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Damar cerrahisindeki 1ler1eme1er ve kiiciik ¢aplr arterlerde de direkt cerrahi
girisim imkanlarinin dogmasina ragmen, sistemik artar hastaliklarina bagh ampu-
tasyonlardan, insanlik heniiz kurtulamamistir.

Direkt damar miidahaleleri her nekadar amputasyonlarin sayxsml azaltmls ise
dé, bu hastalarin gelecegi heniiz aydimhga kavusmamustir. Bu giin bat: iilkelerinde
yapilan amputasyonlarmn % 80 i-ilerlemis doku iskemisi nedeni ile yapilmakta-
dir (5).

Amputasyon yapilan hastalarin % 50 sine diger tarafta da zamanla ampu-
tasyon zorlugu kendini gdstermekte ve bu hastalarin iigte ikisi ilk bes sene iginde
Slmektedirler (9-6).

1970 - 1976 yillar1 arasmda A. U. Tip Fakiiltesi genel Siriirji klinigine tika-
yict damar hastalifz nedeni ile, kapanmayan yara, demarkasyon cizgisi belirmis, ve-
ya ganfren baslamus 158 hasta miiracaat etmis ve bunlarm 87 tanesine mubhtalif
tipte amputasyonlar yapilmistir. Bu konuya cerrahi kliniklerde sik rastlanmasi o-
nemini arttirdigindan bu incelemede amputasyon yapilirken dikkat edilecek pren-
sipler ve cerrahi teknik konu edilecektir.

MATERYAL VE METOD

1970 - 1976 yillan1 arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji klinigine tika-
yict damar hastaligi nedeni ile, kapanmayan yara, demarkasyon ¢cizgisi belirmis, ve-
~ ya gangren baglamis 158 hasta miiracaat etmlstlr Bu hastalarm 152 si erkek; 6 s1
kadin hastadir.

Tikayict arter hastaliklar:  vakalarimizda s6yle bir dagiim gostermektedir.
Vak’alarin 73 (% 46,2) si tromboaniiitis obliterans, 77 (% 48,8) i arterlosklero-
zis obliteranslh, 8 (% 5) i diabetik gangreni olan hastalardir. : '
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HASTALIK _ " HASTA SAYISI " YUZDE
BURGER  ....cooovevniiiiinineninnn, 73 . i, % 46,2
ASO oo TT e % 48,8
DIABETIK GANGREN - g T8 e % 5

TOPLAM 158 % 100

TABLO I : 1970-1971 Yillar: arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klini-
: gine Yatan Kapanmayan Yaras: Olan Demarkasyon Cizgisi Belirmis,
Gangren Baslamis Hastalar

T1kay1c1 arter hastahgx nedem ile kapanmayan yarasi olan demarkasyon ciz-
gisi belirmig veya gangren baslamls hastalarin 87 sine muhtelif tipte amputasyon-
lar yapilmistir (Tablo 2).

Amputasyon Tipi Hasta Sayist . Yiizde

Diz ilstii amputasyon ..................... 48 i, % 30,3

~ Dizalt1 amputasyon .............. ST 15 % 9,5
- Transmetatarsal amputasyon .......... e 8 i % - 5,0
Ayak parmak amputasyonu ....... O 16 i, e % 11,9
Reamputasyon ........................... S % 1,9 .
TOPLAM | 87 . % 100

Tablo 2 : 1970 - 1976 Yillan arasmda A.U. Tip Fakultesmde Yapilan Amputas-
yonlar

Hastalarmizin 48 ine (% 30,3) diz istii amputasyon, 8 ine (% 5) transme-
tatarsal. amputasyon, 15 ine (% 9,5) diz altt amputasyon, 16 Hastaya da (% 11)
ayak parmak amputasyonu yapilmis, 3 vak’ada reamputasyon gerekmlstlr

TARTISMA

Genel olarak kanlanmanin azalmasmna bagh doku nekrozuna sebep olan ar-
teriopatilerin esasim tromboanjiitis obliterans, arteriosklerozis obliteransa baglt
tromboz veya embolizm veya fiziksel, k1myasa1 ve termal yaralanmalar teskil
eder.
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Cerrahi revaskiilerizasyonun esasml, doku iskemisine mani olacak doku nek-
rozunu Onleyecek ve bdylece ekstremite fonksiyonunu arttiracak metodlar teskil
eder (4).

