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Sunu Semasi

m Genel bilgiler

m Teshis

m Tetkikler

m Amputasyon seviyeler

m Komplikasyonlar

m Gosterilecek tum vakalarin ameliyat ve
takipleri Dr Ali Oznur tarafindan yapiimistir







- Primer Amputasyon

Enfeksiyon veya gangrene bagli
— duzelemeyeceqi kesin vakalar




Amputasyon

m En eski cerrahi yontem
m Basarisizligl kabul etmek degil

m Hastayi fonksiyonel hayata baslatmanin
Ilk adim1 olabilir

m Diyabete baglh 82000
amputasyon/yil/ABD




Amputasyon Cerrahisi

® Amputasyon kriterler: degisken
m Diyabet, travma, konjenital anomaliler, timor
m Karar verme, planlama, nazik cerrahi




Gercekler

m Diz isti % 25.8, diz alt1 % 27.6,
diger % 42.8

m Damarsal nedenle amputasyon
sonrasi karsi taraf 3 yilda % 15-28
amp.

® Yaslilarda amputasyon sonrasi 1lk 3
y1l yasam %350

m Nekrotik doku 1yilesmez

m Diyabetik hastada osteomyelit
cerrahi gerektirir




Komplike Diyabet

m Komplike diyabet: noropati, nefropati,
periferik arter hastaligi

m Enfeksiyon disi komplikasyon 3.4 kat fazla
m Revizyon gerekliligi 5 kat fazla

uncomplicated versus complicated diabetes. Foot

Wukich DK:Outcomes of ankle fractures in patients with
l Ankle Int 2011 Feb



Diyabetik hasta

Tum ayak cerrahisi enf orani
% 4.8

DM (% 13.2), diyabetik
olmayan (%2.8)

Komplike diyabet 10, komplike
olmayan 6 kat daha fazla
enfeksiyon riski

Wukich DK: Postoperative infection
rates in foot ankle surgery: a
comparison of patients with an
without diabetes mellitus. JBJS Am
2010;92:287-95.




Amputasyon ne zaman gerekli ?




Amputasyon Adayi

146 hasta: major amp %5.5, minor amp. % 22.6
Nefropati

Daha once amputasyon hikayesi

Iskemik diabetik ayak

Ik aclik kan sekeri 200 mg/dl fazla ise

Shojalefard A: Independent risk factors for amputation in diabetic foot.
Int J Diabetes Dev Ctries 2008
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Amputasyon Sonrasi Risk Faktorleri

FER ,//'

m Ekip calismasi yapmamak
m [skemi

m Enfeksiyon

m Kotu yumusak doku
m Periferik noropati

= Anemi

m Yuksek kan sekeri
2 = Uyumsuz hasta




Amac: Daha Distal Amputasyon

m Ambulasyon i¢in oksijen tuketimi azalir
m Hayatta kalma oranlari artar
m Protez gereksinimi azalir

m Daha bagimsiz yasam




Amputasyon Seviyesini Etkileyen Faktorler

. m Damarsal durum
= Noropati, deformite, Charcot eklemi

m Enfeksiyon varligi ve yayilimi

m Fonksiyonel beklenti, yataga bagimli hasta
m Kalan parcalar fonksiyonel degil ise
amputasyon basaril deqil

T



62 yas, erkek, DM, 15 yi1l once ASY,

N peroneal sinir hasari, dusiik ayak




Teshis

Direkt grafi

Bilgisayarli Tomografi, USG
Sintigrafi: Duyarhhgi yuksek, ozgullugu dusuk
MRG: enfeksiyon ve Charcot ayirimi
Kultir ve BIYOPSI

Sanverdi SE, Ergen BF, Oznur A: Current chalanges in imaging of
the diabetic foot. Diabet Foot Ankle 2013 Free PMC article



Amputasyon Seviyeleri

Parmak, ray eksizyonu
Transmetatarsal
Tarsometatarsal (Lisfrank)
Transvers tarsal eklem (Chopart)
Boyd (talus eksizyonu)

Ayak bilegi (Syme)

Diz alt1 (transtibial)




Parsiyel Amputasyon - Cerrahi Plan

m Parsiyel amputasyon sonrasi fonksiyon ?
m Enfeksiyonun haritalanmasi nasil yapilacak ?
= OlU bosluk nasil kapatilacak ?

m Basarisiz kurtarma islemleri sonrasi
amputasyon seviyesi yukselecek mi ?




