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Major amputasyonlarin degerlendirilmesi

Halit Ozyalgin®, Given Yiicetiirk®, Ruhi Algiin®

_ Ege Universitesi Tip Fakiiftesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda 1.1.1978 - 31.12.1987 tarihleri arasinda 10 yillik stire-
de alt ve st ekstremitede major amputasyon uygulanan 116 olgu incelenmistic Olgulanin 24’1 (yizde 20) kadin, 92'si (yizde 80)
erkektic Amputasyonlann 34’ (yiizde 28) st ekstremite, 89'u (yizde 82) alt ekstremite amputasyonudur. Etyolojide ilk siray1 67

olgu (yiizde 58) ile travma almaktadir Amputasyon uyguladifimuz olgulardaki teknik dzellik ve modern rehabilitasyon gerekliligi

taristimaktadir.

Reassesment of Major Amputations.

During the period from 1978 to 1987 a total of 116 patients were amputated in the Department of Orthopaedic Surgery and
Traumatology Clinic in Ege University Medical Faculty. Of the 122 amputations 34 (28 percent) were upper, 89 (82 percent) were
lower extremity amputation. We discuss the etiology, age, sex and level of these amputations. The main etiology was trauma and

the mean age was 33.1.

Ekstremitenin degisik seviyelerden kaybi, kisi icin
fonksiyonel ve psisik yonden buytik bir travmadir. Ayn-
ca major amputasyonlar viicut mekanigdi ve fizyolojisini
de etkiledigi icin ayn bir nem tasimaktadir. Ozellikle
amputasyon sonrasinda rehabilitasyon ve protez uygu-
lamalarinin yeterli olmadigp tlkemizde endikasyon ve
amputasyon seviyesinin tayini, tizerinde dikkatle durul-
masi gereken bir konudur. Basarili amputasyonlar bile
aslmda bir kayibin ifadesi oldugdu igin hasta ve hekimi
mutsuz kilmaktadir. Bu nedenle amputasyon sonrasi has-
ta hekim iliskisi azalmakta ve amputenin daha sonraki
uzun rehabilitasyonu ve pgotez bakimi zorlas-
maktadir.3-7)

Bu calismarmzda el ve ayak biledi seviyesinin prok-
simalindeki amputasyonlar major amputasyon olarak ka-
bul edilmislerdir. Olgular etyoloji, yas, cinsiyet,
amputasyon diizeyi, ameliydt teknidi ve post operatif te-
davi yoninden incelenmislerdir.

Gereg ve yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travma-
toloji Ana Bilim Dalinda 1978-1987 yillar arasinda ma-
Jjor amputasyon uygulanan 116 hasta calismaya alinmstir.
Hastalarin ortalama yas: 33.1 dir. (Minimum 2, maksi-
mum 82 yas). Amputelerin 24°a kadin, 92'si erkekdir.
Kadinlarn yas ortalamasi 89.6, erkeklerin yas ortalama-
s1 31.4 dar. Amputasyon nedenleri arasinda 67 olguyla
(yuzde 58) travma ilk siray: almaktadir. Bunu 33 olguy-
la (yizde 28) timérler ve 8 olguyla (yiizde 6) dolasim
bozukluklar takip etmektedir.(1.2:3:4.9)

Sekil 1

Etyoloji Erkek Kadin Toplam
Travma 58 9 67
Tamér 21 12 33
Dolasim Bzk. 8 - 8
Diabetes M. 2 3 5
Enfeksiyon 2 - 2
Pseudoartroz 1 - 1

Etyoloji ve cinsiyet iliskisine bakildiginda ise kadin-
larda etyolojide timoér birinci sirada gorilmekte, daha
sonra travma ve diabetes Mellitus gelmektedir. Etyoloji-
ye gore yas ortalamasina bakildifinda asagidaki sonug-
lar elde edilmistir. (Sekil 2) “

