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* Egitimimize aykiri

e “Savasl kaybetmek”
* “Yenilmek”
e “Yolun sonu”

Ortopedist ve amputasyon




Ne icin ugrasiyoruz ?
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Amputasyon nedenleri

« Cocuklarda
— En sik konjenital hastaliklar

» Genclerde
— En sik travma (silah danhil)
— Infeksiyon
— Kas ve iskelet sistemi
tumorleri
« 50 — 75 yas arasi
— En sik vaskuler nedenler
* %50’si diyabetik
— Infeksiyon




“Travmada” amputasyon

» Ekstremite koruma  Amputasyon

— Mangled extremity — Hastanin genel

severity score <7 durumunun kotu olmasi

* Yuksek (-), dusuk (+) — Vaskdler yaralanmanin

_ _Se‘?'c"'k tamir edilememesi
— |ki tarafli yaralanma _ Tiim bacagin yaralanmis
— Hastanin veya olmasi

yakinlarinin — > 8 cm’den tibial defekt (?)

amputasyonu

— Uzun (>6 saat?) iskemi
— Taban duyusu kaybi (77?)

reddetmesi



“Tumorde” amputasyon

* Neoadjuvan kemoterapi -
osteosarkom ve Ewing
tumorunde amputasyon
%5

* Yuksek gradli
osteosarkom’da 5 yillik
survi >%65 (2005)

e 1996 — 2002 arasinda
tumor nedenli amputasyon
sayisi%50 azaldi




“Infeksiyonda” amputasyon

 Deneyimin en
onemli oldugu alan




“Iskemik” amputasyon
o
TEAMWORK
p_ e cerran

Ortopedi
uzmani

Ortopedi Uzmani’nin gorevi nedir?



Hedefler
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Fonksiyonel bir uzuv
— Stabll

— YUK tasiyan

— Hareketli :
Sosyal yasama donus . !




Hangl seviyeden
amputasyon?

Hatti mudafaa mi, sathi mudafaa mi?



Parametreler

1. Iskemik sinir

2. Infeksiyon sinirt

3. Gudugun kapatilabilme siniri
4. Ambulasyon kalitesi




Sathi mudafaa?

Ne kadar uzunsa, o kadar 1yi mi?

. 2 Eylil 1921 (:

« Caldagi'nin 300 m - L
Kuzey dogusu "a’a"ag f f

Yildiz Tepe
Guzelcekale
Mangal
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“Su Cilgin Turkler”






Transfemoral







Transtibial







Syme amputasyonu




FARK: DIZ EKLEMI!!

Yirime hizi:
Iskemik >%44/normal %59 %66
Travmatik 2 %63/normal %88



ENERJI GEREKSINIMI

SYME

TRAVMATIK TRANSTIBIAL

VASKULER TRANSTIBIAL

TRAVMATIK TRANSFEMORAL

VASKULER TRANSFEMORAL




Hat mi1? Satih mi?

Satih onemli, ancak bazi onemli hatlar da var.

. this month that Dr. |
. Stevens has screwed |
‘' upanampt‘ .l )




Amputasyon teknigi



Teknikte ozellikler

Olabildiginde duz ve
genis bir yuzey birak
Kucuk kemiklerin

uclarini sivri birakma

Siniri en derine gom
Cildi gergin birakma

Iskemik hastada
flepleri dogru planla




Infeksiyon varsa:

« Guvenli bolgede
degilsen cildi kapatma

* Aclikta trabekuler
kemik birakma

« Basamakli
amputasyonu dusun




* 15 yilhk
kronik OM

300 CRP

e Sedim
>>100

M.R. (K, 48 y)



Yuk binme yuzeyi

E.U. (E, 43Y)
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Dorsifleksiyon

Plantar fleksiyon
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Plantar fleksorler




Bolgelere gore
amputasyonlar



D1 IP eklem

 Push-off devam
eder.

» Kolay tolere edilir.

» Ozel bir ayakkabi
gerekli degildir.




D1 proksimal falanks

* Proksimal falanksin
bazisine
— Plantar fasya
— Fleks hall brevis
— Sesamoidler

yapisir

 Push — off devam

eder.

» Ozel bir ayakkabi
gerekli degildir.




