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Tanim

Amputatio- Latince “amputare” fiilinin isim hali
Amputare- kesmek, kesip uzaklastirmak

Amputasyon-ekstremitenin tamaminin ya da bir
parcasinin vucuttan alinmasi

Dezartikllasyon-uzvun eklem seviyesinden
alinmasi



Insidans

* Yas- 50-70 yas arasi
e Cinsiyet- %75 Erkek, %25 Kadin

e Ekstremite- %85 Alt, %15 Ust



Endikasyonlar

Travma

Tumor

Enfeksiyon

Yaniklar ve gangren

Iskemi

Konjenital malformasyonlar



Amputasyon sebepleri

Gelismis Ulkeler Gelismekte Olan Ulkeler

Periferik Vaskuler Hastaliklar 85-90 Travma 55-95
Travma 9 Periferik Vaskuler Hastaliklar 10-35
Tumor 4 Tamor 5
Konjenital eksiklikler 3 Konjenital eksiklikler 4
Enfeksiyon 1 Enfeksiyon 11-35



Amputasyon Cesitleri

e Kapali

— Elektif amputasyonlar
e Acik (Giyotin)

— Acil prosedur

— Hayati tehdit eden yaralanmalar
— Yara acik birakilir



Amputasyon Prensipleri

Turnike- Iskemik ekstremiteler disinda kullanilir
Amputasyon seviyesi- Protez uyumu icin dnemli

Cilt flepleri- Mobil ve dokunma hissi olan iyi

gliduk onemli

Kaslar

— Myodez:Kaslar ortinme saglayacak sekilde kemige
dikilir

— -Myoplasti: Antagonist kas grubuna dikilir



Sinirler- Retrakte olacak sekilde baglanip kesilir

Damarlar- Iki yerden baglanip kesilir kanama
kontroll saglanir

Kemik kesisi kas seviyesinin tzerinden yapilir

Kompresif pansuman uygulanir



Komplikasyonlar

Hematom
Enfeksiyon
Nekroz
Kontrakttr
Noroma
Guaduk agrisi

Phantom agri
Hiperestezi
Guduk Odemi
Kemik buyumesi
Kozalji



Yara Yeri Problemleri

Akut yara yeri dehissansi
Asiri gergin kapamadan kacinilmali

Negatif basincli kapamalar giduk sekillendirme
ve 6demi azaltmada etkili

PUrulan akinti-Nekroz

— Tekrar debridman ihtiyaci (ylizeyelse antibiyotik
tedavisi yeterli olabilir)

Kronik yaralar- Kotu sekillendirilmis ya da
desteklenmemis gudik

— Guduk revizyonu gerekebilir




Akut yara dehissansi




Nekroz




Kronik yaralar




Kontrakturler
hip

knee
contracture

* Agonist ve antagonist kas dengesizligi
* Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6nemli
e Splintleme ve alcilama kullanilabilir

e Ekin kontraktlru- Rijit oldugu zaman cerrahi
mudahele gerekebilir

o Kontrakturleri onlemek en onemli hedefler
arasinda



Noromalar

Kesilen sinirlerin fizyolojik
iyilesme sireci sirasinda olusur

Genelde gecicidir, bazen kalici
olabilir

Phantom agri ile karisabilir
Protez kullanimi ile kotulesir

Tani amacli lokal anestezik blok
yapilabilir

Soket degisimi ile problem
¢cozulemezse ndroma eksizyonu




Phantom Agri

Ampute ekstremitenin

sik bir komplikasyonu
(%50)

Gudukten cok ampute
edilen segmentin agrisi
hissedilir

Phantom duyu hissi 6-
12 ay arasinda kaybolur

Trisiklik antideprasanlar
ve gabapentin tedavide
etkili




Kemik buyumesi

e Kemik gudigun uzamasi ve
osteofitler esas olarak cocuk
amputasyonlarinda gorulir

e Asiri periost siyrilmasi sonrasi
eriskinlerde de gorulebilir

e Basinc¢ noktalari olusturarak guduik
problemine sebep olabilir, cerrahi
eksizyon yapilir



Amputasyon Seviyeleri

efficient than more
distal amputations
{exception to the
rule}

2. Need patent
tiblalis postenor

anery
3. Need stable heel
pad

Forequaner

Shoulder disariculation
Shart transhumeral
Standard transhurneral
Elbow disarticulation
Transracial

Wrisl disarticulalion

Hempelvectomy
Hip disarticulation
Short transfemoral
L4 Medium transfemoral
L5 Long transfemoral
L6 Supracondylar

L7 Knee disarticulation
8 Shor transtiblal

9 Standard transtibial
10 Low transtibial

BRC SE&REGRS

14 Chopar

15 Liskranc

16 Transmetalarsal

17 Metatarsophalangeal disarticulation
18 Toe disarticulation

Technique Pearls Calloul

15 - 16. Listranc and
Transmetatarsal Amputations
1. Achilles tendon
langthaning almost always
needed 10 prevent equinus.
2. Maintain soft-tissue
atachments (Peronsus
bravis and tariius) to 5th
matatarsal when possible to
counter balance pull of
postanior tiblal tendon

