmesi igin en az alti ay ge-
cikme demektir (17). Yaralanmig dokunun varolan éde-
mi, cerrahi girisim esnasinda dokularin travmatize edil-
mesi, postoperatif inaktivite, kas tonusu yoklugu bash-
ca 6dem nedenleridir (6).

Odem kontrolunda en énemli etkenlerden biri de
hiicre igi ve digl sivinin dengelenmesidir. Arteriyal ugta
7 mmHg'lik basincin vendz ugta 7 mmHg'lik negatif ba-
singla kargilanmasi gerekir (3). Dig basi kullaniimasi
vendz dénuge yardimei olurken ayni zamanda damar
digindaki basinci yikselterek arteriyal ugtan sivi eksi-
dasyonunu azaltir. Venoz doniise yardimci olamayan
kas kontrolunun olmadigi amputasyon gidigunde dig
basi 6demi azaltmada 6zel bir 6nem tasir. Doppler ile
elastik sarginin ventz akimi % 32-52 oraninda arttirdig!
bildirilmigtir (8). Elastik sarg! kullaniimasi ile yapilan di-
ger bir galismada 15 mmHg'lik basincin ven6z déniisu
etkilemedigi, 30 mmHg'i asan basincin tehlikeli oldugu
gosterilmistir. Elastik sarg: basincinin 20 ile 25 mmHg
arasinda tutulmasi dnerilmektedir (8). Protez rehabili-
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tasyonunu baslayabilmek igin glidik yarasi iyilesmeli
ve 6dem olugmasi dnlenmelidir. Odem ile miicadele
cerrahi girisim esnasinda nazik manipulasyon ve turni-
ke agildiktan sonra dikkatli hemostaz ile baglamalidir.

Postoperatit dénemde ideal sargilama yaranin
pansumani ile diz ekleminde harekete izin verilmeli, do-
ku ddemini kontrol edip gudigu protez uygulanmasina
izin verecek sekilde kaliplamalidir (4, 14). Elastik sargi
teknigine uygun sarilmazsa 6dem arttirma riski tagir (4).
Sargilamada basing distalden proksimale dogru gide-
rek azalmali, sekiz seklinde oblik sariimali, giidiik alani-
nin timund igermeli, diz Ustd bolgesini igine almal, dért
saatte bir yenilenmelidir (4). Elastik sargi uygulanmasi
kisiye gore degisebilmektedir.

Gudik édemini niteliksel olarak dlgme galismalar
yenidir. Hacimsel degisiklikleri 6lgmenin diger bir sekli
gldiikte ti¢ ana referans noktasini esas alarak haftada
bir bu noktalarin gevresini ve giidiigin uzunlugunu 6l-
cerek ortaya gikan farki almaktir (14). S6zl edilen bu
calismada elastik "Shrinker" gorabi ile elastik sarginin
oddemi azaltmaktaki etkisi arastinimistir. Geng olgular-
da elastik sarg; ile iyi sonug alinmigsa da genel olarak
12 olguluk seride elastik sargl uygulanmasi 6zellikle
vaskiler yetmezlik kaynakl amputasyonlarda etkisiz
bulunmustur. Amputasyon giudugindeki hacimsel de-
Gisiklik varolan 6demin azaltimasi ve 6dem olusumunu
arttiracak nedenlerin énlenmesi ile dengelenebilir. Yir-
mibir olguluk calismamizda dikkat gekici bir nokta elas-
tik sargi kullanilanlarda amputasyondan yaklagik bir ay
sonra gidik voliminde 4-7. giinlerde yapilan ilk élgi-
me gore % 10-15'lik bir azalmayla dengelenme olurken,
postoperatif 1. glin erken gegici protez uygulanip 14-15.
gln yapilan ilk dlgimden iki hafta sonra % 5-8'lik bir
azalma ile dengelenme olmaktadir. Bu durum erken ge-
Gici protezin 6dem olusumunu baslangigta kisitladigini
gostermekiedir.

Sonug olarak her iki yéntem de erken postoperatif
donemde gldiik 6demini azaltmaktadir. Uygun kosul-

larda erken gegici protez uygulanmasi az farklada olsa

daha etkili gériimektedir.
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