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TANIM
• Ampütasyon, bir ekstremitenin tüm dokularının cerrahi yöntemle kesilip 

gövdeden uzaklaştırılması

• Dezartikülasyon, ekstremitenin eklem seviyesinden amputasyonu







Ampütasyonlar

•Diabetes mellitus

• Periferik arter hastalıkları

• Travma

• Tümörler 



Diabetes Mellitus
• Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2017

• 2017 (476 milyon hasta) / 2025 (570.9 milyon)
• 2016 yılında 131 milyon DM ilişkili alt ekstremite komplikasyonu
• 6.8 milyon amputasyon

• Tüm amputasyonların %60-70*
• ABD’de 100.000/yıl (>%50 DM+PAH) 

*Magdalena Walicka , Marta Raczyńska, 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 nöropati
• Deformiteler
• Nasır
• Diyabetik ayak ülserleri (%15-25) (%14-24 amputasyon)
• Vasküler yetmezlik (%8-50)
• Enfeksiyon

• Yumuşak doku
• Osteomyelit
• Sepsis 



Risk faktörleri

• Erkek cinsiyet
• Periferik arter hastalığı
• Polinöropati
• Sigara
• HT
• Osteomyelit



Ampütasyonlar

• Yürüme mekaniğinin bozulması
• Enerji tüketiminin artması
• Cerrahi komplikasyonlar
• Anestezi komplikasyonları
• Maliyet
• Yaşam kalitesinde düşüş



Ampütasyonlar
• Mortalite

• 1.yıl (%13-49)
• 3. yıl (%30)
• 5. yıl (%51)

• Re-amputasyon
• 1.yıl (%20)
• 3. yıl (%30)
• 5. yıl (%46)



Ampütasyonlar
Transtibial-Transfemoral amputasyonlar

1.yıl mortalite %30
4. yıl mortalite %65.5

Barthel yaşam indeksi 81 puan



Alt Ekstremite Ampütasyonları
•Minör

• Parmak

• Transmetatarsal

• Chopart

• Lisfranc

• Syme

• Majör
-Diz altı amputasyon

-Diz dezartikülasyonu

-Diz üstü amputasyon

-Kalça dezartikülasyonu

-Hemipelvektomi 





Seviyenin belirlenmesi
• Genel durum
• Eşlik eden hastalıklar
• Cildin durumu

• Nekroz varlığı/ seviyesi
• Enfeksiyon varlığı/ seviyesi (osteomyelit?)
• Renk, cilt kılları vs..

• Nabızlar
• Damar Cerrahisi konsultasyonu
• Beslenme durumu (Albumin >3.5 g/dL, toplam lenfosit

sayısı >1500/mL ) (%82!!)



Seviyenin belirlenmesi
• Cilt perfüzyon basıncı
• Lazer Doppler flowmetri
• IV floresan emilim testi
• Xenon-133 doku temizlenme testi
• Ankle/Brakial indeks (>0.5)
• Parmak basıncı (>30 mmHg)

• Transkutanöz oksijen basıncı (>40 mmHg)



Seviyenin belirlenmesi
• Bir üst seviyede hissedilebilen nabız*
• Cilt perfüzyon basıncı >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.



İşlevsellik
• Kendi başına yürüme kapasitesi maAmputasyonlarda daha az
• Temel yaşamsal kapasiteye dönüş*

• 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



İşlevsellik
• Yürüme hızı (normal değerin)

• Syme amputasyonu %66
• Transtibial amputasyon %59
• Transfemoral amputasyon %44

• Enerji harcaması
• Syme amputasyonu %15-20
• Transtibial amputasyon %40-50
• Transfemoral amputasyon %90-100



Mortalite
• maAMPUTASYON*

• 30 gün >%11
• 90 gün %18

• İlk 6 ay (%20)
• Birinci yıl (%41-49) 
• 5 yıl (>%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 yıllık %33
• 4 yıllık %65

• miAmputasyon
• 1 yıllık %18
• 4 yıllık %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.



Reampütasyon

• Minör amputasyon (10-17 ay)
• Major amputasyon (8-14 ay)
• İlk bir yıl %9-20 tekrar yatış
• 5 yılda %28-51 reamputasyon



Komplikasyonlar
• Yara sorunları (%13-40) (hematom, nekroz, 

enfeksiyon)
• Eklem kontraktürleri
• Psikiyatrik sorunlar (%32-84)

• Depresyon (%10.4-63)
• PTSB (%3.3-56.3)

• Fantom ağrısı (%90)
• Ambulasyon sorunları



Komplikasyonlar
• Güdük sorunları

• Güdük ödemi
• Kalıcı güdük ağrısı
• Cilt sorunları (dermatit, folikulit)

• Morbidite
• Mortalite (%5-10 hastanede)





Majör Ampütasyonu Sınırlayabilir miyiz?

Nasıl Önleriz?



• Önleyici ayak bakımı
• Hasta eğitimi
• Sağlık çalışanlarının eğitimi
• Koruyucu ayakkabılar
• Multidisipliner yaklaşım
• Vasküler girişimler

Majör Ampütasyonu Nasıl Önleriz?



• 314 hasta 
• Başarılı endovasküler girişim ile major amputasyon %3.9
• Başarısız girişim %24.1

Majör Ampütasyonu Nasıl Önleriz?



• Hiperlipidemi 
• Hipoalbuminemi
• CRP yüksekliği
• Gangren
• Sigara
• Anemi

Majör Ampütasyonu Nasıl Önleriz?



• 341 ampute
• Erkek cinsiyet
• Kronik böbrek hastalığı
• Derin enfeksiyon

Majör Ampütasyonu Nasıl Önleriz?



