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Ekstremite ampitasyonlart hem psikolojik hem de fiziksel bir sakatliktir. Tarihteki en eski ameliyatlardan biridir.
Ekstremite ampiitasyonuna neden olan stk etkenler benign ve malign kemik hastaliklari, yumusak doku timérleri,
kontrol edilemeyen enfeksiyonlari, periferik damar hastaliklari ve travmatik ezilme tarzi yaralanmalari kapsar.

Alt  ekstremite amputasyonlart tim amputasyon vakalarnm  %80-85’ini  olusturur. Travma eckstremite
amputasyonlarinin en 6nemli nedenidir. Diger sik gorilen nedenler diyabetes mellitus ve periferik damar
hastaliklaridir. Rehabilitasyon stireci preoperatif dénemde baglayip 6miir boyu devam eder.

Calismanin  amact retrospektif olarak yas, cinsiyet etiyoloji ve ampiitasyon seviyesi agisindan hastalar
degerlendirmek ve klinik deneyimlerimizi sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Alt ckstremite, Amputasyon
Our Clinical Experience in Lower extremity Amputations

Limb amputation is both emotionally and physically crippling. It is one of the oldest operations in the history.
Common conditions that lead to limb amputation include: benign and malignant bone and soft tissue tumours
uncontrolled infection, peripheral vascular disease, and traumatic crush injury.

Lower extremity amputations constitute 80-85 % of the total amputation cases. Trauma is the most important
reason for extremity amputation. The other most frequent causes of amputations are diabetes mellitus and periferic
vascular disease.

Rehabilitation process begins at the preoperative period and continues life long for the patient.

The aim of this study is to evaluate the patients retrospectively with respect to age and gender, etiology, and
amputation level, and to represent our clinic experience.
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+23-26 Eyltl 2004 tarihleri arasinda yapilan Bolgesel Acil ve Travma Kongtesinde s6zli bilditi olarak sunulmugtur.

Amputasyon tarihte uygulanan en eski ameliyatlardan
biridir. Ekstremite ampiitasyonu hem psikolojik hem
de fiziksel bir sakatliktir. Ginimiizde uygulanis sekli
ve zamanlamast ile hastanin mortalite, morbiditesini
ve rechabilitasyonun  basarisint  etkileyen, Onemini
koruyan bir uygulamadir. Motorlu tasit kullaniminin
artmast sonucu travmatik ampitasyonlar ile yasam
kalitesinin artmasina ikincil yasam stiresinin uzamast ,
diyabetes mellitus (DM), ateroskleroz, hipertansiyon
(HT) ve periferik damar hastaliklar1 (PDH) v.b eslik
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eden hastaliklar nedeniyle travma dist ekstremite
ampitasyonlart  halen sik uygulanan operayonlari
olusturmaktadir. Tim amputasyonlarin %80-851 alt
ckstremitede yapilmaktadir.!#

Amputasyon nedenlerine bakildigi zaman travmatik
amputasyonlar tim ampitasyonlar icinde ilk siray1
almaktadir. Travma dist olgularda prevalansi giderek
artan ve dinya saglk Orgiti tarafindan epidemik
hastaliklar gurubunda sayillan DM amputasyona en sik
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neden olan ikinci etkendir.! Amerika Birlesik
Devletlerinde travma digt nedenlerle gergeklestirilen
alt ekstremite amputasyonlarinin %50’sinden fazlasin
DM hastalart olusturmaktadir.>¢ Diger bir neden alt
ckstremite kronik periferik damar hastaliklaridir ve
tipik olarak refah dizeyi yiksek toplumlarda
gorilmektedir.” Amputasyon nedenleri Tablo 17 de
gOsterilmistir.

Tablo 1: Amputasyon nedenleri

1.Travma

2.DM

3.Periferik vaskiiler hastaliklar
4. Atesli silah yaralanmalar
5.Kronik enfeksiyonlar
6.Malingniteler

7.Konjenital anomaliler

Travma  dist  hastaliklar  nedeniyle  yapilan
ampitasyonlarda  genellikle hastanin  ve hasta
yakinlarinin =~ mevcut  bir  uzvu  kaybetmeyi
kabullenmelerindeki diren¢ nedeniyle zaman kayb:
olmaktadir.!

Amputasyon islemleri doktorlar icin ¢ok istenerek
uygulanan bir ameliyat tiri olmamasina ragmen,
sepsise neden olabilecek enfektif kaynagi ortadan
kaldirmak, hastanin yasamini  kurtarip, agrilarini
azaltmak ve hastaya rehabilitasyon imkanlari
saglayabilmesi agisindan tizerinde 6nemle durulmast
gerekli  bir uygulamadir. Ampiitasyonlarda amag;
hastanin yasam kalitesini arttirmak ve fonksiyonlarini
olabildigince korumaktir.

