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Derlemenin amaci

Amerika Birlesik Devletleri kisiye gére amputasyonlarin
diger benzer gelismis Ulkelere gore en fazla yapildigi
Ulkedir. Bu amputasyonlarin blyuk bir cogunlugu diya-
bet ve iskemi nedeniyle yapiimaktadir. Bunun yani sira
ABD halen giinlik bazda amputasyona ihtiya¢ duyan
silahli kuvvetlerdeki alt ekstremite yaralanmalari sz
konusudur. Sivil ve askeri senaryolarin bu sire gelen
kombinasyonuyla birlikte, alt ekstremite
amputasyonlarinda giinimuizde gegerli olan kavramlarin
bir derlemesinin yapilmasi hi¢bir zaman bu kadar gerek-
li olmamisgtir.

Son bulgular

Alt ekstremite degerlendirme projesi (The Lower Extremity
Assessment Project), bir uzvun kurtarilmasi ya da
amputasyona gitmesi konusunda karar vermek igin plantar
duyunun énemini sorgulamaktadir. Bunun yani sira, bu
calisma elde edilen sonugclar agisindan bu iki kohort ara-
sindaki kugik farklihgi da ortaya koymaktadir. Hem
amputasyon uygulanan, hem de uzuvun kurtarildigi hasta-
lar kendilerini esit bir sekilde ve 6nemli derecede engelli
olarak hissetmektedir. Ekstremite yaralanmalarinin teda-
visinde savas alaninda varilan konsensuse vurgu yapil-
maktadir. Ek olarak, Ertl transtibial amputasyon tekniginin
modifiye bir sekli, askeri ortamlarda basariyla uygulan-
maktadir.

Ozet

Alt ekstremite amputasyonlari hem askeri hem de sivil
alanda siklikla uygulanan iglemlerdir. Bu makale tim
amputasyon tipleri icin yayinlanan guinimdiz literatrint
gbzden gegirecek, travmatik amputasyonlar sonucunda
ulasilan bulgulari inceleyecek, uzuvun kurtariimasi
endikasyonlarini tartisacak ve protezler ve rehabilitasyon
konusunda mevcut egilimleri 6zetleyecektir.
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Purpose of review

More per capita amputations are performed in the US
than in any other similarly developed nation. The major-
ity of these amputations are for diabetes and ischemia.
In addition, the US is currently engaged in armed con-
flict with lowerextremity injuries necessitating amputa-
tion on a daily basis. With this ongoing combination of
civilian and military clinical scenarios, a review of the
current concepts of lowerextremity amputations has
never been more relevant.

Recent findings

The Lower Extremity Assessment Project questions the
importance of plantar sensation when evaluating a limb
for salvage versus amputation. Additionally, this study
reveals little difference in outcomes between these two
cohorts. Both amputees and those having limb salvage
consider themselves equally and significantly disabled.
Consensus from the battlefield on the treatment of ex-
tremity injuries is highlighted. Additionally, a modification
of the Ertl transtibial amputation is being employed in
the military setting with good success.

Summary

Lower-extremity amputations are common in both the
civilian and military sectors. This article will review the
current literature for all amputation types, examine the
recent lessons learned for traumatic amputations, dis-
cuss the indications for limb salvage, and summarize
current trends in prosthetics and rehabilitation.
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Alt ekstremite amputasyonlarindaki geli

rine sahip olan Ulkelerle kalastirildiginda ¢cok daha
fazla amputasyon uygulanmaktadir. Amerika'nin
“well-to-do” bdlgeleri ile Avrupa llkeleri arasinda
major amputasyon oranlarini kéastiran yakin za-
manli bir casmada hicgbir bélge Avrupa’'nin en gik
oranlarina ulgamamstir [1]. Birlesik Devletlerde
gerceklatirilen tim amputasyonlarin %80’den fazlasi
diyabet ya da vaskuler hastalik nedeniyle uyguldama
tadir [2]. Amputasyon insidansi artanskga birlikte
giderek artmaya Ramaktadir. Amputasyonlarin Ugcte
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temleri de gelitirilmistir. Yayinlanan alt ekstremite
yaralanmasgiddeti skorlama sistemleri arasinda uzuv
kurtarma indeksi (the limb salvage index (LSI)),
prediktif kurtarma indeksi (the predictive salvage
index (PSI)), sinir yaralanmasi, iskemi, yuyak do-
ku, iskelet yaralanmasspk ve yg (NISSSA), Han-
nover kirik skalasi-97 (the Hannover fracture scale
97 (HFS-97)), Ezilmi ekstremite ciddiyet skoru (the
Mangled Extremity Severity Score (MESS))
sayllabilir. Amerika’daki ortopedi cerrahlarininlkie

ikisi yasi 60’dan yuksek olan hastalara uygulamaktadir de en fazla kullandiklari skorlama sistemi MESS'tir

ve bu hastalarda kadin/erkek orani 1:2'dir [3]ldgik
Devletler niifusu giderek ymnmaktadir ve insanlari-
miz yglandik¢a bir uzvu amputasyon riski altina giren
hastalarin insidansi da artmaysglamaktadir. Bunun

ve bu skorlama sisteminde yaralagtoir uzuva dair
dort parametre derlendiriimektedir: ke-
mik/yumuwak doku yaralanmasi, sicak iskemi zama-
ni, sok ve ya. Olusturulan her kategoride yaralanma-

yani sira, ulusumuz silahli kuvvetlerde goérev yapannin derecesine gtre puanlamalar belirlesimiY k-

kisilere de sahiptir. Orduda goev yapagil&rin bir
¢cogunda masif alt ekstremite travmasi gethilmekte-
dir. Sava siklikla ortopedistlerin hizli bigekilde karar
vermelerine yol acabilir ve bu ¢giinin higbir istisna-

sek bir skor uzuvun kurtariimasi yéniinde prognozun
¢ok daha kol oldiu anlamina gelmektedir. MESS
skorunun 7-8 olmasi amputasyon yapilmasl icgin
relatif bir endikasyon okiurmaktadir. MESS skoru-