Bunlar: :

1 - Sempatektomi

2 - Arteriel homogreftier

3 - Vena greftleri

4 - Prostetik greftler

5 - Embolektomi '

6 - Trombo endarterektomi
7 - Arteriel santlar

olusturur.

Revaskiilarizasyonu saglayici ameliyatlarm hedefi sudur :

1 - Semptomlarm gecistirimesi

2 - Yiiriime olastlifinmn arttiriimast

3 - Rehabilitasyon _

‘Tikayici arter hastaliklarinda, cerrahi revaskiilarizasyonu temine karar ver-
mek igin gerekli bulgular sunlardur : ’
© 1 - Intermitant klodikasyon

2 - Devaml istirahat agris

3 - Ulserasyonlar.

Viicut kollateral dolasimu arttirarak, kendiliginden intermitant klodikasyona
mani olacak tedbirleri alir ve gegici olarak ekstremitenin fonksiyonal kapasite-

sinin artmasim saglar. ,
Devaml istirahat atrisi, iskemik iilserasyonlar ve gangrenin baslangici revas-

kiilarizasyonun yetersiz olacagmm isaretidir (3).
' Amputasyon yapthirken dikkat edilecek noktalar iki grupta toplamr
1 - Ameliyat sirasmda dikkat edilmesi gerekli hususlar.
2 - Post operatif devrede dikkat edilmesi gerekli hususlar.
Amputasyon esnasinda dikkat edilecek noktalar : '
Amputasyon seviyesinin segilmesi : ,
Tikayici arter hastaliklarinda amputasyon seviyesinin secilmesi su faktbrlere
baglidir.
a) - Kolleteral akima bagl olan kesi gizgisinde kanama durumu
b) Periferik arter akimlarinin durumu :
¢) Hastanin genel durumu
d) Rehabilitasyon
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Kollateral akim hakkinda, deri tirnaklar, killar, adele kitlesi ile fikir sahibi
olunabilir. Amputasyon seviyesi secilirken mutlaka nekrotik derinin bulundugu ve
istirahat agrisinin oldugu kismin istiine ¢ikilmalidir. Anjiografi, osilometri, deri
kanlanma basmemin radioizotop klerens teknigi ile lgiilmesi ile veya histamin tes-
ti yapilarak amputasyon seviyesinin secimi isabetli bir sekilde yapilabilir.

Tikayict arter hastahél olanlarda deri kanlanma basmnci diiser (2).

a) Deri kanlanma basmcx 40 mm/Hg yuksek ise primer yara 1y11esmes1 iyi
olur.

b) Deri kanlanma besinct 20 - 40 mm/Hg arasmda ise primer yara iyiles-
mesi orta .

¢) Deri kanlanma basmc1 20 mm/Hg den diisiik ise yara iyilesmesi ¢ok ko-
tii olmaktadir.

Histamin Testi :

1/1000 lik histaminasit fosfatazin deri icine injeksiyonu ile deride meyda-
ma gelecek kizarikhiga gore test degerlendirilir. Deri beslenmesinin bozuk oldugu
kisimda histamine cevap alimmaz-(2).

Biitiin bunlara ragmen amputasyon seviyesini taym edecek faktOr bistiiridir:

Deri kesildifi zaman arteriel atimli kanama olmuyorsa daha yukari seviyeye ci-
kilmalidir. : :
Dijital ve transmetatarsal amputasyonlaun 1yxlesmesl ile penfenk arter atim-
lart arasinda mutlak bir iliski vardur. Popliteal arter atimy olan bir hastada dijital
ve transmetatarsal amputasyon iyilesmesi, sadece femoral arter atimi olan bir has-
taya nazaran iki kere daha kolay olmaktadir. Dizi alti ve diz iistii amputasyon-
lar; parmak ve transmetatarsal amputasyonlardan daha ¢buk iyilesmektedirler.

Popliteal arter atummnin bulunusu diz altr amputasyonu igin yeterli kan sag-
liyorsa da, diz alt1 amputasyonu popliteal arter atimi olmadan da 1y11esmekted1r

Diseksiyon ve Tiravma :

Diseksiyon, dokular cerrahi aletlerle tutulup gekﬂerek yaptlmaktadir. Onun
_igin bu travmayr minimale indirmek 1azimdir. Ormegin diz altit amputasyonunda
on flep daha uzun siirc ile daha ¢ok travmaya maruz kaldlglndan bu flepte daha
fazla nekroz olmaktadir. Ayrica uzun arka ve yan flep birakilmasindan da kagi-
nilmahdar.