Bu  calismanin  amact;  klinigimizde  yapilan
amputasyonlarin nedenlerinin, seviyelerinin
retrospektif  degerlendirilmesi  ve  klinigimizin

deneyimlerinin sunulmasidir.
MATERYAL METOD

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2.Genel Cerrahi Kliniginde travma dist nedenlerle
2001-2004 yillar1 arasinda amputasyon uygulanan 77
olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin
tamaminda yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar,
amputasyon nedenleri, amputasyon sevileri ve
komplikasyonlari degerlendirildi.
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BULGULAR

2001-2004 yillari arasinda incelenen 77 olgunun
47ne (% 61) diyabetik ayak, 29’ na (%37,7) iskemik
ayak ve bir olguya (% 1,3) konjenital anomali (X-
bone ) nedeniyle amputasyon uygulandt. Olgularin 22
si (% 28,6) kadin, 55’1 erkek (% 71,4) olup yas
ortalamast 63,3 yildir. Olgularin cinsiyet ve etyoloji
dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Olgularin cinsiyet ve etyolojik nedene gore
dagilim1

Olgu (n=77)  Erkek Kadin Toplam
Tskemik ayak 25 (% 32,5) 4 (%52 29 (% 37,])
Diyabetik ayak 17 (% 22) 30 (% 39) 47 (% 61)
Konjenital - 1(%1,3)  1(%1,3)
anomali

Toplam 42 (% 545) 35 (% 45,5 77 (% 100)
Amputasyon seviyeleri acisindan diyabetik ayak

nedeniyle opere edilen olgularda dokuz olguya diz alts,
10 olguya diz usti, 19 olguya parmak, dokuz olguya
yara debridmant uygulanmistir. Iskemik ayaklar
nedeniyle; altt olguya diz alti, 21 olguya diz Ustd, iki
olguya  parmak  amputasyonu  uygulanmistir.
Konjenital anomali nedeniyle opere edilen bir olguya
iki tarafli diz Usti amputasyon uygulanmustir.
Etyolojilerine gére amputasyon seviyeleri Tablo 3’de
gOsterilmistir.

Tablo 3: Etyolojilerine gére amputasyon seviyelerinin
dagilim1

Etyoloji
Iskemik Diyabetik Konjenital
Seviye ayak ayak anomali
Diziisti 21 (%27,3) 10 (%012,9) 1 (%1,3)
Dizaltt 6 (0 78) 9 (% 11,7) 0 (%0)
Parmak 2 (% 2,0) 19 %0 247) 0 (%0)
Debridman 0 (% 0) 9 (% 11,7) 0 (% 0)

Diyabetik ayak nedeniyle amputasyon uygulanan 47
olgunun 16’ sinda yara yeri enfeksiyonu, bir olguda
solunum problemleri, iki olguda renal yetersizlik
olmak tizere 19 olguda komplikasyon (% 40,4) , alti
olguda (% 12,8) mortalite tespit edildi.

Iskemik ayak nedeniyle amputasyon uygulanan 29
olgunun dokuzunda yara yeri enfeksiyonu, iki olguda
solunum problemleri olmak tzere 11 olguda (%37,9 )
komplikasyon, ti¢ olguda (% 10,3) mortalite tespit
edildi. Seviye ve etyolojilerine gére komplikasyon ve
mortalite oranlart Tablo 4’ de gésterilmistir.
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Tablo 4: Seviye ve etyolojilerine gére komplikasyon (K) ve mortalite(M) oranlarinin dagilimi

Seviye
Dizustii Dizalt1 Parmak Debridman
Etyoloji K M K M K M K M
Iskemik ayak 7 3 4 0 0 0 0 0
Diyabetik ayak 7 5 3 1 5 0 4 0

Tartisma

Amputasyon nedenleri tlkelere gore degismekle
birlikte, genel olarak gelismis tilkelerde DM ve PDH,
daha az geligmis tlkelerde ise travmalardir.

Travma dist olgularda prevalansi giderek artan ve
dinya saglik 6rgiti tarafindan epidemik hastaliklar
gurubunda sayllan DM amputasyona en stk neden
olan ikinci nedendir. Travma dist ampitasyonlarin %
50’sinden fazlasini DM olusturur. Diyabetik tlser ve
komplikasyonlarinin prevalanst % 5-10 dizeyindedir.
Diyabetik ayak morbiditeyi etkileyen, tedavisi pahalt
ve hasta egitimi ile 6nlenebilen bir komplikasyondur.+
68

DM olgularda major amputasyon riski
nondiabetiklere gére 15 kat daha fazladir ve tim
nontravmatik majoér amputasyonlarin yarist DM’sa
baghidir. Genel olarak DM’ lu olgularin % 1’inde
amputasyon gerekir.> Calismamizda travma dist
ekstremite ampltasyonunun en stk nedeninin DM
oldugu saptanmustir. Calismada 77 olgunun 47°ne

(% 61) diyabetik ayak nedeniyle amputasyon
uygulanmustir  ve literatiir bilgileri ile parelellik
gostermektedir.