sI bulunmamaktadir. Bu makalenin amaci gunimiznun 9 ya da daha fazla olgu olgularda uzuv

literatiriine vurgu yaparak alt ekstremite ampu-

rekonstriiksiyonu kontraendikedir. Bu gata sonu-

tasyonlarinda mevcut uygulamalari gézden gecirmek-cu, ilgili literatir bizim bacak amputasyonu ve teur

tir. Risk altinda olan bir uzuvun gerlendiriimesi,

rilmasi konusundaki bilgilerimize dnemli katkilarda

amputasyon nedenleri, transtibial amputasyonlara y6 bulunmutur. Lower Assessment Evaluation Project

nelik kemik-kopra tekrdi, perioperatif tedavi ve pro-

(LEAP) calsmasinda Bosse ve ark. [5] travmayg u

tezler de dahil olmak Uzere dergilerde bu uygulamaramg hangi uzuvun kurtarilaga hangisinin ise

hakkinda yer alan spesifik konu shilari 6zellikle
vurgulanacakitir.

Travma nedeniyle yapilan
amputasyonlar

Amerika Birlesik Devletleri'nde gercekigirilen tim

amputasyona gidege konusunda kadar verilmesi
konusunda bu keskorlama sisteminin kullaghlikla-

rini prospektif olarak incelegierdir. LEAP calsma-

sI, ciddi derecede hasar gogmdlt ekstremitelerde
elde edilen sonuclarin gerlendiriimesi amaciyla
tasarlanmy birden ¢cok merkezin katilgh, prospektif
bir calsmadir. Yazarlar amputasyon uygulanmasi

amputasyonlarin %16’sinin travma nedeniyle ortayagereken uzuvlari belirlemek konusunda alt ekstemit

¢ctkan yaralanmalara Bl oldugu belirlenmgtir [3].

1985 yilinda, Lange ve ark. [4] ya 6 saatten daha u masi

zun siren sicak iskeminin olglu major arteryal yara-
lanma ya da siyatik ya da posterior tibial sinitém
transeksiyonu sonrasi gercekiglen alt ekstremite

amputasyonlarinin mutlak endikasyonlarinin altini

cizmislerdir. Bunun yani sira, Uc relatif endikas-
yondan herhangi ikisinin (ciddi politravma, ciddi
ipsilateral ayak yaralanmasi ya da tam iyite icin

yaralanmasiddeti skorlarinin hi¢ birinin kullaniima-
gerekii sonucuna varrglardir. Ancak
skorlama sistemlerinin, uzuv kurtarma potansiyeli
tastyan uzuvlarin belirlenmesinde kullanilabilili
bulunmaktadir.

Swiontkowski ve ark. [6] LEAP c¢aima verilerinde
kas yaralanmasinin, plantar duyu kaybinin ve aatery
yaralanmanin, bu siralama igerisinde uzuvun kurta-

uzun dénemli bir siire¢c gegmesi) mevcut olmasi, ter-riimasi ya da amputasyona gitmesine karar verilme-

cih edilmesi gerekerslemin amputasyon olmasi ge-
rektigini distindirmektedir. Bunun yani sira, bir
major travma sonrasinda herhangi bir uzuvugaya

yabilme potansiyelini belirlemek izere skorlama sis

sinde kullanilacak en dnemli ¢ faktor opduna dik-
kat cekmektedir. Onlarin ¢gginasinda ayrica uzuvun
yasayabilirliginin belirlenmesinde kullanilabilecek en
onemli faktor olarak plantar duyu glerlendirmesinin
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sonugclarini géz 6nline alan ortopedik travma cerrah-olmamak, yiksek kisel verimlilik, yaralanma dncesi

lari da arstinimistir. Bir ekstremitede major alt
ekstremite travmasiyla beraber olaglaagic prezan-
tasyonu sonrasinda plantar duyu kaybininin
deserlendirilmesi konusunda da ¢ok dikkatli olunma-
sI gerekmektedir. Yine LEAP catnasindan Bosse
ve ark. [7°] baslangicta ayakta hissi olmayan ve u-
zuv kurtarma ile tedavi edilen hastalarin yarismda
fazlasinin 2 yil icerisinde plantar hislerini tanmeam
geri kazandiklarini bulmlardir. Fonksiyonel olarak,
plantar duyu kaybi olmaksizin ¢gsaran ve kurtarma
tedavisinin uygulangh hastalarla amputasyon uygu-
lanan ya da b#angicta duyusu olan bir agmolup
uzuv kurtarma slemi uygulanan hastalar arasinda
herhangi bir farkllik bulunamastir. Bu calsmada
ulasilan sonug, bdangicta plantar duyunun olmama-
sinin travma sonrasi kurtarma ya da amputasyon ka
rarinin verilmesinde bir faktor olarak etki etmegec
gidir. Yazarlar plantar duyulari olmayan gdr tip
hastalarin (spinal kord hastalari ya da diyabetnol
hastalar) rutin olarak amputasyonla tedavi edilmedi
ginin altini cizmektedir. Bu bilgi uzuv kurtarma ted
visi konusunda karar verme mekanizmasinda radikal
desisiklikler yapilmasina yol acrgiir.