Kisisel Yaklasimim

Hastayi metabolik olarak duzelt
Gerekli konsultasyonlari tamamla
Enfeksiyon varligini tam goster
Tum nekrotik dokulari temizle
Fonksiyonel ayak elde edildi ise o seviyede kal
Oli boslugu doldur ve goreceli tespit sagla
Yardimci iyilesme yontemlerini kullan

m Beklenilen zamanda iyilesme olmadi ise bir ust
B fonksiyonel seviyeden amputasyon yap




Parmak Amputasyonlari

m Falanks osteomyeliti
m Gangren, tumor




Ray Amputasyonlari

. m Parmak ve metatars eksizyonu

m Parmakta gangren ve metatarsal OM
mk 1. metatars uzun birakilir

m 2 den fazla ray rezeksiyonu onerilmez

AR




Ray Amputasyonlari

m Kemik rezeksiyonu hangi seviyeden olmali ?
® |. medial sira

m 2 lateral sira, maksimum 2 santral sira

m Noropatik vakalarda transmetatarsal
amputasyon parsiyel ayak amp. gore 1y1
olabilir *




Ray Eksizyon Teknigi
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Limith Kesi ile Ray Eksizyonu

A Oznur, Roukis TS:

Minimum incision ray
resection. Clin Podiatr Med
Surg 25(4):609-622,2008




Zgonis T, Oznur A, Roukis TS: A novel technique for
closing difficult diabetic cleft foot wounds with skin
grafting and a ring-type external fixation system.
Techniques in Orthopaedics 16:38-43, 2006



Gec Donem




Transmetatarsal Amputasyon Endikasyonlari

m Ayak onl yumusak doku kaybi
Gangrene, termal, enfeksiyon, basarisiz amp.
B Osteomyelit (2 den fazla metatars basi)

o ¥ Ezilme yaralanmalari, tiimorler




Lisfrank Amputasyonu

m Tarsometatarsal amputasyondur
m Ekin deformitesi sik gelisir
m Asil tendonu uzatilir
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Chopart Dezartikulasyonu

m Kalkaneo-kuboid ve talonavikuler
eklemden ampute edilir

m Ekin deformitesi sik gelisir, asiloplasti

m Tibialis ant. ve ext. tendon transferleri
T I ‘;2{{‘_ » \. ‘




Syme Dezartikulasyonu

Ayak bilegi seviyesinden

Topuk cildi korunur

Protez uyumu kotu, topuk cildi kayar
Diyabetik ayakta tercih edilmez
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Amputasyon sonrasi ulser

. m 162 transmetatarsal ve uzeri amp yapilan ulserli hastalar
m Tam iyilesme NPWT (%56), 1slak pansuman (%39)

m NPWT grubunda daha hizl iyilesme

- m NPWT grubunda granulasyon daha iyi

m Komplikasyon (enfeksiyon) her iki grupta esit

Armstrong DG: Negative pressure wound therapy after partial diabetic
foot amputation: a multicentre, randomised controlled trial. Lancet
2005



Yardimci Tedavi Yontemleri: VAC

m VAC ile klasik ve ileri yara bakim teknikleri
karsilastiriimis

= lyilesme % 61 ve % 59
m 52.830 dolar, 61.757 dolar /kisi

Flack S: An economic evalution of VAC therapy compared
with wound dressing in the treatment of diabetic foot ulcers. J
Wound Care 2008