14, Chopart
Amputation
1. Consider
Achilles tendon
langthaning and
fibialis antanor
transfer 1o lalar
neck lo prevent
late aquinus

deformity




AMPUTATION ENERGY ABOVE SPEED 0, COST

LEVEL BASELINE (%) (m/min) (mL/kg/m)
Long transtibial 10 70 0.17
Average 25 60 0.20
transtibial

Short transtibial 40 50 0.20
Bilateral 41 50 0.20
transtibial

Transfemoral 65 40 0.28

Wheelchair 0-8 70 0.16



Ust Ekstremite

e El yaralanmalari

— Hareketin ve uzunlugun her milimetresi 6nemli

— Maksimum dizeyde parmak ve uzunluk korunur

— Kiicuk falanks gudigu dezartikilasyondan daha iyi
e Kol yaralanmari

— On kol amputasyonlar

e Guduk ne kadar uzunsa, pro-supinasyon o kadar
korunur

* Dirsek amputasyonu transhumeral amputasyona tercih
edilir



e Ust Kol Amputasyonlari

— Humerus distal yarisindan yapilan
amputasyonlarda gogus ve kol arasi kavrama
imkani

— Proksimal amputasyonlarda fonksiyonu kisitlayan
abduksiyon kontrakturleri siklikla gorular

— Omuz dezartikilasyonu ve skapulotorasik
dezartikilasyonlardan mecbur kalinmadikca
kacinilmal



Alt Ekstremite Amputasyonlar

 Ayak amputasyonlari

— Parmak, ray ve
transmetatarsal
amputasyonlar tercih
edilmeli

— Daha proksimal
amputasyonlarin sonuclari,
kaliteli bir topuk yastikcigi ve
dorsal ve plantar
fleksiyonlarin dengesine
baghdir.




— Midtarsal
amputasyonlar
onerilmez

— Topuk destegi
saglamsa
kalkaneo-talo-
tibial fuzyon
stabil bir yuk
tasiyicl guduk
saglar




e Ayak bilegi amputasyonlari

— Ayak dezartiklilasyonu yapilacaksa Syme
amputasyonu genel kuralin aksine daha
proksimalden olmasina ragmen Chopart orta-ayak
amputasyonlarindan daha az enerji gereksinimi ile
yurimeyi saglar

— Saglam topuk yastikcigi gereklidir



Trans-tibial Amputasyonlar
— Distal 1/3 tibia yik tasimak icin kullanisli degil

— 6 cm’den kisa proksimal tibia gtudugu siklikla diz
dezartikilasyonu ihtiyacina neden olur

— Orta 1/3 ideal gtidiigi saglar




e Diz Dezartikulasyonu
— Saglam bir gliduk olusturur

— Gecmiste prostetik diz eklemi kullanimindaki
problemlerden dolayi cerrahi sikligi azalmistir

— Gunumauzdeki teknik ilerlemelerle bu problem
giderilmistir
— -Patellar tendon arka capraz baga dikilir



e Transfemoral Amputasyonlar

A
— Agonist ve antagonist kaslarin dengelenmesi 6nemlidir

— Orta ve distal amputasyonlarda abduksiyon kontrakttru
riski

— Adduktor magnus femurun lateraline dikilir

— Quadriceps femurun posterioruna dikilir

— Proksimal 1/3 amputasyonlarda fleksiyon kontraktiiri riski



e Hemipelvektomiler

— Genellikle timor nedeniyle yapilan amputasyonlar




Pediatrik Amputasyonlar

Fizis plagi saglam
Ekstremite biyimeye devam eder

Dezartiktlasyonlar uzum kemik
amputasyonlarindan daha iyi

sonuc verir

B

A

-

Kemik gliduik ucu mimkinse periost ile

ortilmelidir

Cortical bone

Cancellous graft

Grafted “cap”

Acik kemik medullasi ampute segmenten alinan

kemik ile kapatilir



Onemli Noktalar

* Primer amputasyon;

— Ekstremite canli degilse ve revaskularizasyon
mumkuin degilse

— Dekompanse sepsis ve gazli gangren gibi hayat
kurtarici bir secenek ise endikedir

— Diger durumlarda gecikmis amputasyon
planlanabilir

* Hastalara gercekci olmayan ya da yanlis bir
sekilde umut verilmemelidir



Multidisipliner yaklasim, dokimentasyon ve
fotograflama onemlidir

Aydinlatilmis onam olmadan amputasyon
vapilmamalidir

Distal duyu veya motor kaybi, kemik defekt
amputasyon icin belirleyici degildir

Distal dokularin viabilitesi onemlidir



Amputasyon herzaman
mumkan oldugunca distalden -
yaptimalidir ?

Gecikmis primer kapama, y
gergin primer kapama yerine L
tercih edilmelidir |
Psikiyatrik ve sosyal destek
ihtiyacl g6z 6ninde
bulundurulmalidir
Fizyoterapi ve rehabilitasyon

mumkuin oldugunca erken
baslamalidir
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