Bununla birlikte, hastada amputasyon ya da uzuv kur
tarma tedavisi uygulanip uygulanmada bakilmak-
sizin, her iki hasta grubu icin de fiziksel ve psiisyal
sonuclar oldukca kotudir. LEAP gahasi &ir alt
ekstremite travmasini takiben uygulanan tedaviasonr
ikinci yilda elde edilen fonksiyonel sonuclari ydru

is konusundaki etkinlik, yuksek kapasitesi bulunma-

sI sayllabilir [10]. Kanada'da Herbert ve Ashworth
[11] tarafindan gerceldérilen calsmada da ayni so-
nuclara ulalmistir. Bu argtirmacilar travmayla iki-

li olarak amputasyon uygulanan hastalarin yalnizca
%58'inin en az 2 yil icindeslerine geri donebildikle-

rini bulmuwlardir. Onlarin ¢agma grubu igin ge geri
doénme ihtimalini arttiran faktorler, cok daha dista
amputasyon seviyesi ve yuksek kazan¢ durumuydu.
Engel durumunun c¢cok daha fazla olmasiylakilii
faktorler ise hastanin ymin fazla olmasi, hastaya
daha fazla cerrahi ggim uygulanmasi, hastanede da-
ha az sure kalinmasi ve daha yiksek amputasyon sevi
yesidir. flging bir sekilde, aratirmacilar ayrica ayak
bas parma& amputasyonlarinin strpriz bigekilde,
toplam engelli giin sayisinin daha ylksek olmasina
neden oldgunu bulmglardir. Boulias ve ark. [I2
spesifik olarak major alt ekstremite amputasyosiu i
lemi sonrasi yeniden araba kullanmayaldana du-
rumunu incelemstir. Bu calsmadaki hastalarin blyik
bir cosunlugu periferik vaskuler hastallk nedeniyle
ampute edilmglerdi (%73.2). Aratirmacilar hastalarin
%80’'inin amputasyon sonrasi ortalama 3.8 ay sonra
yeniden araba kullanmayasgtdiklarini bulmglardir.
Araba kullanmaya yeniden gama ihtimalinin d§ik
olmasina neden olan faktdrler arasinda hastanim kad
olmasi, yain 60 ya da daha fazla olmasigdarafli
amputasyon ve amputasyon oncesinde hastanin c¢ok
nadir araba kullaniyor olmasi sayilabilir.

den amputasyona giden ya da uzuv kurtarma tedavis'gava§ yaralanmalar icin yapilan

uygulanan hastalar arasinda istatistiksel olaradin
bir farklilik olmadgini bize gdstermgtir [8]. Uygula-
nan tedaviekli ne olursa olsun, hastalarin %40'1 ken-
dilerini 6nemli derecede engelli hissetmekte veal
ca yarisi kismi kapasiteylglerinin bgina dénebil-
mektedir. Ayni kohort hastalari yedinci yillarinde-
gerlendirildiklerinde de sonuclarda bir ilme s6z
konusu dgildir [9°]. Tedavi sonrasi yedinci yilda,
amputasyon ya da uzuv kurtarma grubundaki
rin yaklaik yarisi kendilerini 6nemli derecede engelli
hissetmektedir. Hastalarin yalnizca %5§letine geri
donebilmektedirslerine donebilenler iginses iyapa-
bilme kapasitelerinde zamanin %20-25'i kadar bir ki
sitlanma s6z konusuduge geri donebilmenin yiiksek
oranda gorulebilmesiyle gkili faktorler arasinda yan
gen¢ olmasi, beyaz irktan olmak, sigara kullanicisi

amputasyonlar

Askeri ortamlarda, @r alt ekstremite travmasi, as-
kerin bgina siklikla gelme ihtimali olduk¢a fazla
olan talihsiz bir olaydir. Amerikan i¢ sayasirasin-
da 50 000'den fazla amputasyonun yagldilin-
mektedir. 100 yil kadar 6ncesine gidddide ciddi
derecede yaralangmalt ekstremitelerde temel tedavi

hastalaS€¢eNei olarak hemen amputasyon uygulanmaktay-

di. Birinci Dlinya Saw@’'nda antiseptik teknikler
kullanarak debridman yapma ve geciknprimer
kapanma kavrami sayayaralanmalarinda ampu-
tasyonun profilaktik roliini ortadan kaldignr
[13°]. GUnumulzde, kafa, batin ve toraksi iyi ké-
kilde koruyacak yepyeni zirhlarin gglrilmesiyle
birlikte askerlerin hayatta kalma ihtimalleri datia
artmstir. Ancak ekstremiteler halen nispeten ko-
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runmasiz kalmakta ve bu durum da uzuv travmasiyonun ygunlugu ve askerin bu uygulamalara kati-
yasayan ksilerin sayisinda bir aga neden olmak-  limdaki disiplin ve isteklilgidir [14°].

tadir. Vicut zirhinin gedtiriimesinden 6nce, yara-
lanan kgilerin 6lUm oranlar tipik olarak 3’'e birdi.
Irakta suren sawgasirasinda, vicut zirhinin kullani-
minin rutin hale getirilmesiyle birlikte bu oran
10’da bire dglrGImistar.

Sava nedeniyle ampute edilenskerde gorilen ancak
sivillerde nadir olarak rastlanan bir komplikasyise
rezidiel uzuvda ve blast yaralanmasir@ayan ve
yaralanma alaninda amputasyonun yagil#isilerde
yaklasik %60’k bir insidans ile rastlanan heterotopik
Ocak 2006'da, Amerikan Ortopedi Cerrahlar Birli  ossifikasyondur. Heterotopik ossifikasyonda gorilen
(the American Association of Orthopedic Surgeons bu 6nemli aryi aciklamaya yonelik teoriler arasinda
(AAOS)) ve Ortopedik Travma Bidi (the savg travmasinagik eden masif yumgak doku yara-
Orthopaedic Trauma Association (OTA)), “sstéea  lanmasl veya bu hasarlardaki yara vac’inin belkide
ekstremite yaralanmalari: glnimizdeki uygulamalarbaglangici bulunur [15].