Sekil 2; Etyolojilerine gére yas ortalamasi

Travma 25.4
Tamoér 34.8
Dol. Bzk. 50.8
D.M. 69.6

116 hastaya 122 amputasyon uygulanmstir. Ampu-
tasyon seviyeleri incelendiginde 38 amputasyonla (ytiz-
de 31.1) diz alti en sik yapilan amputasyon olmustur.
Bunu 35 olgu ile (yiizde 28.6) diz distd amputasyonu ta-
kip etmektedir. (1:3469) (Sekil 3)
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Sekil 3: Amputasyon seviyeleri

Amputasyon seviyesi Oligu sayis! Yiazde oram
Dirsek altt 14 115
Dirsek dsti 9 7.3
Omuz dezartikilasyonu 7 5.7
Forquartir 3 25
Syme 1 08
Diz alti 38 i |
Diz dezartikilasyon 2 16
Diz astd 35 28.7
Kalga dezartikiilasyon 10 82
Hemipelvektomi 3 25

Toplam 122 amputasyonun 33'a (yizde 27’si) dst
ekstremiteye, 89'u (yizde 63) alt ekstremiteye aittir.

Sekil 4: Etiyoloji ve amputasyon seviye iligkist

© Diz

Trav. T Vaskiler Diabet Enf. Pseudoartroz
Dirsek alt 8 3 1 1
Dirsek 0std T 2
Omuz 2 5
Farguatir 1 2
Syme 1
Dizalty 28 4 B 1
2
Diz asti 21 1 1 1 1
Kalga dez. 2 7 1
Hemipelvek. 3

Etiyoloji-seviye iliskisi degerlendirmesi sekil 4'de gos-
terilen travmatik olgularda seviye nekrozun dizeyine gore
secilmistir. Malign tGmér olgulannda ise radikal ampu-
tasyon yani lezyonun bulundugu bélgenin bir st ekle-
minden ve dier anatomik bariyerlerin Gizerinden gegen
bir amputasyon uygulanmstir. Amputasyonlarin genel
anestezi altinda yapilmasi tercih edilmesine karsin bazi
olgularda spinal anestezi gerekmistir.

Amputasyon teknigi agisidan diz alti amputasyonda
dizden 12 cm. lik giidik uzunlugu korunmaya ¢ahsilmis-
tir. Olgularmn ¢odu travmatik oldugu icin 6n arka esit flap
kullanulmustir. Diz Gistd amputasyonlarda ise protezin diz
eklemi gz dniine alinarak eklemin 12 cm. proksimalin-
den yapilmaya calisilmustir.

Tam hemipelvektomi olgulan ile kal¢a dezartikilas-
yonu yapilan 10 olgudan 7’si malignite nedeniyle opere
edilmislerdir. Amputasyon etyolojisi ile seviyesi iliskisi
karsilastirild. Ust ekstremitede travma sonucu daha gok
dirsek seviyesinin altinda amputasyon yapilmakta iken
timor nedeniyle dirsek Gstd, omuz ve daha yukan ampu-
tasyonlarin yogunluk kazandifh gériilmektedir. Ayru se-
kilde diz alti amputasyonlan daha ¢ok travma nedeniyle
yapilmus oldudu halde timér nedeniyle yapilan amputas-
yonlann en az diz iistd ve kalga dezartikilasyonlan sek-
linde uygulandift gzlenmektedir.

Ust ekstremite amputasyonlarinda giiditkten mam-
kiin oldugunca uzun korunmaya calisiimis ve antero pos-
terior esit flap kullanimustir.

Post operatif donemde stabil olgularda, immediate
rigid salgilama ve gegici protez veya elastik bandaj ve

gegici protez ile (19 olgu) rehabilitasyon ve mobilizas-
yon saglanabilmistir. Kalga dezartikilasyonu, hemipel-
vektomi ve tst ekstremite amputasyonlarinda ise elastik
bandaj ile rehabilitasyona baslanmistir. Biitiin hastalar-
da uc uca kas dikimi yani myoplasti tercih edilmis ve uy-
gulanmus, kaslarin kemife dikimi yani myodez hi¢ bir
hastaya yapilmamustir.