Dokularm Baskt Altinda Birakilmasi :

Amputasyon yapilirken dokular fazla cekilmemelidir. Ciinkii bu gekllmeler
-sirasmda kiigiik ¢apl kan damarlart tikanmaktadir. Deri flepleri daima nce uzun
- kesilmeli sonradan tras edilerek baski altinda kalmayacak sekilde yaklastiriimalidir.
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" Dikis Ve Baglama Materyali :
Miimkiin oldugu kadar ince dikis materyali kullanilmali fazla baglama ve
dikis koymaktan sakinilmalidir. '

Smir Amputasyonu : :
Burada ekstremitelerin nekrotik dokular: nekrobiotik sinira kadar gikariimak-

tadir. Bu tedavi prensibi sadece ayak ve el bolgesinde uygulamr. Iyi bir kollateral
akimt olan periferik lokal tikanmalarda, a. Plantaris a. Dijitalis tikanmalari ve
diabetik anjiopatide, ayrica daha evvel revaskiilarizasyon yapilmis proksimal ar-
teriel tikanikliklardan sonra uygulanir. Smir amputasyonunun. avantaji meydana
gelmis graniilasyon dokusunun kemik iligi, kemik ve yumusak dokulart korunma-
st ve merkeze dogru yayilan enfeksiyonu en diisiik seviyeye indirmesidir. Bura-
da stump iyilesmesi sekonder olarak meydana gelir. Reamputasyonu cok nadirdir.

Siir amputasyonu yapilirken, nekrotik kisma en yakin olan eklem acilma-
mal ve ana eklem dezartikiile edilmemelidir. Bunun sebebi infeksiyonun yayil-
mast ile meydana gelecek reamputasyondan kagmmaktir.

On Ayak Amputasyonlart :

On ayak amputasyonu yapilirken yeterli arteria poplitea atumt ve ayak sirti
kanlanmasi1 gereklidir. Transmetatarsal amputasyonun pratikte biiyiik 6nemi var-
dir. Hastada iyi bir kollateral akim mevcut ise bu bir smir amputasyonu olarak
kabul edilebilir. Ozel protez yapiminida gerektirmez. Eskiden LINZFRANC CHO-
PARTIN’in adele dengesi bakimindan uyguladigi ayak bilegi artrodezininde 6nemi
kalmamuagtir. :

Biiyiik Ekstremite Amputasyonlari :

Eger hastaya, revaskiilarizasyon metodlart uygulanamiyor ‘veya uygulanmig-
ta kotii sonuclar alinmis ise bu metod ortaya gikar. Indikasyonlar1 sunlardir :

1 - Diz altr bolgesine ilerleyen ayak total nekrozu

2 - Hastada biiyiik eklemlerde kullaniimalyacak derecede fleksiyon kontrak-

tiirit olmasi, : : :

3 - Hastada nekroz ile birlikte felc bulunmasi o

4 - Ayagm veya diz alt1 bSlgesinin fistiilize osteomyeliti ile birlikte beslenme

bozuklugu, '

5 . Hastada inoperabl kombine damar trkanikliklari olmasi.

Bu durumlarda, ekstremiteyi muhafaza etmek igin yapilan tedavi metodlari
gereksiz zaman kaybmndan Oteye gitmez.

Diz eklemi miimkiin oldugu kadar muhafaza edilmelidir clinkii yiiksek fonk-
siyon degeri vardir. Diz ekleminin feda edilmesi hizlt bir stump iyilesme olanagt
saglar fakat altmis yas civarinda olan hastalarda diz Ustit amputasyonuna protez
uygulanmast gok giigtiir. Burada daimi rehabilitasyonu goz Oniinde bulundurmak
‘icabeder. ’
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Dizaltt Amputasyonu :

Diz altt amputasyonunda stump iyilesmesi a. iliaca ve a. Femoralis profunda
nin agikligma baghdir. Pelvis ve uyluk bdlgesinin kombine tikanikliklarinda an-
cak kirk yas altindaki hastalarda diz alt1 amputasyonunun basart sansi olabilir.

. Diz Eklemi Eksartikiilasyonu :

v Burada stump iyilesmesi aorta iliac akima ve a. Femoralis profundanin agik-
lifina baglidir. Supra kondiller uyluk amputasyonu iyilesmesi daha kolaydir.