ve gelecge yonelik planlar” adli sempozyuma birlikte
ev sahiplgi yapmslardlr. Askeri ve sivil ortoped.l cer- Kemik koprald diz alti
rahlari ekstremite sayayaralanmalarinin tedavisi ko- L

nusunda ginimuizdeki bilgileri tanimlamak tzere bir amputasyon tekni gi

araya gelnsierdir. Haziran 2006 yili itibariyle, 20 000 1949 yilinda, Baron Josef Von Ertl [16] tibia ve
asker yaralanmng) bunlarin 453'Unde kalici hasarlar fibulanin &irlik taglyan distal uglarinda bir sinostoz olu-
major uzuv kaybina neden olgur [14°]. Yaral bir sumu sglayan yeni bir diz alti amputasyon (DAA) tek-
askerin resussitasyonu sgaaninda bgamakta, ka-  nigi tanimlamgtir. Bu sinostoz kesilen uzun kemiklerin
namalari 6nlemek Uizere 6zel turnikeler uygulanmakta ucuna bir osteoperiosteal flep ysti@mesi yoluyla

dir. Hasta tahliye zincirine nakledilmeden 6nceeark  olusturulmaktaydi. Bu slem sonucunda elde edilen
den antibiyotikler verilmektedir. Yaranin iyice ige amputasyonun geleneksel transtibial amputasyon ile
edilmesi ve gereken debridmanin yapilmasi genellikl kasilastirildiginda ¢ok daha fazla yikstgabilme kapa-
yaralanmadan sonraki ilk 2 saat icerisinde gergtikle sitesine sahip oldiw 6ne strulmgit. Deffer ve ark. [17]
rilmektedir. Hasta daha st bakim kademelerine-gotii Vietham sav@ sirasinda amputasyon ihtiyaci duyulan
rildikce re-debridman her 48-72 saatte yapiimaktadi hastalarda Ertl transtibial amputasyon tgkin kulla-
Kiriklar algl ya da eksternal fiksasyon ile salpitfesk- nimini tanimlangiardir. Bilinmeyen nedenlerden dolayi
te ve bitlin yaralar transport 6ncesi acgik biralitera  yakin bir zamana kadar literatiirde beklenen ilgiyi-

dir. Amputasyon karari fraktliriin seviyesine gorgilde memitir. Literatiirde bu tekge olan ilgi argina biz de
yumuwak doku hasarinin seviyesine goére belirlenmek- dikkat cekmgtik. DeCoster ve Homedan [18] lowa'daki
tedir. Uygun flepler, split kalinlikli deri greftiee ve kicuk bir hasta serisinde bu teknikle ilgilisgdiklari

serbest doku transferleri hastanin kurtariimaai $gk- tecriibeleri bildirmjlerdir. Biz de Ertl tekrdinin bir mo-
likla bagvurulan tekniklerdir. Jel astarlardaki gatie- difikasyonunu Portsmouth Virjinya’daki Deniz Kuvvet
ler bu tarz amputasyon kapatma ydntemlergabadle leri Salik Merkezinde askeri nedenlerle transtibial
uygulanmasina imkan gamistir [14°]. amputasyon yapilacakskerde 1997 yilindan beri kul-

lanmaktayiz [19. Kemik kopruli  transtibial
amputasyon tekgi enstitimiizde geng, ¢ok daha aktif
hastalarda tercih edilmektedir. Biz, intramedukanal
kapanmasi, protezin daha kolay oturmasi amacliia si

Ampute edilm§ askerlere yonelik askeri merkezler
protezler, ygun fizik tedavi, psikolojik destek ve i
egitimi konusundaki en galinis bir dizi hizmeti

sunmak uzere kurulmglardir. Ampute edilen kiler i pir yzuyun yaratimas, kalan uzuvun yiizegra
islerinin baina tamamen donmelerinin yani sira ye- ,n artmasl, uygun interosseous membran geriliatiad
niden savgmaya bile gidebilmektedir. Her ne kadar jy; nropriosepsiyon ve azalfibular instabilite nede-
hastalara eldeki en gghnis protezler splansa da, bu  pjyje kemik koprii tekminden sglanacak avantajlarin
hastalarin bir ¢gunun yeniden yiksek fonksiyon gzaidgini diiinmekteyiz. Ayrica bu tekgii agrili
kapasitelerini geri kazanarak normal hayatlarina veyezidiiel uzuvu ya da distal fibulada instabilitetan
islerinin balarina donebilmeleri konusunda esas be- ampute edilmi kisilere yonelik bir revizyon tekgi ola-
lirleyici olan sey, bu hastalara uygulanan rehabilitas- rak da kullanmaktayiz. Yagtmiz modifikasyon tibia ve
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Sekil 1. Tibial ve fibular kemik tlnellerden gecgen
sutlrler ile sabitlenerek yerine otur tulmus bir kemik

Sekil 2. Osteoperiosteal flep ile kaplanmi s bir ke mik
koprisi

koprisi

fibulanin distal uclari arasina bir kemik dgsteyerlesti-
rilmesini icermektedir §ekil 1-3). Kemik desi@n tipik
olarak fibulanin ampute edilen segmentinden olmasi

Sekil 3. lyile smis bir kemik kopriilii transtibial amputas-
yona ait réntgen filmleri. Resimde ampu tasyonun tibia
ve fibulayr birle stiren yumu sak bir kallus dokusu ile
birle stigi ve osteofit geli simin olmadi @i gorilmektedir.

tercih edilmektedir. Fibulanin yetersiz ofgudurumlar-
da ise lateral tibial korteksi ya da allogreft kalimini
tercih etmekteyiz.

iskemi nedeniyle yapilan
amputasyonlar

Birlesik Devletler'de gerceklgirilen amputasyonlarin
100 000’den fazlasi (%82) iskemi nedeniyle yapil-
maktadir [2]. Risk altindaki bir alt ekstremitenin
vaskuler durumunun @erlendirilmesi herhangi bir
cerrahi girsim oOncesinde hayati 6neme sahiptir.
Vaskiler durumun detayl bigekilde degerlendiril-
mesi iyilesme potansiyelinin belirlenebilmesinin yani
sira uygulanacak amputasyonun seviyesinin belir-
lenmesi konusunda da yardimci olacaktir. Ciddi uzuv
iskemisi olan hastalarda uygulanabilecek muhtemel
bir revaskuilarizasyon prosedurii igin damar cerrahla
rindan konstultasyon istenmearttir.

