
Acta Orthop Tra,um Turc. 23, 207-209 

Major amputasyonlann değerlendirilmesi 

Halit Özyalçın(l), Güven Yücetürk(2), Ruhi AIgün(3) 

Ege Üniversitesi IIp Fakillresi Ortopedi ve Thıvınatoloji Ana Bilim Dalında 1.1.1978· 31.12.1987 tarihleri arasında 10 yıllık süre· 
d~ alt ve üst ekstremitede major amputasyon uygulanan 116 olgu incelenmiştir. Olgulann 24'ü (yüzde 20) kadın, 92'si (yüzde 80) 
erkeklir. Amputasyonlann M'u (yüzde 28) üst ekstremite, 89'u (yüzde 82) alt ekstremite amputasyonudur. Eıyolojide ilk sırayı 67 
olgu (ytizde 58) ile travma almaktadır. Amputasyon uyguladınınuz olgulardaki teknik özellik ve modem rehabilitasyon gereklili1ji 
tartışılmaktadır. 

Reassesment of Major Amputaöons. 

During the period from 1978 ID 1987 a total of 116 patienıs ~ ampumted in the Department of Orthopaedic Surgeıy and 
Thıumatology Clinic in Ege lIrıiwıIsity Medical Faculty. Of the 122 amputations 34 (28 percent) _re upper, 89 (82 percent) were 
lower extremity amputation. w.e discuss the etiology, age, sex and level of these amputations. The main etiology was trauma and 
the mean age was 33.1. 

Ekstremitenin değişik seviyelerden kaybı, kişi için 
fonksiyonel ve psişik yönden büyük bir travmadır. Ayn· 
ca major amputasyonlar vücut mekaniği ve fizyolojisini 
de etkilediği için ayn bir önem taşımaktadır. Özellikle 
amputasyon sonrasında rehabilitasyon ve protez uygu' 
lamalannın yeterli olmadı/)ı ülkemizde endikasyon ve 

. amputaşyon seviyesinin tayini. üzerinde dikkatle duruI· 
m·ası gereken bifkonudur. BaşanIı amputasyonlar bile 
asırnda bir kayıbın ifadesi olduğu için hasta ve ' hekimi 
mutsuz kılmaktadır. Bu nederıle amputasyon sonrası has· 
ta hekiln ilişkisi aıalmakta ve amputenin daha sonraki 
uzun rehabilitasyonu ve pı;otez bakımı zorlaş· 
maktadır. (3. 7) 

Bu çalışmamızda ei ve ayak bileği seviyesinin prok· 
simalindeki amputasyonIar major amputasyon olarak ka
bul edilmişlerdir. Olgular etyoloji, yaş, cinsiyet, 
amputasyon düzeyi, ameliyat tekniği ve post operatif te
davi yönünden incelenmişlerdir. 

Gereç ve yöntem 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma· 

toloji Ana Bilim Dalında 1978-1987 yıllan arasinda ma
jor aniputasyon uygulanan 116 hasta çalışmaya aIınmıştır. 
Hastalann ortalama yaşı 33.1 dir. (Minimum 2, maksi
mum 82 yaş). AmputeIem 24'u kadın, 92'si erkekdir .. : 
Kadınlann yaş ortalaması 89.6, erkeklerin yaş ortalama··· 
S! 31.4 dur. Amputasyon nedenleri arasında 67 olguyla 
(yüzde 58) travma ilk sırayı almaktadır . Bunu 33 olguy· 
la (yüzde 28) tıirnörler ve 8 olguyla (yüzde 6) dolaşım 
bozuklukları takip etmektedir.(1.2.3.4.9) 
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Şekil 1 

Etyoloji Erkek Kadın ' Toplam 

Travma 58 9 67 
Tt1rnör 21 12 33 
Dolaşım Bzk . 8 - 8 
Diabetes M. 2 3.. 5 
Erireksiyon 2 2 
Pı;e~doartroz 1 - 1 

Etyoloji ve cihsiyet ilişkisine bakıldığında ise kadın· 

larda etyolojide tt1rnör birinci sırada görillmekte, daha 
sonra travma ve diabetes MeIIitus gelmektedir. Etyoloji' 
ye göre yaş ortalamasına bakıldığında aşağıdaki sonuç· 
lar elde edilmiştir. (Şekil 2) :. 