Yardimci Yontemler: Antibiyotik Emdirilmis

PMMA

m Yara sorunu nedeni ile revizyon boncuk
grubunda % 8.2 kontrol grubunda % 25

m Biyogozunur, Tobramisin emdirilmis boncuklar
(Osteoset)
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Krause FG: Outcome of transmetatarsal amputations in diabetics
using antibiotic beads. Foot Ankle Int 2009 June
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Eksternal Fiksat
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Alternatifler

m Uzun guduk ve cilt grefti
N Klsa guduk asiloplasti / tendon transferl

League AC, Parks BG, Oznur A:
Transarticular versus extraarticular

ankle pin fixation.
Foot Ankle Int 29 (1):62-5,2008




klu Ulserler







A Oznur: Management of large soft tissue defects in a
diabetic patient. Foot & Ankle Int 24(1).79,2003










nur A, Zgonis T. Closure of major
betic foot wounds and defects

h external fixation. Clin Podiatr
2d Surg 24(3):519-28, 2007




Topuk Ulserleri







= Cilt Greftler

|




m Yetkin H: Bilobed flaps for nonhealing ulcer treatment. Foot
Ankle Int 2003

= Demirtas Y: Distaly based lateral and medial leg adipofasial
flaps: need for caution with old, diabetic patients. Plast
Reconstr Surg 2006

m Yercan HS: Reconstruction of diabetic foot ulcers by lateral
supramalleolar flap. Saudi Med. J. 2007









Rekiren ulserlerin Onlenmesi




Diabetik Ayak ve TTS

| Caffee Plast Recons Surg 106(4):815,2000




Ozet

® Amputasyon uygun hastada iyi bir secenek
m Distal amputasyonlar tercih edilmeli

m Fonksiyonel seviyeden yapilimali

m Postop. yara sorunlari hizli tedavi edilmeli
m Ekip calismasi yapilimali




TESEKKUR EDERIM




MRG

He Ekspoze kemik veya probe testi
m MRG en guvenli inceleme
m Direkt grafi ve kemik sintigrafisi yetersiz

Dinh MT: Diagnostic accuracy of the physical examination
and imaging tests for osteomyelitis underlying diabetic foot
ulcers.: meta-analysis. Clin Infect. Dis 2008




Alt Ekstremite Amputasyonlar
Pozitif lyilesme Belirtecleri

= Ankle- Brachial Index (ABI) > 0.45

m Parmak kan basinci >55-60 mm Hg
m Transkutan pO2 > 10 - 20 mmHg

m Serum albumin > 3.0 — 3.5 gr/d|

m Total Lenfosit sayisi > 1500












m Kemik sintigrafisi
m MRG pahali ama etkin
m Angiografi: damar cerrahi istemeli

Tetkikler
m Kan sayimi, BK, Sed., CRP,
procalcitonin onemli
m X.ray, ucuz fakat osteomyeliti
gostermede yetersiz
N



Boyd (Talus rezeksiyonu)
Syme (Tibiotalar)
Noropati varliginda komplikasyonlar fazla

League AC, Parks BG, Oznur A: Transarticular versus
extraarticular ankle pin fixation. Foot Ankle Int 29 (1):62-
5,2008

Lisfranc (Tarsometatarsal)
Chopart (Midtarsal) d
Pirogoff (Talus rezeksiyonu+kalkaneus
rotasyonu)

N



Ameliyat Oncesi Planlama

| m Bagisiklik — Enf.: Total lenfosit sayis1 (1500)
m Nutrisyon — Yara sorunu: Albumin (3.5 gr/dl)

m Stump kapatilmasi i¢in yeterli yumusak doku
var mi ?