Diyabeti olan bitin hastalarda nabizlarin ve ayak
bilegi-brakial indeksinin (ABI) rutin olarak kontrol
edilmesi gereklidir. Kalsifikasyonlu ve komprese
edilemeyen damarlarda ABI'de yalanci yikseklikler
gorulebilecgi de akildan cikarilmamahdir. 40-50
mmHg'den daha ylksek ayak sbparmai basinci
hastanin iyilgme potansiyelinin yiksek olgunun

bir go6stergesidir. Transkutan6z oksijen basinci

(TcPQy) oksijenin deriye tgnma durumunu goster-
mektedir. 30 mmHg’'den daha yiksek basinglar iyi-
lesme potansiyelinin bir gostergesidir. Ancak, TegPO

Isi, 6dem ve enfeksiyon gibi bir cokglgkenden et-

kilenebilen bir parametredir; ayrica zaman alan ve
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nispeten kullaniciya tgh bir 6lcimdir. Stone ve ark.
[20°] son donem periferik vaskiler hastalik icin uy-

smeler Anderson ve ark. 41

seviyeyi d@ru olarak tespit etmek Uzere detayli gir
kilde incelenmelidir. Hastada delen bozuklgu oldu-

gulanan major alt ekstremite amputasyonlari sonrasguna dair bir bulgu elde edilmesi halinde bir daoer

perioperatif mortalite ve yara komplikasyonlarini
etkileyen faktorleri retrospektif olarak belirlegiar-

dir. Diz usti amputasyon (DUA) ve diz alti
amputasyon uygulanan hastalar icin perioperatif
mortalite sirasiyla %16 ve %5'di. Artan syadaha
proksimal seviyeden yapilan amputasyonlar, azalmi

rahi konsultasyonu yapilmasi yerinde olacaktir.

Diyabeti olan hastalarda genellikle gyaon kisminin
gangreni ya da kronik iyifeneyen Ulserler nedeniyle
ayak baparma icin, isin (ray) ya da transmetatarsal
amputasyonlar (TMAlar) gerceklrilmektedir. Bu

serum albumini ve daha 6nceden koroner arter bypasgarz operasyonlar sonrasinda gigadn kisminin iyi-

cerrahisinin yapilmangiolmasi artmy mortalite ile
iligkili oldugu diunilen faktorlerdi. Diz alti
amputasyon, toplum icinde gamak (bakim altinda
yasamanin tam tersi olarak), epidural ya da spinal
anestezi uygulanmasi ve hematokritin >30 mg/dl ol-
masi bir yara komplikasyonunun ortaya ¢ikma ihtima-
lini glclendiren faktorlerdi. Hematokritin artmalsy
beraber gorilen artgviskozitenin kot yara iyike
mesinin bir nedeni olabilegedistnilmektedir.

Son donem periferik vaskiler hastalikta alt eks-
tremite amputasyonlari sirasinda turnike kullanimi

lesmeme oranlari %50'ye kadar yikselmektedir. Bazi
calsmalarda bgarisiz olunan transmetatarsal ampu-
tasyonlarda diz alti amputasyon 6nerilmektedirn&to
ve ark. [23] diyabeti olan, transmetatarsal ampu-
tasyonun bgarisiz oldgu ve ¢ok daha proksimal bir
orta ayak amputasyonu (lisfrank ya da Choparts) ile
revize edilen hastalarin @@hminin daha yiksek ol-
dugunu ve bu hastalarin DAA'lar ile revize edilen has-
talardan fonksiyonel olarak ¢ok daha iyi durumda ol
duklarini belirtmglerdir. Yazarlar transmetatarsal am-
putasyonlarin barisiz kaldil olgularda yeterli distal
perfuzyon garantilenginde major bir amputasyona

geleneksel olarak kontraendikedir. Ancak bu senebagvurmaktan ziyade uzuvun kurtariimasi igin gok daha

icinde Avrupa’'da gercekitiren iki ¢calsma bu dokt-
rine kagl citkmaktadir. Wolthuis ve ark. [Z]lbu tarz
hastalarda turnike kullaniminin sonuglarini prosipek
olarak ele almlardir. Bu aratirmacilar kan kaybi-
nin, transfiizyon ihtiyacinin ve revizyon yapilmasi
ihtiyacinin turnike kullanimiyla beraber ciddi dege
de azaldiini (%50 daha az) bulnglardir. Choksy ve
ark. da [22] kan kaybi ve transfiizyon oranlarililg

kili bu bulgular b&msiz birsekilde dgrulamslar-
dir.

Diyabet nedeniyle yapilan
amputasyonlar

Dinya capinda yapilan bitiin amputasyonlarin yékla
%50'si diyabet nedeniyle gerceltieiimektedir. Diya-
beti olan hastalarin yamlari boyunca major bir alt
ekstremite amputasyonungrama riskleri %5-15 civa-
rindadir; bu uygulamanin yapggihastalarin %55’inde
2-3 yil icerisinde kontralateral bacakta da ampuatas
gerceklatiriimektedir. Bu tarz hastalarin Gcte ikisi ilk
amputasyondan 5 yil sonrasinda 6lmektedir [3]. 8u d
rum diyabet hasta@lina ailik eden progressif periferik
noropati ve diffiiz distal aterosklerotik okluzifdtalsa
basl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diyabet olan hastalar
herhangi bir cerrahi miidahalenin igileeyi sglayacai

agresif girsimlerde bulunulmasini dnermektedir. An-
cak diyalize bgl son donem renal hasgaliolan diya-
bet hastalar bir orta ayak amputasyonuna yonehk r
vizyondan ¢ok fayda gérmemektedir ve bu tip hastala
da bir diz alti ya da diz lstii amputasyon uygulaama
Onerilmektedir.

Ayak enfeksiyonu olan diyabetik hastalarda dn ayak
amputasyonlari icin cerrahi rezeksiyonun derecesi v
yara kapatilmasinin zamanlamasi konusundaki tar-
tismalar devam etmektedir. Major bir alt ekstremite
amputasyonu gerektirecek osteomiyelitli ayak enfek-
siyonlarini engellemek amaciyla Berceli ve ark.][24
6n ayak amputasyonlarinda uygulanabilecek bir ¢ok
cerrahi tedavi algoritmasini gerlendirmilerdir.
Hemen kapatilan ya da gecilhkapanmaya biraki-
lan (bir hafta icerisinde) 6n ayak amputasyonlaamd
elde edilen sonugclar, hicbir yara kapatmasgiinde
bulunulmayan amputasyonlarla kdestirildiginda
oldukca umut vericidir. Ancak 36 ay sonrasinda,
major amputasyon sonrasi ilerleme hizi her ¢ fedav
grubu icin sittir (%30-35).