• Sigara kullanımı
• HgA1c >8%
• Nöropati
• Periferik arter hastalığı
• Kronik böbrek hastalığı
• Cerrahi sınırın enfekte olması (osteomyelit)

Majör Ampütasyonu Nasıl Önleriz?



Majör Ampütasyonu Nasıl Önleriz?
• Multidisipliner yaklaşım

• Diyabetik kontrol
• Yara bakımı
• Dolaşımın korunması/ yeniden sağlanması
• Doğru zamanda doğru cerrahi
• Hastanın psikolojik durumu



1- Multidisipliner yaklaşım



1- Multidisipliner yaklaşım



1- Multidisipliner yaklaşım

• Vaka sayısı

• Hizmet kalitesi   

• Amputasyon oranı

• Major amputasyon oranı



1- Multidisipliner yaklaşım

• Glisemik kontrol
• Yara bakımı
• Vasküler hastalıkların yönetimi
• Enfeksiyonun tedavisi
• Zamanında ve doğru cerrahi müdahale

Bakım derecesi Ekip üyeleri

Seviye 1 Pratisyen hekim, podiastrist, diyabet hemşiresi

Seviye 2 Seviye 1+ cerrah+ endokrinolog+ damar cerrahı/ girişimsel radyolog+ enfeksiyon hastalıkları 
uzmanı, ortez teknisyeni 

Seviye 3 Diyabetik hastalar konusunda uzmanlaşmış seviye 2 ekip



2- Diyabetik kontrol
• Diyabet = yara iyileşme sorunu
• Kan şekeri kontrolü
• Sigaranın bırakılması

• Diyabetik ayak eğitimi- Yara oluşumunun önlenmesi

Düzenli ayak 
kontrolü

Uygun 
ayakkabı 

seçimi

Deformitelerin 
düzeltilmesi

Dolaşımın 
takibi



Düzenli ayak kontrolü

Düzenli ayak 
kontrolü

Uygun 
ayakkabı 

seçimi

Deformitelerin 
düzeltilmesi

Dolaşımın 
takibi



Uygun ayakkabı seçimi

Düzenli ayak 
kontrolü

Uygun 
ayakkabı 

seçimi

Deformitelerin 
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Dolaşımın 
takibi





Deformitelerin düzeltilmesi

Düzenli 
ayak 

kontrolü

Uygun 
ayakkabı 

seçimiDeformitelerin 
düzeltilmesi

Dolaşımın 
takibi



Dolaşımın takibi
• İskemi prognoz açısından çok önemli!
• Nabızların kontrolü
• Cilt değişiklikleri
• Mockenberg sendromu

• Vasküler yapıların kalsifikasyonu

Düzenli ayak 
kontrolü

Uygun 
ayakkabı 

seçimi

Deformitelerin 
düzeltilmesi

Dolaşımın 
takibi



3- Yara Bakımı

• Düzenli pansuman
• Yara debridmanı
• Enfeksiyonun önlenmesi/ tedavisi

• Uygun antibiyoterapi



4- Dolaşımın korunması/ sağlanması

Girişim endikasyonları
• İskemi ağrısı
• Ülser
• Gangren
• Kladikasyon*

Perkütan transluminal anjioplasti
Bypass cerrahisi
Kanlanmayı/oksijenasyonu arttırıcı işlemler



4- Dolaşımın korunması/ sağlanması
• Doku oksijenasyonunun arttırılması

• Hiperbarik oksijen tedavisi
• Tibial korteks transferi





5- Doğru zamanda doğru cerrahi

• Gerekli yara bakımı/ debridman/ Konservatif cerrahi/ Minör ampütasyon
• Deformitelerin düzeltilmesi

• Planlı cerrahi & acil cerrahi
• Hastanın cerrahiye hazır olması
• Yorgunluk
• Cerrahın tecrübesi

• Cerrahi teknik ve cerrahın tecrübesi

Başarı %40-94



5- Doğru zamanda doğru cerrahi

• 328 hasta
• Gün içinde - gece (kötü sonuç ihtimali %6.8- %22.2)

• Planlı cerrahi - acil cerrahi (kötü sonuç ihtimali %8.3- %14.9)



5- Doğru zamanda doğru cerrahi

• Abse drenajı
• Yeterli debridman (turnikesiz)

• Canlı olmayan tüm yumuşak dokular
• İskemik görülen dokular (mor renkli)
• Nekrotik dokular (siyah-gri renkli)
• Ekspoze tendonlar

• Nekrotik ve enfekte kemik 

• Primer kapama/ geç primer kapama/ sekonder kapama
• Deformitelerin düzeltilmesi



5- Doğru zamanda doğru cerrahi

• Kötü sonuçlanan amputasyonların %44.4’ünde kemik sınır enfekte

• 29 hasta
• Serbest flep %93 başarı
• %21 amputasyon

• %57 implant ve kemik enfeksiyonu







Cerrahi teknik ve cerrahın tecrübesi







6- Hastanın psikolojik durumu



6- Hastanın psikolojik durumu

• DM hastalarında depresyon daha sık
• Kasıtlı öz-ihmal/ willful self neglect

• Davranış terapileri
• Psikodinamik terapiler
• Kognitif terapiler
• Sistemik terapiler



SONUÇ
• Hasta eğitimi
• Yaşam düzenlemesi

• Düzenli kontrol
• Kişisel ayak bakımı
• Fiziksel aktivite
• Uygun ayakkabı
• Kilo kontrolü
• Sigara bırakılmalı

• Medikal tedavi (antidiyabetik, antihipertansif, kolesterol ilaçları, tromboza karşı önlem)

• Yara bakımı/Cerrahi tedavi
• Vasküler takip
•Multidisipliner takip




