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TANIM

* Amputasyon, bir ekstremitenin tiim
dokularinin cerrahi yontemle kesilip govdeden
uzaklastirilmasi

* Dezartikiilasyon, ekstremitenin eklem
seviyesinden amputasyonu
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Amputasyonlar

Diabetes mellitus
Periferik arter hastaliklari
Travma

Tumorler




Diabetes Mellitus

* Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors
Study (GBD) 2017
— 2017 (476 milyon hasta) / 2025 (570.9 milyon)

— 2016 yilinda 131 milyon DM iliskili alt ekstremite
komplikasyonu

— 6.8 milyon amputasyon

* Tum amputasyonlarin %60-70*
e ABD’de 100.000/yil (>%50 DM+PAH)

*Magdalena Walicka , Marta Raczyniska, Karolina Marcinkowska, Iga Lisicka, Arthur Czaicki, Waldemar Wierzba, Edward
Franek Journal of Diabetes Research Volume 2021, https://doi.org/10.1155/2021/8866126



Diabetes Mellitus

Periferik ndropati
Deformiteler
Nasir

Diyabetik ayak Ulserleri (%15) (%14-24 amputasyon)
Vaskuler yetmezlik (%8-50)
Enfeksiyon

— Yumusak doku
— Osteomyelit

— Sepsis



Risk faktorleri

Erkek cinsiyet
PAH
Polindropati
Sigara

HT
Osteomyelit




Amputasyonlar

Ydrime mekaniginin bozulmasi
Enerji tiketiminin artmasi
Cerrahi komplikasyonlar
Anestezi komplikasyonlari
Maliyet

Yasam kalitesinde dusuUs



Amputasyonlar

* Mortalite
— 1.y1l (%13-49)
— 3. vil (%30)
— 5. yil (%51)

* Re-amputasyon
— 1.yil (%20)
— 3. vil (%30)
— 5. yil (%46)




Amputasyonlar

Transtibial-Transfemoral amputasyonlar

1.y1l mortalite %30
4. yil mortalite %65.5

Barthel yasam indeksi 81 puan

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Surgery

journal homepage: www.journal-surgery.net

Original research

Comparison of mortality rates and functional results after transtibial @msm
and transfemoral amputations due to diabetes in elderly patients-a
retrospective study

Ali Seker *°, Adnan Kara *, Savas Camur °, Melih Malkoc °, Mehmet Mesut Sonmez °,
Mahir Mahirogullari *



Alt EKstremite Amputasyonlari

— Ayak
e Parmak
* Transmetatarsal
* Chopart
 Lisfrank amputasyonu

* Syme amputasyonu
— Transtibial amputasyon
— D1z dezartikiilasyonu
— Diziistii amputasyon
— Kalg¢a dezartikiilasyonu
— Hemipelvektomi



Transmetatarsal

Metatarsal
phalangeal
4 disarticulation

Lisfranc

Toe amputation
or disarticulation

Pirigoff



Very short
transtibial

Short
transtibial

Standard
transtibial

_Long
transtibial

Syme




Alt Ekstremite Amputasyonlari

e Minor

— Parmak

— Transmetatarsal

— Chopart

— Lisfranc

— Syme

Major
-Diz alti amputasyon

-Diz dezartikulasyonu
-Diz ustu amputasyon
-Kal¢a dezartikiilasyonu

-Hemipelvektomi




Islevsellik

* Kendi basina yturime kapasitesi
maAmputasyonlarda daha az
 Temel yasamsal kapasiteye donus*™

— miAmputasyon %72.1
— maAmputasyon %17.8

*Ayeshmanthe Rathnayake, Apoorva Saboo, Usman H Malabu, Henrik
Falhammar. World J Diabetes 2020 September 15; 11(9): 391-399



Islevsellik

* YUrime hizi (hormal degerin)
— Syme amputasyonu %66
— Transtibial amputasyon %59
— Transfemoral amputasyon %44

* Enerji harcamasi
— Syme amputasyonu %15-20

— Transtibial amputasyon %40-50
— Transfemoral amputasyon %90-100



Mortalite

* maAMPUTASYON*
— 30 giin >%11
— 90 gun %18
* |k 6 ay (%20)
* Birinci yil (%41-49)
* 5vyil (>%50)
J. K. Gurney, J. Stanley, J. Rumball-Smith, S. York, and D. Sarfati. Postoperative

death after lower-limb amputation in a national prevalent cohort of
patients with diabetes. Diabetes Care, vol. 41, no. 6, pp. 1204-1211, 2018.