Amputasyon seviyesi

Amputasyon sonrasinda birakilan rezidii uzuv nerkada
uzun olursa, guc Uretmek amaciyla elimizde kalan
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kaldirak kolunun daha uzun ol@ave fonksiyonun  sahip olmasini gfamaktadir. Pediatrik hastalarda ise
daha fazla olaga uzun zamandir kabul edilen bir ger- bu seviye bir diz altt amputasyon ile kéastirildi-
cektir. Yapilan caémalar amputasyon seviyesi ne ka- ginda ¢ok daha biyuk bir longitudinal bilyiime olma-
dar yiksek olursa, yiriime hizinin o kadagt#tive sina imkan vermektedir [2p

yirime sirasinda kullanilan enerji ihtiyacinin daha
yuksek oldgunu gostermtir. Ancak alt ekstremitede
amputasyon icin optimal seviye ile ilgili taralar ) ) )
devam etmektedir. Transfemoral amputasyon ilgikar MevCUt askeri harekatlardan elde edilen tecrubeler
lastinildizinda. bir diz disartikilasyonunun faydalar @mputasyon uygulananskerin bakimina yonelik bir

arasinda daha yiiksek bir kaldirac kolunun elde edil €KiP yaklaimini ve mikemmeliik merkezlerine olan

Postoperatif bakim

mesi, oturma dengesinin daha iyi fkilde salanms ihtiyacl ortaya koymgktadlr._Amputasyon sonra§| ilk
olmasi ve pediatrik hastalarda longitudinal buytimen 2amac I.<ayg|Iar yara .|)./|kme5| ve od(?m k"ontrolu ile
devam edebilmesi ve distal kemiktgra biiyiimenin ili skilidir. Cerrahi girsim sonrasi mumkin olan en

kisith olmasi sayilabilir. Ancak, MacKenzie ve ark kisa strede kompresif bir gudik kugultict uygulan-
[25], travma nedeniyle diz ekleminden gecen Maya balanmalidir. Bunun yani sira hemen kullani-
amputasyonun gercekiildigi hastalarda diz alti lan post-operatif protez (immediate postoperative
amputasyon gercekdirilen hastalarla karlastirildi- prosthesis (IPOP)) ya da c¢ikarilabilen rijit gigside
ginda elde edilen fonksiyonel sonuglarin gok darté ko uygulanabilir. Yakin bir zamanda hava dokim tipli
oldugunu tespit etnglerdir. Bu aratirmacilar diz sevi-  soketleri olan seri imalat IPOP’lar ggirilerek kul-
yesindeki amputasyonlarin siklikla yaralanma bélge-lanima sunulmgtur [27].

sinde oldgunu ve yumgak dokuyu kurtarmanin op-

timum olarak sglanamadgini éne sirmektedir. Aga Kronik agri nedeniyle amputasyon yapmak travmanin
tirmacilar &ir ve kalici alt uzuv travmasi nedeniyle diz Y2 da multipl kurtarma proseddrlerinin talihsiz bir
ekleminden gecen amputasyonlara ihtiyac duyulanSonucu olabilir. Daha da 6nemlisi, amputasyon son-
hastalarin bu amputasyona ne kadar ihtiya¢ duyduklarasinda ari sikayetine oldukca sik olarak rastlanil-
rinin cok dikkatli birsekilde deerlendirimesi gerekti- ~ maktadir. Postamputasyon duyu \giain fark edil-

gi sonucuna varngiardir. mesi guc¢ olabilir. Hastanin hissgttiagri, zararsiz

dogada olan ve genellikle her zaman mevcut olan

Transfemoral amputasyon ile kdastridizinda, — pavaji uzuv hissinden ayirt edilmelidir.zA, hayali

transtibial amptasyonunun fonksiyonel avantajlad k uzuv @nisina (HUA) ya da rezidiiel uzuvgmsina
nusunda cok az tagma mevcutiur. Ayni caimada o)) kadar deiskenlik gosterebilir. Hissedilersa

[25], ?/IacKen2|e Ive arkH tr?\{mql ng.denlltyle dlzr:stu hastalarin %10-25’'inde hayat kalitesini engelleyici
amputasyon uygulanan hastalar i€ diz alti ampotasy ;. Amputasyon o6ncesi cok fazlggresi olan

uygulanan hastalar arasinda elde edilen sonuciar ag hastalarda post amputasyolriaoranini azaltmak

sindan onemli higbir farklilk tespit etmegbairdir. . . ; . oo
Elde edilen bu bulau. diz alti amputasvonun uvaulan amaclyla perioperatif epidural anestezi/analjezinin
gu, P y yeu kullanimi savunulmaktadir. Bu teknikle ilgili elde

digi hastalarin diz Usti amputasyon uygulanan hasta- . L o
Iafdan cok daha yiiksek birprrUr){qe h|zy|§rJ1a sahip-oldu edilen erken bulgular Umit vericidir ancak ¢ok daha
su seklindeki bulguyla zittir. Bu caima daha diik yakin zamanli ¢ajmalarda bu hastalarda analjezinin

enerji kullanimi ve daha yiksek yurime hizlariren h basanil oIdLgL_muugbsterme_kte barisiz kalmmgtl_r
zaman ygam kalitesinde bir aga donéturilemeye- [28,29]. Kronik &r1 nedeniyle amputasyona giden
cesi anlamina gelmektedir. hastalari ortaya koymak amaciyla, Hanley ve ark.

