MAJOR ALT EKSTREMITE AMPUTASYONLARI
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Alt ckstremite amputasyonlar1 en eski cerrahi yontemlerden biridir. Ekstre-
mitede beslenme bozukluguna yol agan tikayici arter hastaliklarmin cerrahi teda-
visindeki artan teknik ve cerrahi gelismelere karsin bircok hastada birincil veya
ikincil bir islem olarak amputasyon gerekmektedir, Ozellikle yaslt hastalarda yapi-
lan amputasyonlar, mortalite ve morbiditesinin yiiksek olusu ydniinden Gnemini
halen siirdiirmektedir. Cogu kez bu hastalarda diabet, kardiopulmoner hastaliklar
bulunmakta ve prognozu agirlastrmaktadir.

KLINIK MATERYEL
Periferik tikayici arter hastaligi ve diabetik gangreni olan ve bu nedenle ma-
jor alt ekstremite amputasyonu yapilan 17 kadmn, 58 erkek olmak iizere toplam
75 hasta incelenmistir, Bu retrospektif calisma 1 Ocak 1977 - 30 Nsan 1979 ta-
rihleri arasindaki 28 ay: kapsamaktadir,
Yetmisbes hastada 79 amputasyon yapildi. Bes hastada daha Once kontrla-
teral alt ekstremite amputasyonu yapilmisti. Hastalarin yas ortalamas: 58.6 yildir.

En gen¢ hasta 23 yagsindaki, Buerger hastalit olan erkek, en yashsi ise 84 ya-
sindaki arteriosklerotik hastadir. Hastalarn % 81.3 i 50 yasindan biiyiiktiir.

Tiim diziistii ve dizalti amputasyonlar esit uzunlukta on ve arka flep yonte-
mi ile yapilmis ve yumusak pansuman kullanimistir. Hastalarin tiimiinde ameli-
yat sonrast profilaktik antibiotik kullanildi.

BULGULAR

75 hastada 79 amputasyon yapildi. Amputasyon endikasyonu 38 hastada ASO
ve Buerger hastalii, 14 hastada gecikmis emboliye baglt nekroz, 22 hastada dia-
betik gangren idi. Bir hasta® arter yaralanmasi gecirmis ve klinige ge¢ devrede
nekrozla gelmisti.
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Tablo | : Yapilan amputasyoniarin nedenlerine

gbre dagihmu.
Hastahk DU DA Kal¢ca Dezart.
ASO- 31 — 1
Buerger 9 1 —
Diabetik Gangren 14 8 —
Emboli 13 1 —
Damar yaralan. 1 —_— —

- TOPLAM 68 10 1

On dizaltt amputasyona karsilik 68 diziistii amputasyon ve bir kalca dezarti-
kiillasyonu yapilmistir. Dizalti/diziistii amputasyonu orani 0.14 diir. Nekroz seviye-
leri ve yapilan amputasyonlar tablo 2. de gosterildi. Dort hastada bilateral DU am-
putasyon yapildi.

Tablo 1l : Nekroz seviyesi ve amputasyonlar arasindaki iliski
DU DA  Kalca Dezart.
Parmak 9 2 o
‘On ayak 14 2 —
Tiim ayak 20 5 —
Tibia ortast 8 1 —_—
. Tiim tibia . 13 S — —
Uyluk ortast 1 — 1
Bilinmeyen 3 - —
TOPLAM 68 10 1

75 hastada diabet disinda 57 yandas hastalik bulundu (Tablo 3.) Hastalarin

22 si diabetik (% 29.3), 53 i nondlabetlk (% 70.7) idi. Yandas hastaliklarin bii-
yiik kismin (% 77.1) kalp - akciger hastalxklarl\ olusturuyordu :

: Daha once 75 hastanin 15 inde direkt damar girisimi ,14 iinde lomber sem-
patektomi yapilmist. Bes hastada kontrlateral alt ekstremite amputasyonu yapil-
musti. Diger cerrahi girisimler tablo 4. de gdsterildi.