Amputasyon Seviyesi

Lokal iskemiyi gostermede etkin

Karar vermede diger klinik kriterler onemili
tcPO2 arttikca basari artiyor

m 15 mm Hg altinda stump da iyilesme yok
25-36 arasinda reamputasyon % 15

Paredos P: Determination of amputation level in
Ischaemic limbs using TcPO2 measurement. Vasa

B 2005



53 y/o, M, IDDM




Epidemiology

m 20 % of all diabetic hospital
admissions

m DFI account for 2/3 of
diabetic amputations

m 50 % of people with diabetes
who undergo a LEA
progress to a contralateral

amputation within 5 years
Armstrong et al Int Wound J Vol 1(2):2004







Sorunsuz Ayak

® Ayagin geri kalan kismi fonksiyonel mi1 ?
m Plantigrade ve stabil arka ayak

m Asil kontraktiirii her zaman tedavi edilmeli







Minor amputasyon yeterli mi ?

m 5 yillik mortalite % 27 (ilk yil %58)
m % 35 ipsilateral amputasyon gerekliligi

Assessing the long-term outcomes of minor lower
limb amputations

Uzzaman MM Angiology 2011







ecreased signal intensity in T1
eighted

ncreased signal intensity in T2
eighted

ensitivity 80 %, spesificity 82%
echnetium 99m bone scan
allium 67 scans

Hdiumlll leukocyte scan

orrrison et al Osteomyelitis in feet of diabetics: clinical
ccuracy, surgical utility, and cost-effectiveness of MR
aging. Radiology 196:557-64,1995



Plantarde, deri flebi birakacak tarzda insizyon yapilir.

Metatarslarin distal 1/3 veya 1/2 ‘sinden transvers
kesim yapilir.

Bu amputasyon esnasinda kullanilacak emilebilir kalsiyum
siilfat antibiyotik boncuklar revizyon oranini diigiiriir*.

Outcome of Transmetatarsal Amputations in Diabetics Using Antibiotic Beads - Foot Ankle Int. 2009 Jun;30(6):486-93 Fabian 6. Krause,

-e‘rh deVries, BSc, MSc, MD, FRCSC; Colin Meakin, BHK, MSc,




Systemic Approach to Surgery

® Incision

m Exploration

m Culture

m Debridement
Hemostasis

_avage

Dressing

Delayed reconstruction




m Diyabeti
= Diyabeti
= Diyabeti

K aya
K aya

K aya

on 10 yilda neler oldu ?

K (pubmed): 9300 yazi
K — cerrahi: 3700 yazi

K — Turkiye: 120 yazi

m Sanal ortamda egitim (Vumedi, Foot innovate)
m Ortopedi Milli kongreleri

m Ayak ve ayak bilegi cerrahi kurslari

= Universite, Vakif, Devlet ve Ozel hastanelerde

diyabetik ayak klinikleri kurulmustur

I merkezleri

m Yurume analizi lab. ve hiperbarik oksijen






M ve Komplikasyonlari- 200/

16 milyar dolar, 1/3 ayak ulserleri icin
yak ulserli hasta 5.4 kez daha maliyetl
iddi ulserlere baS|tIere gore 8 kat daha

ver VR: The cost of diabetic foot:J Am Podiatr Assoc
010 Sep



\mputasyon Aonras

rmak-ayak, diz alti ve diz ustu
putasyon grubunda mortalite
sindan anlaml fark var

semik kontrol anlamh degil (Hgb
C: 8)

er sonrasi ilk 2 yilda

putasyon yapilanlar ,mortalite

sindan ilk 3 yilda daha iyi (5
an sonra fark yok)

es RN:Does the proximity of an
utation, length of time between foot ulcer

elopment and amputation, or glycemic
trol at the time of amputation affect the

tality rate of people with diabetes who
aran an asmniitatinn Adv <lkin \ Woiind



1m Sansli
ajor veya minor amputasyon insidansi ayni
lyabetik olmayanlarda 13.6 dan 11.9 /100.000

iyabet nedenli amputasyon sayisi % 14.6
rtmis

lyabetik hastalarda gorecell amputasyon riski

amos EP: Changes in the incidence of lower extremity
putatlons In |nd|V|duaIs Wlth and without diabetes in
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mniflama

Wagner

Brodsky

Kobe
Ip 1: Periferal noropatiye bagl
Ip 2: Periferal arteryal hastaliga ba
Ip 3: Enfeksiyona bagl
Ip 4: PN + PA + Entf.