[30] bir hastanin kronik postoperatifra cekip ¢ek-
Protez teknolojisindeki gglnelerle birlikte, bir cok  meyecgini belirleyen faktorleri cagmislardir. Sid-
kisi transtibial amputasyonun fonksiyonel olarak bir detli kronik postoperatif @ gelismesi icin 6nemli
Syme amputasyonundan ¢ok daha iyi glshw di-  oldugu gosterilen faktérler, preamputasyon dénemde
sinmektedir. Ancak Syme amputasyonunun diizeyihastanin grisinin fazla olmasi ve erken postoperatif
belirgin avantajlara sahip olmaya devam etmektedir. gsnemdeki grinin da yiiksek olmasidir. Bu bilgi kro-
Bu teknik bir protez olmaksizin sinirli harekegéli ik agri icin biiyik risk altinda olan ve perioperatif
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perioperatif donemdega acisindan ygun bir giri- amaciyla farkh direncler sunup normal biyolojikzdi
simin yapilmasina ihtiya¢c duyabilecek hastalarin or- fonksiyonu taklit ediimeye c¢alimaktadir. Protezler-
taya cikarilmasinda yardimci olacaktingiltere’de deki gerilim algilayicilar1 (Strain gauges) ve hiz
yapilms yakin zamanl bir ¢cajmada [31], homojen  sensorleri (velocity sensors) ylrigy&irasinda mikro
bir ampute edilngi hasta grubu ele alingtr. islemcilere diz sertiinin farkhlastiriimasi konusunda
Ampute edilm§ biitiin kiilerde a@rili olmayan hayali  geri bildirim sglamaktadir [26].

organ hissi mevcuttu. Hastalarin %79'unda HUA Ve pyote; teknolojisinde elde edilen bu geelerle birlik-
%50sinden fazlasinda RUA bulunmaktaydi. HUA Ve te hastalarin amputasyon sonrasinda cok daha fazla

RUA arasinda bir ifki soz konusuydu. fonksiyonel olabilecekleri ve revizyon cerrahisige-

Major bir alt ekstremite amputasyonu sonrasinda (;oknel olarak daha az intiyag q-uyacaklarlmmne_k_yan-
daha iyi sonuclar elde edilmesinin belirli bazitéalere 'S ©lmayacaktir. Ancak yiiksek hasta tatmining- ra

basimli oldugu hissedilebilinir. Kalbaugh ve ark. [32 men, bL{ cihazlanin t‘)neml? fonksiygnel faydalaglaa
major bacak amputasyonu sonrasinda daha gehiglisa digini gosteren ¢ok az plqmekanlk bulgu mevcuttur.
ve daha fazla amsiz olan hastalarin fonksiyon agisin- Klute ve ark. [35]_ trgnstlblal "ve transfemoral ampu
dan en iyi performansi gostegitie dikkat cekmektedir. tasy9n uygulanngiileri teknoloji prote; ve dyuk te_kf
Bu argtirmacilar ayrica normal galiktaki insanlarla noloji protez kullanan hastalarda akiivite duzeyife

karilagtiriidiginda obezitenin amputasyon sonrasi dahaalm_'st'r' Galsmada kuIIanl.Ia.n protezin teknoloj.ik.. dd-
kotl sonuglar elde edilmesiyleskili olmadigini da ifa- zeyine bakilmaksizin her ii grup arasinda akiilie

de etmilerdir. Gercekten de bu atamacilarin yap zeyi acisindan hicbir anl_arnll _fark|.l.|l|$ bulunamaim
calsma, kilosu dilik olan hastalarin amputasyon sonra- Arastlrm.acna.r. aXr_'C_"_" aktivitenin bqyuk ga[llggunun
sinda fonksiyonel olarak normal varakilolu hastalar- 1-2 dakika surdglind ve yalnizca birkag duzine adim-

dan cok daha kotil bir performans sergiiidigoster- dan olgtugunu da bildirmglerdir. MacKenzie ve ark.
mektedir. Aratirmacilar ayrica kritik uzuv iskemisi icin [25] LEAP calsmasinda, travmaya sekonder ampu-

amputasyona giden hastalar ile ayni nedenle refeaiskii tasyonlg_lrln yapilgh ve kullandiklari protezler arasinda
zasyon uygulanan hastalar daskagtirmislardir. Her teknolojik agidan ggtli derec_:elerde farkllllkla.r. bqur.war_l
iki hasta grubu icin de beyillik hayatta kalma orani hastalar ara.smda elde gdllen sonuglarda .(')rlenhilrhlg
yaklasik %40t basmsizlgin  sirdirilebilmesi  re- farkhhk tespit etmemlerdir. Arastirmacilar dguk tek-

vaskillarizasyon grubunda biraz daha yiiksekti; ve-ha noloji ve ileri teknoloji protezlerle benzer sorargelde

ketliligin idamesi revaskdilarizasyon grubunda %70 iken edimesi ngdeniyle ampute edilensila'rg gok daha
ampute edilen grupta %40t fazla komplike ve pahall protezler tavsiye etmemn

kadar uygun olglunu sorgulamaktadir. Bu atemaci-
Protezlerdeki ilerlemeler lar kullanilan protezin tipinden ¢ok hastanin @ld
Bir protezin amaci gam bir uzuvun fonksiyonunu
taklit etmektir. Gegnsie kullanilan protezlerin blyuk — $ekil 4. Bir dinamik yanith diz alti protez 6rne  gi
bir cogunlugu pasifti. Pasif araclar gam bir bacgin
kullandgi guclendirilmi itme yetenginden yoksun-
dur. Bunun yani sira, pasif alt ekstremite prokedia-
nan hastalarin yiriygierinde bir dgisme sz konusu-
dur ve bu hastalarin metabolik hizlari yuksekt8][3
Protez teknolojisinde son donemlerde 6énemli atdrmi
sgzlanms ve hasta ve protezistlerin birgok farkli sece-
nege sahip olmalari gganmstir. Yakin bir zamanda,
¢ok daha yeni jenerasyon dinamik yanitli ayak @rote
leri gelistirilmi stir ve bu protezlerin enerji depolama ve
bastirma yetenekleri de mevcutt§ekil 4) [34]. Mik-
roislemcili dizler kullanilarak, yuriyi dongusinin
sallanma ya da durma fazlarini kontrol altinda akm
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psikososyal desgin daha fazla dnemli olgunu 6ne
surmektedir. Bizim enstitimuzde, kemik koprali
transtibial amputasyon uygul@iniz aktif gérevi olan
hastalarimizda Pathfinder protezini kullandgkkil 4).
Bu aletin hastalarimizda kullanimiyla elde gittiz
sonugclar oldukca etkiliyiciydi. Hastalarimizinggotam
aktif bir sekilde klerinin baina dénebildiler ve diinan
bolgelerde bgaryla konglanabildiler [19]. Biz aktif
ve geng hastalar icin bu sofistike protezlerin eldde-
cek fonksiyonel sonuclar acisindan énemli farkhhk
sasladigini digiinmekteyiz.