Diziistii amputasyon yapilan ckstremitelerin 13 iinde palpe edilebilen en dis-
tal arteriyel atim aorta, 41 inde a.femoralis idi. Bes hastada poplitea atimi alini-
yordu. Dizaltt (DA) amputasyonlarda ise 10 hastanm 8 inde a. poplitea ahmyordu
Palpe edilebilen en distal atimlar tablo S. de gdsterildi.
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Tablo lil : Yandasg hastaliklar -

" Hastahk Olgu sayis1 %
Kalp Hast. 34 % 59.6
Akciger hast. 10 % 17.5
Demans 3 ' % 5.2 .
Uriner inkontinans 2 % 3.5
Hemipleji 2 % 3.5
Prostat hip. 1 % 1.7
Dekiibitiis 1 % 1.7
Bobrek hast. 1 % 1.7
Goitre 1 % 1.7
Koérlik 1 % 17
Anemi 1 % 1.7
TOPLAM 57 % 100

Tablo IV : Gegirilmis ameliyatlar.

red

Diziistiz Dizaltr K. Dezart.
AMELIYAT Unilat. Konfrlat, Unilat. Kontrlat.  Unilat,

Embolektomii 6 L — _ — —_—
Bilat. L. semp. 14 —_— — —
. Tromboendarterektomi
Aorto-fem. bypass
Parmak ve transmeta-
tarsal amp,

Choupart amp.

DA amputasyon

DJ amputasyon
Bilinmeyen

Artere ven yama grefti
Fasiotomi
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58 amputasyonda Penros veya lastik dren kullanildi, 21 amputasyonda dren -
kullanilmadi. 33 amputasyon giidiigiinde enfeksiyon gelisti. Morbidite oram % 41.7
dir. Bunlarin 23 ii dren konularda, 10 u dren konulmayanlarda olustu

68 Diziistii (DU) amputasyondan 35 i (% 51.4) primer, 12 si (% 17.6) se-
konder iyilesti. DOrt hastanin amputasyon giidiigii iyilesmedi (% 5.8). Bunlardan
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Tablo V : Palpe edilbeilen en dista] Arter atimlari ve amputasyon diizeyi ile iligkisi

Diziistii Dizaltr Dezart
NABIZ Diabetik Nondiabetik Diabetik Nondiabetik killasyon
Aorta 3 10 '

1

A, femoralis 8 33 —_— — i
A. poplitea 2 : 3 5 3 -—

- A. tibialis post. 1 —_ 1 — —
A. Dorsalis pedis — —_ — —_— —
Nabiz almmayan — 2 —_ — —

- Bilinmeyen 1 , 5 1 — —
Toplam . 15 53 7 3 1

licii diziistii revizyon, biri kalga dezartikiilasyonu gerektirdi. 17 hasta erken pos-
toperatif donemde kaybedildi.

. On dizalt1 (DA) amputasyondan 5 i primer iyilesti (% 50), 4 i iyilesmedi
(% 40), bir hasta erken postoperatif donemde diabetik koma ile kaybedildi. fyiles-
meyen 4 hastadan 3 iine diziistii rev1zyon yapildy, diger hasta sepsis-hipoglisemi
ile kaybedildi.

Mortalite : Diziistii amputasyon yapilan 64 hastadan (Dort hastaya bilateral
diziistii amputasyon yapilmustir) 17 si erken postop. dénemde kaybed11d1 Bunlar-
dan biri bilateraldiziistii amputasyon yapilmis olan hastadir. DU amputasyonun
mortalitesi % 26.5 olarak bulundu. Kaybedilen hastalarin 3 i emboli, 5 i diabetk
gangren ve 9 u ise ASO ve Buerger hastalift olanlardir, Bes hasta septik sok, 3
hasta pnOmoni, 3 hasta diabetik koma, 3 hasta dolasim yetmezligi, 1 hasta myokard
infarktiisit ve 1 hasta da serebrovaskiiler olay nedeni ile kaybedildi. Bir hastada
oliim nedeni saptanamadi. Oliim nednleri arasinda en basta kardiopulmoner has-
taliklar gelmektedir ve 7 hastada (% 35) 6liim nedenidir. .

Dizalt: amputasyon yapilmis 10 hastadan biri diabetik koma, digeri sepsis-
hipoglisemi ile kaybedildi. Dizalt1 amputasyonlarin mortalitesi % 20 olarak bu—
Iundu.

Tromboemboli nedeni ile ¢ok ge¢ olarak hastaneye getirilen ve kalca dezar-
tikiilasyonu yapilan hasta septik sok ile kaybedildi.