Sonuglar

122 amputasyondan 30'una (ytizde 25) bir kez, 5'ine
ise 2 kez reoperasyon gerekmistir. Bunlardan 13 olguda
acik amputasyon yapildigi icin deri greftlemesi amaciyla
ikinci operasyon uygulanmustir. 2 olguda gtdiikte nori-
nom sebebiyle 18 olguda enfeksiyon nedeniyle gadik re-
vizyonu gerekmistir. 2 olguda ise dirsek alti ve diz alti
amputasyonu dirsek st ve diz astine ¢ikalrmustir.

fleri yaslarda 3 olgumuz post operatif ilk hafta icin-
de kardio vaskiiler yetmezlikten eksitus olmustur. Has-
talann dikisleri post operatif 13-15. giinlerde alinmistir.
Komplikasyon olarak 18 olguda enfeksiyona bagh yara
iyilesmesinde gecikme gérilmistir. Fantom duyusu gok
az olmustur. Alt ekstremite amputasyonu yapilan 19 ol-
gu gegici protez ile taburcu edilmistir. Diger hastalara re-
habilitasyon olarak sadece elestik bandaj uygulanmustir.

Hastalarin hastanede ortalama kalis stiresi 31 gin-
dir. 1978 yilinda tedavi géren olgularin ortalama yatis
suresi 33 gin 1987 de ortalama yanhs siresi 40 gin ol-
mustur. Stirenin uzun olmasinn nedeni rehabilitasyon ve

gegici protez uygulamasmnumn klinigimizde strdiralmesidir.

Tartisma

Kliniimizde en sik amputasyon nedeni travmadir
(yilzde 58). Tamérler ve vaskiler nedenler bunu izlemek-
tedir. Literatiirde alt ekstremite amputasyonlarinda vas-
killer nedenlerin ilk siray1 aldii gérilmektedir.(!*882)
Klinigimizde travmatik amputasyonun en sik gorilmesi,
vaskiler kaynakli amputasyonlarin hastanemiz Gégis
Kalp Damar Cerrahisi klinifinde de yapilmasma baglan-
mustir. Ozellikle dis kaynakl literatiirde amputasyon ol-
gularinda yas ortalamasiun bizim olgulanmizin yas
ortalamasindan olduk¢a yiliksek olusu tilkemizde travma
olgulannin daha fazlahifina ve travmanin trafik ve is ka-
zalan sonucu gelismesine bagdlanmustir.

Amputasyon seviyesi agisindan hemipelvektomilerin
hepsi, kalga ve omuz dezartikilasyonlari ve Forequarter
amputasyonlarnn ¢ogunlugu timéral nedenle yapilmis-
tir..® Sonuglanmz literatiire uymaktadir.

Dis kaynakh yayinlarda amputasyon etyolojilerinde
kronik vaskiler hastaliklar n plandadir.(*23% Klinigi-
mizde ileri yasta olgularda da kronik vaskiiler hastalik-
lar ilk nedendir.

Post operatif yanlizca elastik bandajla rehabilite edi-

lenlerde 6 ay, gegici protezle rehabilite edilenlerde 2 ay
sonra kalic1 protez uygulamasi énerilmistir.
Alt ekstremitede dizalti ve dizisti amputasyonlarn ora-
i sirasi ile ylizde 33.1 ve yizde 28.6 olup literatiire uy-
gundur (1) klinigimizde amputasyon olgularnin yas or-
talamasi 33.1 dir.

Avrupa Literatirinde ise 60-75 dolayindadir.*7-#)

Timoral nedenle amputasyonlann 33 olgu (ytzde

'28) ile ikinci siklikla goriilmesi timér santnmuzin tim bol-

geye hizmet ediyor olmasindan kaynaklanmakiadir.
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Bilateral amputasyonlarin hepsi travmaya bagh gé-
rilmastir. Literatiirde ise vaskiiler nedenli bilateral ampu-
tasyonlar daha on plandadir. ®

Son yillarda olgulann hastanemizde kalis siresinde
bir miktar artis olmasi hastalanin rehabilitasyonu ve ge-
cici protez ile taburcu edilmelerindendir.
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