Dillingham ve ark. diyabet ve periferik damar
hastaliklarina bagli amputasyonlarin  %97’sinin  alt
ckstremitede, %3’tiniin st ekstremitede; travmaya
baglt amputasyonlarin %31’inin alt, %69’unun ise ist
ekstremitede yapildigint bildirmislerdir.

Aygan ve ark.! tarafindan yapilan c¢alismada; Van
ilinde travmalar en sik (%44.8) amputasyon nedeni
olarak gosterilmistir ve genellikle is kazasi, trafik
kazast ve kesiler sonucu, ¢ogunlukla el bolgesinde ve
gen¢ bireylerde meydana geldigi  bildirilmistir.
Calismamizda travmatik ampiitasyon yer
almamaktadir. Bunun nedeni ise hastanemiz
bunyesinde hem genel cerrahi hem de ortopedi bilim
dallarinin -~ ampiitasyon yapmalari  ve genellikle
travmatik ampitasyonlarin ortopedistler tarafindan
yapilmasidir.

189

Travma dist alt ekstremite amputasyonlarinin en
o6nemli ikinci nedeni ise PDH’ dir.3 Calismamizda da
travma dist ekstremite amputasyonunun en stk ikinci
nedeni olarak PDH saptanmis ve olgularimizin 29 na
(%37,7)  iskemik ayak nedeniyle ampiitasyon
uygulanmugtir.

Calismada sadece bir olguya (% 1,3) konjenital
anomali (X bone ) nedeniyle iki tarafli diz st
amputasyon uygulanmustir.

Fonksiyonunu yitirmis, canliligt sinirda bir uzvu
kurtarmaya calismak, hastanin genel durumunun
bozulmasina ve hareket sansini yitirmesine yol
agabilir.!  Ozellikle  periferik ~ damar  cerrahi
operasyonlarinin  stklikla  uygulandigi  merkezlerde,
demarkasyon hattinin olugmast icin beklenen siirede
hastalik tizerine eklenen enfektif bir durum hastaligin
mortalite ve morbiditesini arttirabilir.

Amputasyonlarda  etken  ve  ge¢  dbénem
komplikasyonlart ortaya c¢ikabilir. Erken dénem
komplikasyonlar; enfeksiyon, kanama, hematom,

Odem, yara ayrismast, flep nekrozu, fantom agrilaridir.
Ge¢ donem komplikasyonlart arasinda kontraktir
gelismesi, néroma, nekroz, c¢ocuk olgularda ileri
dercede kemik biyiimeleri sayilabilir._Caligmamizda
diyabetik ayak nedeniyle amputasyon uygulanan 47
hastanin 16’sinda yara yeri enfeksiyonu, iskemik ayak
nedeniyle amputasyon uygulanan 29 hastanin 9’unda
yara yeri enfeksiyonu tespit edildi.

Amputasyonlarda, olgunun preoperatif
degerlendirilmesinde amputasyon seviyesinin
belirlenmesi  ve fonksiyonel —olabilecek, protez

uygulamalart icin en elverisli gidigin olusturma
amact g6z 6niinde bulundurulmalidir. Amputasyonlar
genelde kan akiminin az oldugu ve ya bozuldugu

alanlarda  uygulandigindan  seviye secimi dogru
yapilmali ve olgu preoperatif olarak detaylt
degerlendirilmelidir. Gilntmizde amputasyon

seviyesinin belirlenmesinde sadece klinik muayene ve
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doppler ultrasonografi (USG) yontemi
kullanilmaktadir. Tyi bir fizik muayene ile birlikte
anjiografi, doppler USG, manyetik rezonans (MR),
anjiografi ve benzeri gorintileme yOntemleri
preoperatif degerlendirmede kullandabilir.!® Biz de
calismamizda demarkasyon hattt olusan hastalarda
sadece fizik muayene ile ampitasyon karari verirken,
diger hastalarda doppler USG ve anjiografi
metodlarini kullandik.

Sonug olarak; amputasyonlar sik yapilan uygulamalar
olup, farkli nedenlere bagl olarak degisik seviyelerden
yapilmaktadir. Travma digt nedenlerin ilk sirasinda yer
alan diyabetik ayak; Onlenmesi tedavisinden daha
kolay olan bir hastaliktir. Multidisipliner  bir
yaklasimla, diyabet polikliniklerinde dizenli takip ve
egitim programlart ile diyabetik ayak — azaltilabilir
komplikasyon olarak durmaktadir. Amputasyonlarda
preoperatif  degetlendirme  ve  amputasyonun
zamanlamasi mortalite ve morbiditeyi azaltan ve
rehabilitasyona uyumu arttiran 6nemli bir faktor
olarak durmaktadir.
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