risk altindaki uzuvlarin tedavisi konusunda eldiead
en son gejimeler sayesinde oldukca sik kullanilan bir
islem haline gelmiir. Ancak elde edilen tim bu ge-
lismelere kagin, amputasyona giden bacaklagkasti-
rildiginda, ginumizde tedavi edilen yeniden yapilan-
dirnlmis bacgin avantajlariyla ikili bir cok tartsma
yapiimaktadir. Aslinda kisaltilgubir alt ekstremite,
bir protez olmaksizin oldukca kullasizdir ve protez
dizayn ve teknolojisindeki en son getieler ampute
edilen kiilerin normale yakin bir hayat strdirmelerine
imkan sglamistir; bu teknolojinin gelimis sonuclar

Osseointegrasyon bir protezin transkiitandz yoldanseklinde 6numiize gelip gelmeyétése hala belirsiz-
direkt olarak kengie fiksasyonunu icermektedir. Kalan dir. Plantar duyu kaybi bir uzuvun ampute mi ediiec
uzuvdaki yaayan kemik, metalik (titanyum) protez ile ya da kurtarilaga kararinin verilmesinde yaglyon-
entegre hale gelmektedir. Bu konuda Avrupa’da halenlendirici olabilmektedir. Ayrica hicbisey, iyi kalifiye

calsmalara devam edilmektedir. Bu gimin avantaj-

bir doktorun, iyi bir fizyoterapistin, bilgili biprotez

lari arasinda hastanin kendini daha rahat hissetmesyapimcisinin ve ampute edilersildrin hastaneye gel-

kotl prostetik soket yerani nedeniyle ortaya ¢ikabi-
lecek deri problemlerinin ortadan kaldiriimasi zerk
bine uzuvun propriosepsiyonunun igitgis olmasi
sayilabilir. Ancak bu metot kalan uzuvda implant-
kemik birlesim ylizeyinde osteoliz, enfeksiyon, prote-
zin transkitan6z d@si nedeniyle kemik kaybi ve yara
kontaminasyonu riskinde a& neden olmaktadir.
Yuksek komplikasyon oranina glaolarak, bu prose-
dir Amerika’da halen uygulanamamaktadir’[26

Yakin bir gelecekte gercekime ihtimali oldukca
yiksek olan bir gejme de, kalan uzuvun sinirlerine
baglanabilecek ve protezin kontrolinin dahagmo
olmasina imkan verebilecek iki yonli geri bildirimi
oldugu bir protezin geditiriimesidir [26'].

Yukarida belirttgimiz btin bu ilerlemelere ganen,
tecribeli bir protezcinin ve yerine iyi oturabilduir
protezin yerini hicbigey tutamamaktadir. Bir cihazin
teknolojisi ne kadar galinis olursa olsun, ger iyi bir
sekilde yerine oturmazsa, dizayn ediidamaca yo6-
nelik olarak ¢cahmasi mimkin olmayacaktir. Rahat
bir protezin yaratiimasi zaman icerisinde gercgkle

rilecek bir ¢ok yerine oturma denemesi sayesinde

olacaktir. Yerine iyi oturan bir soketin gdliilmesi
icin en dnemli faktor hala 6énceki tecribelerdir.

Sonug

Alt ekstremite ciddi travma, iskemi, enfeksiyon,
noropati, timoér ya da bu faktorlerin kombinasyonlar
nedeniyle ampute edilme riski altinda olabilir. &ibi
ortamlarda bir bagan ampute edilmesi riskini belir-

lemek oldukca guctlir. Bugln, uzuvun kurtariimasi,

dikleri andan fonksiyonel olarak normal bir sgan
tarzina kavgtuklari giine kadar onlara yardimci olan
bilgili profesyonellerin yerini tutamamaktadir.

Kariyerlerimizin hentiz bandayken risk altindaki bir alt
ekstremiteyi bedeli ne olursa olsun kurtarmak kanda
kendimizi zorunlu hissederdik. Bu istek, kurtarrgle-i
mini hastanin otesinde tecriibe etmeygldoskca za-
manla yumsiadi. Kendimizi amputasyonun bir hastaya
kurtarma gleminden ¢ok daha iyi hizmet edge du-
sindigiimlz bir durumun icinde bulduk ancak hasta
mutlaka uzuvunun kurtarilmasini istgdicin ampu-
tasyon bir secenek gilgdi. Bizim ampute edilmi geng
askerlerden elde eiiiniz tecriibeler iyi bigekilde moti-

ve edilen bir hastanin eski fonksiyon diizeyinerdieli

bir sekilde ulgabilecegini gostermgtir. Cok daha yakin
tarihli literatirler @, sava digI travma sonrasi
amputasyon uygulanan hastalar ile kurtarma tedavisi
uygulanan hastalar arasinda ¢ok kicuk bir farkgoidu
gostermektedir [8]. Deneyimimizin buyik bir kisna-s
vasla iligkili travmalara aittir ve biz de hastalarin bir
amputasyon sonrasinda nelergaliélecginizi izlemeye
devam ededgz.

Kaynaklar ve okunmasi 6nerilenler
Ozellikle ilgi cekici oldgu disunilen argtirmalar;

* 0Ozel ilgi uyandiran

** 6nemli ve ilgi uyandiran

olarak saretlenmtir.
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