Şekil 2; Etyolojilerine göre y~ ortalaması 

Travma 25.4 
Tt1rnör 34.8 
Dol. Bzk. 50.8 
D.M. 69.6 

116 hastaya 122 amputasyon uygulanmıştır. Ampu· 
tasyon seviyeleri incelendiğinde 38 amputasyonla (yt1z· 
de 31.1) diz altı en sık yapılan amputasyon olmuştur. 

Bunu 35 olgu ile (yüzde 28.6) diz üstü amputasyonu ta· 
kip etmektedir. (1.3.4,6.9) (Şekil 3) 



Şekil 3: Amputasyon seviyeleri 

Amputasyon seviyesi 

Oirsek allı 
Dirsek üstü 
Omuz dezaıtikülasyonu 
Forquartır 

Syme 
Diz altı 
Diz dezaıtikülasyon 
Diz üstü 
KaIça dezaıtikülasyon 
Hemipelvektorni 

Olgu sayısı 

14 
9 
7 
3 
1 
38 
2 
35 
10 
3 

Yüzde oranı 

11.5 
7.3 
5.7 
2.5 
0.8 
31.1 
1.6 
28.7 
8.2 
2.5 

Toplam 122 arnputasyonun 33'ü (yüzde 27'si) üst 
ekstremiteye, 89'u (yüzde 63) alt ekstremiteye aittir. 

Şekil 4: Eliyoioıl ve ampulasyon seviye ilişkisi 

Dirsek altı 
Dirsek üstü 
Omuz 
Forqualır 

Syme 
Dizal11 
Diz 
Diz üstü 
Kalça dez. 
Hamipelvek. 

T"",. 

8 
7 
2 
1 

28 
2 
21 
2 

Tm. vasküler Diabel E'" 

3 
2 
5 
2 

4 5 

11 
7 
3 

Pseudoartroı 

Eliyoloji-seviye ilişkisi değerlendimıesi şekil 4 'de gös
terilen travmatik olgularda seviye nekrozun düzeyine göre 
seçilmiştir. Malign tümör olgulannda ise radikal ampu
tasyon yani lezyonun bulunduğu bölgenin bir üst ekle
minden ve diğer anatomik bariyerlerin üzerinden geçen 
bir amputasyon uygulanmıştır. Amputasyonlann genel 
anestezi altında yapılması tercih edilmesjne karşın baZı 
olgularda spinal anestezi gerekmiştir. 

Amputasyon tekni~ açısıdan diz altı amputasyonda 
dizden 12 cm. lik güdük uzunluğu korunmaya çalışılmış
tır. Olgulann çoğu travmatik olduğu için ön arka eşit Ilap 
kullanılmıştır. Diz üstü amputasyonlarda ise protezin diz 
eklenti göz önüne alınarak eklemin 12 cm. proksima1in
den yapılmaya çalışılmıştır. 

Tüm hemipelvektomi olgulan ile kalça dezartikülas
yonu yapılan LO olgudan 7'si malignite nedeniyle opere 
edilmişlerdir. Amputasyon etyolojisi ile seviyesi ilişkisi 
karşılaştırıldı . Üst ekstremitede travma sonucu daha çok 
dirsek seviyesinin altında amputasyon yapılmakta iken 
tümör nedeniyle dirsek üstü, omuz ve daha yukan ampu
tasyonlann yoğunluk .kazandıi:jı görülmektedir. Ayru şe
kilde diz altı amputasyonlan daha çok travma nedeniyle 
yapılmış olduğu halde tümör nedeniyle yapılan amputas
yonlann en az diz üstü ve kalça dezartikülasyon1an şek
linde uygulandıi:jı gözlenmektedir. 

Üst ekstremite amputasyonlannda güdükten müm
kün oldui:junca uzun korunmaya çalışılmış ve antero pes
terior eşit Ilap kullanılmıştır. 

Post operatif dönemde stabil olgUiarda, inunediate 
rigid salgılama ve geçici protez veya elastik bandaj ve 
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geçici protez ile ( 19 olgu) rehabilitasyon ve mobilizas
yon sai:jlanabilmiştir. Kalça dezartikülasyonu, hemipel· 
vektomi ve üst ekstremite amputasyonlannda ise elastik 
bandaj ile rehabilitasyona başlanmıştır. Bütün hastalar· 
da uc uca kas dikimi yani myoplasti tercih edilmiş ve uy· 
gulanmış, kaslann kemii:je dikimi yani myodez hiç bi~ 
hastaya yapılmamıştır. 