Takdim edilen alt ekstremite amputasyonu serisinde toplam olarak 20 hasta
kaybedilmistir. Toplam mortalite % 25.3 diir. '

TARTISMA

Periferik tikayict arter hastalifi nedeni ile yapilacak alt ekstremite amputas-
yonlarinda genel olarak DU amputasyon yerine DA amputasyon yapmak icin ge-
nel bir egilim vardir. Bunun nedeni DA amputasyonun rehabilitasyonunun daha iyi
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olusu, yiirlimek icin az enerji gerekmesi ve mortalitesinin diisiik olusudur (1,4,9,10).
Warren ve Kihn DA/DU amputasyonu oranmni 0.42, Glattly 0.8 olarak bildirmis-
tir (2,11). Bizim serimizde ise bu oran 0.14 diir, yani DA amputasyonu orant cok
diigiiktiir. Orann diisiik olmasmimn nedeni hastalarmm geg gelmesi, cogu hastada tiim
ayagm enfekte gangren halinde olmasi ve enfeksiyonun yukarilara ilerlemesi oldu-
gunu diisiiniiyoruz. Bu enfeksiyon daha distal amputasyon yapiimasmi giiclestiren
faktérlerden biridir. Cerrahm iyi rehablhtasyon yerine, primer yara iyilesmesini
tercih etmesi de diziistii amputasyon orani arttiran bir faktdr olabilir.

Serimizde diziisti amputasyonun mortalitesi 26.5, dizalti amputasyonun
mortalitesi ise % 20 dir. Mortalite oranlari DU amputasyon icin Lim tarafindan
% 35, Kihn tarafindan % 13, Warren tarafindan ise % 28.1 olarak bildirilmek-
tedir. Ayn1 yazarlar tarafindan DA amputasyonun mortaltiesi ise % 16, % 8.5
ve % 10.3 olarak bildirilmistir (5,6,11). Mortalitenin yiiksek olmasmimn . nedeni
hastalarin yash, basta kalp-akciger hastalifi olmak iizere yandas hastaliklar1 ol-
masidir. Bu yandas hastaliklarin mortalite ve morbiditenin baslica nedeni oldugu ii-
zerinde durulmustur (1,7). Serimizde 6liimiin % 35 olguda nedeni kardlopulnioner
"hastaliklardir. Oliimiin diger baslica nedeni sepsistir (% 20). DA amputasyondan
sonra baslica 6litm nedeninin seps1s oldugu bildirilmistir (3,8).

Serimizde iyilesme orant DU amputasyon icin % 69, DA amputasyon igin
"% 50 dir. Iyilesme oranlar1 DU amputasyon igin % 76-%90, DA amputasyon
¢in % 61.4-% 78.8 arasinda verilmektedir (1,3,5,1(1).. Serimizde iyilesme oran -
larinin diisiik olusu, hastalarn biiyiik kisminin nekroz gelistikten sonra hastaneye
gec basvurmast ve enfeksiyonun ilerlemesiyle ilgili olabilir,

. SONUC

Periferik tikayici arter hastaligs ve diabetik gangren nedeniyle yapilan major
alt ekstremite amputasyonlart incelenmistir. Hastalarm Biiyiik cogunlugu yasli er-
-keklerdir. Hastalarimizda % 76 oraninda yandas hastalik bulunmustur. Bunlarn
arasinda Kalp—Akc1ger hastaliklar1 basta gelmektedir.

69 DU, 10 DA amputasyon yapilmistir, Primer iyilesme ac¢isindan arada O-
nemli bir fark bulunmamistir.
’ % 41.7 oraninda giidiik enfeksiyon saptanmistir. Amputasyon gudugunun
drenaji enfeksiyon olusup olusmamas: yOniinden bir farklilik olusturmamistir,
DU amputasyonun mortalitesi % 26.5, DA ‘amputasyonunki ise % 20 dir.
Total mortalite orant % 25.3 diir. Mortalitenin en 6nemli nedenleri % 35 olguda
kalp-akciger hastaliklari, % 20 olguda ise sepsisdir.

OZET

1 Ocak 1977 - 30 Nisan 1979 tarihleri arasmda tikayict arter hastalift ve
diabete bagh gangren nedeni ile yapilan 68 diziistii ve 10 dizalt1 amputasyon ile
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bir kalca dezartikiilasyonundan olusan alt ekstremlte amputasyonlart retrospektif
olarak incelendi. o

Hastalarin cogunlugunu yash erkekler olusturdu.

Mortalite diziistli amputasyonlarda % 26.5, dizaltt amputasyonlarda % 20
olarak saptand:. Serinin total mortalitesi % 25.3 diir.

Bu bulguldr literatiir ile karsilastirildi.

SUMMARY
MAJOR LOWER EXREMITY AMPUTATIONS

In this report, 68 above knee, 10 below knee amputations and one hip desar-
ticulation for gangren which resulted from diabetes mellitus and occlusive arterial
disease performed between January 1977 and April 1979, have been analysed ret-
rospectlvely

* Majority of the patients consisted of elderly men.

Mortality is found to be 26.5 per cent in above knee amputations and 20 per-
cent in below knee amputations. Total of these series were 25.3 per cent.

These fmdmgs were compared with literatiire rev1ew
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