Mortalite

* maAmputasyon

— 1 yillik %33
— 4 yillik %65
* miAmputasyon
— 1 yillik %18
— 4 yillik %45

S. Cascini, N. Agabiti, M. Davoli et al., “Survival and factors predicting
mortality after major and minor lower-extremity amputations among
patients with diabetes: a populationbased study using health information
systems,” BMJ Open Diabetes Research & Care, vol. 8, no. 1, article

e001355,2020.



Reamputasyon

* Minor amputasyon (10-17 ay)
 Major amputasyon (8-14 ay)

(}lilli(‘al Resea r(‘h The International Journal of
Lower Extremity Wounds

Volume 8 Number 2

Risk Factors for Ipsilateral Reamputation ...

10.1177/1534734609334808

in Patients with Diabetic Foot Lesions tp A sagepub.com

hosted at
http://online.sagepub.com

D. Skoutas, MD, N. Papanas, MD, G. S. Georgiadis, MD, V. Zervas, MD,
C. Manes, MD, E. Maltezos, MD, and M. K. Lazarides, MD, EBSQvasc




Re-amputasyon

e |k bir yil %9-20 tekrar yatis
* 5vyilda %28-51 reamputasyon

 Amputasyon oncesi revaskularizasyon
reamputasyon riskini azaltir

HHS Public Access

: ./(C Author manuscript
e

J Vasc Surg. Author manuscript; available in PMC 2021 July 01.

Published in final edited form as:
J Vase Surg. 2020 July ; 72(1): 268-275. do1:10.1016/1.3vs.2019.10.063.

Rates and Timing of Subsequent Amputation After Initial Minor
Amputation
Jonathan H. Lin, MD(!), Sun Young Jeon, PhD(@), Patrick S. Romano, MD©@, Misty D.

Humphries, MD, MAS(!)
1-Division of Vascular Surgery, University of California, Davis Medical Center

2Department of Internal Medicine, University of California, Davis Medical Center



Re-amputasyon

* Minor amputasyon sonrasi

— Minor amputasyon (4.9 ay)
* DM (%12.2)
 DM+PAH (%16)

— Major amputasyon (12.9 ay)
* DM (%5.2)
* DM+PAH (%6.3)
« TTA---TFA (%20)

* Major amputasyon
— TT---TF (%20)



Seviyenin belirlenmesi

Genel durum
Eslik eden hastaliklar

Cildin durumu

— Nekroz varligl/ seviyesi

— Enfeksiyon varligi/ seviyesi (osteomyelit?)
— Renk, cilt killarr vs..

Nabizlar
Damar Cerrahisi konsultasyonu

Beslenme durumu (Albumin >3.5 g/dL, toplam lenfosit
sayisi >1500/mL ) (%82!!)



Seviyenin belirlenmesi

Cilt perfliizyon basinci

Lazer Doppler flowmetri

IV floresan emilim testi
Xenon-133 doku temizlenme testi
Ankle/Brakial indeks (>0.5)
Parmak basinci (>30 mmHg)

Transkutanoz oksijen basinci (>40 mmHg)



Seviyenin belirlenmesi

* Bir Ust seviyede hissedilebilen nabiz*
* Cilt perfuzyon basinci >20 mmHg

*Dwars BJ, van den Broek TA, Rauwerda JA, Bakker FC. Criteria for reliable selection of
the lowest level of amputation in peripheral vascular disease. J Vasc Surg
1992;15:536-542.