Uyluk Amputasyonu : '

Uzun bir stump kisaya nazaran hasta icin daha elveriglidir. Yalniz iyilesmesi
icin hissedilir bir a. Femoralis akimi ve actk bir a. Femoralis profunda lazimdur.
A. lliaca tikanmalarmda amputasyon yapilirken stump kisa birakilmalidir. Baz
vak’alarda a. Femoralis profunda plastigi ile birlikte amputasyon yapilabilir. Yet-
mis yasin iizerinde ve yatakta ¢ok uzun siire kalan hastalarda, serebrosklerozlu-
larda ve hi¢ a. Femoralis atim1 olmayan hastalarda yiksek uyluk amputasyonu séz
konusudur. ' v

Amputasyon Iyilesmesinde Pé)st Operatif Faktorler :
a) Odem : Dokularda beslenmeyi bozmaktadir. Yara iyilesmesine kotii te-
sir eder.

b) Gerilme : Dikis hattinda adale kontraksiyonlar1 sonucu gerilme olmakta-
dir. '

¢) Intravaskiiler tromboz " Ameliyattan bir kag hafta énce yapilan ve son-
ra yapilan arteriografilerde nceden acik oldugu bilinen bazi damarlarm
ameliyattan sonra tikandigi ve iki milimetre caph kiiciik arterlerin diz
etrafinda toplandigt ve bazilarminda tikandigt goriilmektedir.

d) Infeksiyon : Yara tyilesmesini ¢ok kétii etkilemektedir.

SONUC

Bu galismada A.U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigine tikayict damar has-
taligna bagl kapanmayan yarast olan, demarkasyon cizgisi belirmis ve gangren
baglamis olarak 1970 - 1976 yillari miiracaat etmis 158 hastada yapilan ampu-
tasyonlar ve naticeleri arastirtlarak literatiirle kargilagtiriimis, amputasyonlarda
dikkat edilmesi gerckli olan genel prensipler ve amputasyon teknigi konu edil-
mistir. ' .

Amputasyon yapilirken dikkat edilmesi gerekli hususlar iki grupta toplana-
bilir, : ‘ : )
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1 - Ameliyatta dikkat edilecek hususlar
2 - Ameliyats miiteakip dikkat edilecek noktalardir.
1 - Amputasyon yapthrken dikkat edilecek noktalar.

a)
b)
c)
d)
€)

Amputasyon seviyesi iyi secilmelidir.

Diseksiyon sirasinda dokular travmiatize edilmemelidir.
Dokular bask: altinda birakiimamalidir. '
Fazla dikis ve baglama materyeli kullanilmamalidir.
Amputasyon miimkiin olan en alt seviyeden yapilmalidir.

2 - Post operatif devrede dikkat edilecek hususlar :

a)

b).

Amputasyon stump’unda meydana gelecek Sdeme mani oluﬁmaﬁdir.
Amputasyon dikis hattinda gerilmeler minimale indirilmelidir.

¢) Infeksiyonla miicadele edilmelidir.

3 - Rehabilitasyon 6n planda gdz 6niinde bulundurulmalidir.

4 - Kronik gidisli tikayict gevrel damar hastaliklarinda erken tami ve erken
revaskiilarizasyon amputasyona gitme zorunlugunu minimal dereceye in-
dirir. '

OZET

Bu ¢alismada tikayict arter hastalifi olanlarda amputasyon yapilirken dikkat
edilecek prensipler arastirilmus, amputasyon i¢in -uygulanacak cerrahi teknik ko-

nu edilmistir.

Ayrica 1970 - 1976 yillar1 arasmda A.U. Tip Fakiiltesine tikayict arter has-
taligma bagh kapanmayan yara, demakrasyon cizgisi belirmis, ve gangren bas-
lamus hastalara uygulanan amputasyonlar arastirdmistir. :

Miiracaat eden hastalarin % 46,2 si Tromboanjiitis obliterans '11, % 48,8 i
arteriosklerozis obliteransli. % 5 i de diabetik gangrenli hastalardir.

Hastalarimzi % 30,3 iine diz istii, % 9,5 ine diz alti, % 5 ine transmeta-
tarsal amputasyon, % 11,0 ine ayak parmak amputasyonu yapilmustir. Sadece %
1,9 vak’ada reamputasyon yapmak gerekmistir. Amputasyon yapilanlarda morta-
jlte orani biitiin amputasyonlar i¢inde % 5 dir.