Terashi H: Total management of diabetic foot
ulcerations — kobe classifications as a new
classification of foot wounds. Keio J Med 2011




A ve Asil Tendonu Uzatilmasi

hasta sadece TTA, 31 hasta TTA ve Asil uzatma
8 iyilesme (TTA), % 100 (TTA ve Asil)
Il sonra ulser rekurensi % 81 (TTA), % 38 (Asil)

ayak basincindaki azalma 7 ay sonra eski

gerlere ulasmi
F

ller MJ: Effect of Achilles tendon lengthening on neuropathic plantar
rs: A randomized clinical trial. JIBJS (Am) 2003






Coklu Ulserler




Zgonis T: Closure of major diabetic foot wounds and defects
nal fixation. Clin Podiatr Med Surg 24(3):519,2007




dokrin uzmani, diyabet hemsiresi
feksiyon hst uzmani

topedik Cerrah

astik Cerrah

mar Cerrahi

otez Ortez Uzman

Basarili
' Tedavi igin

Y, Gurlek A, Cetinkaya Y, Oznur A et all:
In the amputation profile in diabetic foot in a
tertiary reference center: efficiacy of team working.

ﬁ‘x Endocrinol Diabetes112(9):526-30, 2004




Limitli kesilerden metatarsal eksizyon

m 55 yas erkek hasta

m 5 parmak amputasyonu
sonrasi yara
lyilesmemis

Oznur A, Ozer H: Ray
amputation with limited
incision. Foot & Ankle Int
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Santral Ray

m 54 yas, erkek
m Karsi taraf Chopart amp.
m Daha once 2 kez debridman




lasik edavi

amputation and limb deficiencies. AAOS, 2004




Mini Kesi 1le Ray Eksizyonu
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A Oznur, M Tokgozoglu: Closure of central defects of the forefoot
with external fixation. J Foot & Ankle Surg 43(1),56-9,2004
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baslarina amputasyon

icin gerekce olabilir mi ?
Doc; Dr. Al Oznur










—Diyabetik tilserlerde major amp riski diismus

—Ulser iyilesmesi ve minor amputasyon orani
ayni

—Venoz, arterial ve basi yaralarinda yeterli bilgi
yok

—6 calisma degerlendirilmis

Roeckl-Wiedmann I: Systematic review of
hyperbaric oxygenin the management of
chronic wounds Br J Surg 2005



m Diyabetik ayak enfeksiyonu ve
ulserlerinde faydasi gosterilememis

Cruciani M: Are granulocyte colony-stimulating
factors benaficial in treating diabetic foot

Infection ?: A meta-analysis. Diabetes Care 2005




Diabetik hasta bakimi icin amp orani bir kriter
m Gelismis ulkelerde major amp. 0.06-3.83/1000
Bazl merkezler daha dusuk oranlar vermekte
Cogunlukla oranlar sabit

Jeffcoate WJ: Amputation as a marker of the quality of foot care
In diabetes. Diabetologia 2004




Damar Cerrahisi

m Yeterli capta iyi kalite safen ven yeterl
m Prostetik ve otojen olmayan greftler yetersiz
m Kisa greft daha iyi

m Greft sekli (ters, ters olmayan veya in situ)
etkisiz

Conte: Challanges of distal bypass surgery in
patients with diabetes. J Am Podiatr Med Assoc
2010 sep




Syme Amputasyonu

[ diyabetik hasta (enf., gangren, noropatik)
2 hastada (%84.5) iyilesme

oplamda enf. orani % 23 ve sigara igenlerde
azla

enel ve vaskuler olarak iyi hastalarda tercih
dimel

izalti amputasyon grubuna gore daha liyi
?/Urijme

iInzur MS: Syme ankle disarticulation in patients with
labetes. J Bone Joint Surg Am 2003




Ray Amputasyonu Kontrendikasyonu

m 2 raydan fazla alinmasi gerekliligi




