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Amputasyon size ne ifade ediyor?

Bu hastane, yıl 2019



Diyabetik Ayak
• Tüm diyabetik hastaların %12’sinde diyabetik ülser mevcut. 

• Kemik ekspoze ise = Osteomyelit 

• Genelde polimikrobiyal

• Alt ekstremite amputasyonlarının %85’inin sebebi

• Periferik nöropati > vaskülopati
• Koruyucu duyu azalır.

• Otonom disfonksiyon, kuru cilt

• Propriosepsiyon bozuk Charcot



Diyabetik El? (yerçekimi, daha iyi beslenme, kişisel hijyen…)



Diyabetik Ayak

Kurtarılabilir
Kurtarılamaz / 
Mantıklı Değil

-Enfeksiyon Hastalıkları
-Dahiliye, Endokrinoloji
-Ortopedi, Plastik Cerrahi, El Cerrahisi 
-Yara bakımı (Negatif basınçlı yara tedavisi, seri debridman, 
maserasyon yapmayan ama nemli tutan pansuman)
-HiperBarik oksijen tedavisi
-Tabanlık, alçılama, ayak bakımı, ortezler…
-Rejeneratif yöntemler
-Cerrahi rekonstrüksiyon

Flepler, deformite düzeltme (osteotomi, tenotomi, aşil uzatma…)

Hangi Seviyeden 
Amputasyon?

1. 
Soru

2. 
Soru



Kurtarma Kararı: 
Değerlendirme
• Öykü

• Diyabetin kontrol durumu
• Sigara
• Ayırıcı tanı: Burger, ateroskleroz?

• Muayene
• Termal kamera, sıcaklık, cilt değişiklikleri, eşlik eden 

venöz yetmezlik, tırnak değişiklikleri, nabızlar, 
transkutanöz oksijen düzeyi, kladikasyo, ABI indeksi…

• Laboratuar ve Görüntüleme
• KŞ, HbA1C, Albumin düzeyi, Hb
• Direk grafi (osteomyelit, charcot) , MR (osteomyelit, 

abse…), anjiyografi (BT, girişimsel radyoloji, tedavi?), 
sintigrafi

• Diğer? 
• Hastanın motivasyonu?

Kalsifiye arterler! 



Diyabet

Enfeksiyon

Yürüyememe

Kilo artışı, 
DM, AS…

Enfeksiyon

Doku 
kanlanması 
bozulur

Neden bu kadar zor?



Diyabet Dışı Amputasyonlar, Replantasyon



Diyabet dışı defektler, serbest flep



-Altta yatan sebebi 
çözmeden başarmak 
mümkün değil.

-Debridman, yeterince 
radikal yapılırsa adı 
amputasyon olur. 



Osteomyelit kaç yıl sürer?



Tamir edilebilir mi? 
Yedek Parça var mı? Maliyetli, uzun süreç, daha 

riskli ama kahraman olma ihtimali var…



Merdiven? 
Asansör?
• Basitten komplekse

Amputasyon: 
Merdivenden aşağı atlamak?



Sekonder İyileşme*

*Arşiv dışı tek hasta fotoğrafı



Greft



Lokal Flepler





Uzak Flep



1-Ne Zaman Pes Edelim?
(Amputasyon)

• Enfekte ayağın sistemik etkileri çok fazla.

• Yeniden kanlandırılsa bile nekroz oturmuş.

• Cerrahi olarak rekonstrükte edilemez veya çok 
zor edilebilir.

• Hasta motive değil.

• Diyabet kontrol edilemiyor.

• Ayak kurtarılsa bile işlevsel olmayacak (protez 
daha iyi olacak)

Cevap: 



Wagner

Brodsky



Diyabetik amputasyonun farkları:
-Diğer amputasyon sebeplerine göre (travma, kitle..vb) revizyon ihtimali en yüksek, hastanın genel durumunun 
en riskli olduğu grup. Sepsis, ketoasidoz, nefropati…
-Cerrahi kesinin spontan başlayan ülserden farkı yok. Dolayısı ile iyileşmesinin normal olması beklenemez.
-Karşı bacakta amputasyon riski 2 yıl içinde %50. 



Rekonstrükte edilebilir. Ama işlev?



2. Soru:
Hangi Seviyeden Amputasyon?

Ayak bileğini geçince direk diz altı

-Amputasyon seviyesi yükseldikçe hastanın yürüyüş 
sırasında harcadığı enerji artar. 



Sağlıklı Güdük Ucu:
-Kolay iyileşecek sağlıklı doku (Selülit, Anjiyografi…)
-Kemik çıkıntı yok
-Nöroma yok
-Günümüz Protezlerine uygun
-Yüklenmeye uygun



Seviye ve Zamanlama: 
Demarkasyon Hattı

-Geri dönüşümsüz nekroz
-Gri bölge kalmamış olmalı



Ray- Amputasyon



Komşu Parmaklara Dikkat!
Mutlaka öncesinde bilgilendirme yapılmalı. 



Ayak Önü Amputasyonları

• İşlev kaybı neredeyse yok. Görsel / psikolojik kayıp.



Diz altı amputasyon

• İşler kötü giderse genellikle ‘’çözüm’’

• Ölçüm önemli



Diz Dezartikülasyonu 

• Diz altı için yetersiz 
güdük ucu var 
ancak diz üstüne 
çıkmak 
istemiyorsak

• Avantaj ve 
dezavantajları var

• Diz kapağının 
durumu



Postop Dönem:

• Güdük bakımı

• Protezler (fiyat/fayda oranı)

• Her hastada mutlaka Psikolog / 
Psikiyatri



Hasta Motivasyonu / Ampute Psikolojisi



3000 yıl önce



Amputasyon Doktor ve Hasta için bir Başarısızlık mı?

• Hızlı, agresif, görece 
daha kesin çözüm.

• Fleplerin sınırlarını fazla 
mı zorluyoruz?

• Ne zaman vazgeçelim?

• Psikolojik etkiler…
• Hasta

• Ya hekim? 



Gerçekçi kararlar…

• Hangi hastayı ameliyat 
etmeyeceğini öğrenmek
kaç yıl sürer?

• Her cerrah en başta
gladyatör olur, sonra 
tamirci olur, en son 
yargıç olur. 



• Multidisipliner bir mücadele şart.

• Bilim, insanlık, Tıp   X Enfeksiyon

• Kimse tek başına herşeyi bilemez.

• Konsey!

• Dökümantasyon, fotoğraf



Aranızda olmak 
benim için büyük 
bir gurur…

TEŞEKKÜR 
EDERİM!