MTF dezartikulasyon

« Push — off bozulur

» Diger parmaklara L
yuk transferi baslar

« Kikirdak yuzey
korunmalidir.

.




1. MTF dezartikulasyon




Kucuk parmaklarin MTF
dezartikulasyonu

2. parmak alinirsa halluks valgus
gelisme olasiligi yuksektir.
(sUrvi uzun ise - 2. sirayi al!)

3-4 parmaklar alindiginda digerleri
birbirine yaklasarak arayi kapatir

5. parmak alinirsa metatars
basinin kugultulmesi gerekebillir.

Tek bir kuguk parmak kalirsa
zarar gorme olasiligi artar.




Sira cikarilmasi

e Dis yan siralarin
cikariimasi daha
kolay tolere edilir.




. Siranin cikariimasi

Ayak invertorlerini dengelemek icin metatarsin 'z proksimal kismi
korunmalidir.




Sira ¢cikariimasi

2,3 veya 4. siranin
cikarilmasi yalnizca
ayagin genisligini
etkiler.




Tek basina 1. sira?

Prof Dr.med.Dipl oec.B.Greitemann Reha-Klinikum Bad Rothenf

Tek basina 1. sira korunabillir.



1. MT kisaltiimasi




Transmetatarsal

Morbiditesi dusuk
Kas dengesi sorunu yok
Tatmin orani: %44 — 60

Reamputasyon orani:
— Iskemik => %90
— Infeksiyon > %4




Orta ayak amputasyonlar

phalangeal
disarticulation

Kural
— Ne kadar uzun, o kadar efektif ayak kullanimi
— Kas dengesini korumak zor ve onemli



e 2. ve 5. metatarslarin bazisi korunmali
* Tib. anterior ayrilir, asil uzatiimali



Lisfranc
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« Kas dengesini kurmak
son derece gug
— Asilotomi ve
— Tibialis posterior
tendonunun talusa
transferi gerekli

« Standart ayakkabi
Kullanimi mumkun degil

* Ancak, protezsiz
yuruyebilir

Longitudina‘f




Chopart

Dikkat!
Eklem hatti duz degildir. Talus uzun kalabilir.

According to Baumgartner.R.



 Nadiren kullantlir
» Talusu cikartmak zor

« Kalkaneo — tibial
psodoartroz riski
yuksektir

* Cocuklarda basari
daha da dusuk

* Topuk derisi
korunmus olmalidir.




Syme

Uzerine basarak
dolasabilir

Enerji sarfi cok yuksek
deqil

Kas denge sorunu yok
%50 — 85 lyilesme orani

Topuk derisi korunmus
ISe uygulanabilir.

Protez uygulamasi gugc




Transtibial amputasyon

medialis via
ligament (tendon)]

 Tuberositas tibia korunursa kas
dengesi korunmus olur.

transtibial

» |deal tibia glidiigl uzunlugu:
* Hasta boyunun her 30 cm’si icin
2,5cm—>125-17.5cm



DIZ DEZARTIKULASYONU

sTRANSTIBIAL AMPUTASYON
YAPILAMAYAN HAREKETLI VE
HAREKETSIZ HASTALAR

°FEMUR UZUNLUGU OTURMA

DENGESI iCIN iYi VE DAHA iYi
KALDIRAC KOLU SAGLIYOR

oPROTEZ OTURUMU Diz EKLEMI
KARSI DiZDEN DAHA DISTALDE
OLDUGU ICIN ZOR




Transfemoral amputasyon

* Enerji sarfi %65’e
kadar artabilir.

e Ne kadar uzun o
kadar 1y

 Adduktorlarin
miyodezi thmal
edilmemelidir

Pinzur et al. JBJS 2007_1118



Sonuc

1. Uzun sureler basarili
kalacak bir
amputasyon ancak kas
dengesi saglanmis ise
mumkundur

2. Diz ekleminin

Korunmasi enerji

Kullaniminda oneml

tasarruf saglar




British Amputee Cat First to Get Bone-
Grafted Exoprosthetic Paws

By Paul Adams Posted 06.25.2010 at 10:30 am 25 Comments

Oscar the Cat vig Irish Times