Parmak amputasyonlari

* En sik amputasyon tiplerinden

* Proksimalde hiperemi/seliilit, 6nayakta enfeksiyon,
metatarsal tutulum kontraendikasyon

 Tek parmak amputasyonu genelde yiriyusu fazla
etkilemez (Basparmak!!)

* Coklu parmak amputasyonlari hizli yirime ve kosmada
aksamaya ve comelmede zorlanmaya neden olur.




Parmak amputasyonlari

* Parmak amputasyonlari sonrasi yeni ulser
olusumu

— 1. yil %27.3
— 3. yil %57.2
—5.yil %74.4

e Karsi ekstremitede %23 (5 vil)
e Reamputasyon %18-61 (5 yil)







Metatars seviyesi amputasyonlar

e |deal yuk dagilimi ve yiriyis icin en az Uc sira
metatars gerekli

* Transmetatarsal ampititasyondan proksimali
yurumede belirgin bozukluga neden olur

» MTF eklemde krize uzanan yara/enfeksiyon sira
amputasyon yapilmali




Metatars seviyesi amputasyonlar
* Birden fazla parmak tutulduysa
transmetatarsal daha iyi
* Transmetatarsal seviyede ekinus riski

* Transmetatarsal amputasyon yiirimede push-
off mekanizmasini bozar.

— Sadece ayakkabi kalib1 kullanmak gerekir




Ayak ortasi amputasyonlar

Yarimeyi oldukca etkiler
Ekinovarus deformitesi
Yumusak doku dengesi & Ayak bilegi artrodezi

Chopart (midtarsal)
Lisfranc (Tarsometatarsal)



Ayak ortasi amputasyonlar




Ardayak ve ayak bilegi
amputasyonlari

* Syme
* Boyd

* Pirogoff




Syme Amputasyonu




Boyd Amputasyonu




Pirogoff Amputasyonu




Alt Ekstremitenin Major
Amputasyonlari

* Diz alti amputasyon
— En sik major amputasyon
— Modern protezlerle islevsellik cok iyi

— Anteriorda tuberositasa 4-5 cm mesafede lezyon,
posterior flepte lezyon, 20 dereceden fazla flex
kontraktlru kontraendikasyon
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Alt Ekstremitenin Major
Amputasyonlari

* Diz dezartikulasyonu
— Protez acisindan daha zor

— Mobilizasyon beklentisi olmayan hastalarda daha
uygun




Alt ekstremitenin major amputasyonlari

* Diz ustu amputasyon

— Diger seviyelerden amputasyon yapilamiyorsa
veya ambulasyon beklentisi olmayan ayakta
duramayacak kisilerde

— Gunluk yasantiya donme sansi daha az
— Hastalarin %40-50’si ambule olabiliyor




Komplikasyonlar

Yara sorunlari (%13-40) (hematom, nekroz,
enfeksiyon)

Eklem kontrakturleri

Psikiyatrik sorunlar (%32-84)
— Depresyon (%10.4-63)

— PTSB (%3.3-56.3)

Fantom agrisi (%90)




Komplikasyonlar

* Guduk sorunlari
— Guduk 6demi
— Kalici glidiik agrisi
— Cilt sorunlari (dermatit, folikulit)

 Morbidite
* Mortalite (%5-10 hastanede)




Cerrahi Sonrasi

Erken donemde yara 1yilesmesi sorunu
dikkatle takip edilmel:

S1k1 pansuman

Yara 1yilesmesi tamamlanana kadar yiik
tasimaya 1zin verilmez

Fantom agris1 1¢in agr1 uzmanindan
konstltasyon gerekebilir

Erken fizik tedavi



Ya Sonrasi?

Guduk bakimi
Kas gugclerinin
Korunmasi

Eklem hareket
acikliklarinin korunmasi

Rehabilitasyon
Protez kullanimi
Gunluk yasantiya donus




TESEKKURLER