Sonuçlar 
122 amputasyondan 30'una (yüzde 25) bir kez, 5'ine 

ise 2 kez reoperasyon gerekinıştir. Bunlardan 13 olguda 
açik amputasyon yapıldıi:jı için deri greftlemesi amacıyla 
ikinci operasyon uygulanmıştır. 2 olguda güdükte nöri· 
nom sebebiyle 18 olguda enfeksiyon nedeniyle güdük re
vizyonu gerekmiştir. 2 olguda ise dirsek altı ve diz altı 
amputasyonu dirsek üstü ve diz üstüne çıkılmıştır. 

İleri yaşlarda 3 olgumuz post · operatif ilk hafta için· 
de kardio vasküler yetmezlikten eksitııs olmuştur. Has· 
talann dikişleri post operatif 13-15. günlerde alınmıştır. 
Komplikasyon olarak 18 olguda enfeksiyona bai:jlı yara 
iyileşmesinde gecikme görülmüştür. Fantom duyusu çok 
az olmuştur. Alt ekstremite amputasyonu yapılan 19 ol
gu geçici protez ile taburcu edilmiştir. Dii:jer hastalara re
habilitasyon olarak sadece elestik bandaj uygulanmıştır. 

Hastalann hastanede ortalama kalış süresi 3 1 gün' 
dür. 1978 yılında tedavi gören olguların ortalama yatış 
süresi 33 gün 1987 de ortalama yatış süresi 40 gün ol
muştur. Sürenin uzun olmasının nedeni rehabilitasyon ve 
geçici protez uygulamasının klinii:jimizde sürdürü1mesidir, 

Tartışma 
Klinii:jimizde en sık amputasyon nedeni travmadır 

(yüzde 58). Tümörler ve vasküler nedenler bunu izlemek
tedir. Literatürde alt ekstremite amputasyonlannda vas
küler nedenlerin ilk sırayı aldıi:jı görülmektedir,(l ,4,6,8,9) 
Klinii:jimizde travmatik amputasyonun en sık görülmesi, 
vasküler kaynaklı amputasyonlann hastanemiz Göi:jüs 
Kalp Damar Cerrahisi klinii:jinde de yapılmasına bağlan' 
mıştır. Özellikle dış kaynaklı literatürde amputasyon ol· 
gulannda yaş ortalamasının bizim olgulanmızın yaş 
ortalamasından oldukça yüksek oluşıı ülkemizde travma 
olgulannın daha fazlalıi:jına ve travmanın trafik ve iş ka
zalan sonucu gelişmesine bai:jıanmıŞtır. 

Amputasyon seviyesi açısından hemipelvektomilerin 
hepsi, kalça ve omuz dezartikülasyonlan ve Forequarter 
amputasyonlann çoğunluğu tümöral nedenle yapılmış· 

tır .. (2) Sonuçlanınız literatüre uymaktadır. 
Dış kaynaklı yayırı1arda amputasyon etyolojilerinde 

kronik vasküler hastalıklar ön plandadır.(I ,2,3.9) Klinii:ji· 
mizde ileri yaşta olgularda da kronik vasküler hastalık· 
lar ilk nedendir. 

Post operatif yanlızca elastik bandajla rehabilite edi· 
.. lenlerde 6 ay, geçici protezle rehabilite edilenlerde 2 ay 

sonra kalicı protez uygulaması önerilmiştir. 
Alt ekstremitede dizaltı ve dizüstü amputasyonlann ora· 
m sırası ile yüzde 33.1 ve yüzde 28.6 olup literatüre uy· 
gundur (1) klinii:jimizde amputasyon olgularının yaş or· 
talaması 33.1 dir .. 

Avrupa Literatüründe ise 60-75 dolayındadır,(2,7 ,8) 

Tümoral nedenle amputasyonlann 33 olgu (yüzde 
:-28) ile ikinci sıklıkla görülmesi tümör santrunızın tüm böl· 
geye hizmet ediyor olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Bilateral amputasyonların hepsi travmaya bağlı gö
rülmüştür. Literatürde ise vaskiller rıedenli bilateral ampu
tasyonlar daha ön plandadır. (6) 

Son yıllarda olgulann hastanemizde kalış süresinde 
bir miktar artış olması hastalann rehabilitasyonu ve ge
çici pmtez ile taburcu edilmelerindendir. 
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