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TRAVMATIK NEDENLI AMPUTASYONLAR
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Vaskiiler yaralanma ile birlikte olan
ckstremitelerin - ciddi  yaralanmalarinda acil
miidahale cerrah ig¢in sikinti yaratict bir du-
rumdur. Cunkii verilmesi gereken karar ya
=kstremiteyi kurtarici yonde ya da yillardir son
care olarak Onerilen amputasyon yoniinde ola-
caktir.

Travma cerrahisinde son on yilda, kirik
stabilizasyonu, damar ve sinir tamir yontemle-
ri. vumusak doku rekonstriiksiyon teknikleri
'serbest doku transferleri gibi) biiyiik gelisme-
ler gBstermistir. Glintimiizde, Tip 3-A, Tip 3-B
ve hatta Tip 3-C acik kiriklarda bu teknik giri-
simler ile ekstremitelerin kurtartimast miimkiin
olmaktadir. Ancak Tip 3-C acgik kiriklarda,
cercekte  ampute  edilmesi  gereken  bir
ckstremite kurtarilmaya ¢alisildiginda, ¢ogu
zaman fonksiyonlari bir protezden daha az olan
ckstremite sonucuyla karsilagiimaktadir. Hasta
defalarca hastaneye yatmakta, ameliyat ol-
maktadir. Siklikla gelisen nonunionlar ve en-
teksiyon gibi komplikasyonlar nedeniyle ge-
cikmis amputasyon kacinilmaz hale gelmekte-
dir. Yani ekstremite hastayr degil, hasta
ekstremiteyi tasimaktadir (1.2).

Daha ¢cok gen¢ populasyonda rastlanan
Tip 3-C acik kiriklarin amputasyonla tedavi-
sinde kisa stireli rehabilitasyonla, sahislarin
fonksiyonel yasamlarina déonmeleri daha ¢abuk
olmaktadir.  Yapilan c¢alismalar  gereksiz
ckstremite kurtarma girisimlerinde basarili bir
rehabilitasyon programi uygulanamadigii da
gostermistir. Gergekgi serilerde, bu olgularda
viiksek oranda morbidite ve mortalite, cok
biiyiik parasal harcamalar ve buna bagl sosyal
varalar, fiziksel kayiplar, sahislarda psikolojik
sorunlar ve asil mesleklerine geri donmede
anlaml oranlarda azalmalar oldugu gosteril-
mistir.

Bondurant, 1988’de yaptig1 karsilastir-
mada gecikmis amputasyon grubunda, primer
amputasyon grubuna gére % 50’den daha fazla
harcama, yiiksek oranda morbidite ve mortalite
oranlari bildirilmistir. Bu c¢alismanm sonug
tablosu soyledir:

Acik tibia kiriklarinda, basarisiz sonug
alman ekstremite kurtarict girisimlerin maliye-
ti:

Primer Gecikmis
amputasyon amputasyon
(n=14) (n=29)
Hastanede kalig (giin) 24.3 49.8%
Cerrahi uygulama 1.6 6.7*%
Hastane ticretleri 30.093 (USD) 47.690 (USD)*
Alt ekstremite sepsisi 0 6*
Sepsisten mortalite 0 i 6%

*[statistiki olarak anlamii farklilik

Lange 1989’da, Tip 3-C tibia agik kirik-
larinda % 59’a varan oranlarda amputasyon
gerektigini bildirmistir. Bu olgularin %
50’sinden  ¢ogunda  baslangic  girisimin
ekstremiteyi kurtarmaya yonelik olmasi ve 24
saatten sonra amputasyon gerektirmesi dikkat
cekicidir.

Son literatiirlerde crush yaralanmaya
bagli Tip 3-C agik kiriklarinda uygulanan kur-
tarma girisimlerinin hemen hepsinde kétii
prognoz bildirilmektedir. Bu kiriklarmn tedavi-
sinde ilk amacin yasam kurtarmak oldugu ve
bu amaca amputasyon cerrahisinin daha iyi
hizmet verdigi vurgulanarak alt ekstremitede
ekstremite kurtarici girisimler ve replantasyon
uygulamalart cocuklar disinda ¢ok fazla des-
teklenmemektedir. Degisik serilerden &rnekler
asagida verilmistir.

" Giilhane Askeri Tip Akademisi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
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Tip-3 C Tibia Kiriklari

Otorler Kiriklar Derhal Gecikmis Total Yiizde
Caudle ve
Stern 9 0 7 7 78
Lancaster ve
Ark. 15 11 2 13 87
Lange ve Ark. 23 5 9 14 61
Edwards ve )
Ark. 12 0 1 1 1

Ekstremitelerin  kurtarilmas1  ya da
amputasyonu kararmin subjektiften ziyade
objektif klinik parametrelere baglanmasi ge-
reksinimi ortopedi cerrahlari, yillardir bu pa-
rametrelerin arayisina itmistir. Gegmis yillarda
pek ¢ok parametreyi igeren karisik, kompleks
sistemler ortaya atilmistir.

Lange 1989’da ekstremite kurtarma ka-
rarinin 13 ana parametreye gore verilmesi ge-
rektigini bildirmistir. Bu parametreler asagida
gosterilmistir.  Alti  saatten uzun siiren
iskeminin ve / veya yetigkinlerde posterior
tibial sinir anatomik harabiyetinin, Grade 3-C
tibia kiriklarinda kesin amputasyon
endikasyonu oldugunu vurgulamistir. Ancak
Lange kriterleri olgularin ¢ogu i¢in uygun de-
gildir ve cerrahin anlik kararlarina yardimci
olacak nitelikten uzaktir (3-5).

Lange’ye gore, ekstremite kurtarma
kararm etkileyen kriterler :

*Hasta
Yas
Altta yatan kronik hastalik (Diabet)
Meslek
Hasta ve ailenin istegi

*Ekstremite
Injiiri mekanizmasi
Kirigin sekli
Arterial / Venoz injiiri (Lokalizasyon)
Norolojik (Anatomik) durum
ipsilateral ayagn injiiri derecesi
Revaskiilarizasyondan sonraki ara iskemi
bolgesi

*Digerleri
Eslik eden injirilerin derecesi
Sokun siiresi ve ciddiyeti
Sicak iskemi siiresi

Helfet, 1990 yilinda alt ve iist
ekstremiteyi i¢eren, basit ve operasyon odasin-
da karar vermeyi saglayan MESS (Mangled
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Ekstremity Severity Score) skorlama sistemini
yaymlamistir. Bu sistemle ekstremitelerin
vaskiiler injiirili kiint ya da penetre travmala-
rinda ekstremite kurtarilmasi ya da amputasyon
yoniinde cerrah icin giivenilir, objektif kriterler
belirlenmistir.  Kriterler  standardizasyonu,
prognozda ¢nemli oldugu diisiiniilen iskelet —
yumusak doku injiirisi, sok, iskemi ve yasa
gbre yapilmistir.

Injiirinin kinetigine gore iskelet — yumu-
sak doku injiirisi yiiksek, orta ve diistik enerjili
olmak tizere 3 grupta incelenir. Yiiksek enerjili
travmalar, yiiksek hizli atesli silah yaralanma-
larini, yakin mesafe tabanca yaralanmalarini
(blast etki), biiyiik kalibreli tabanca yaralan-
malarini ya da motorlu ara¢ kazalarini igerir, 3
puan verilir. Orta enerjili travmalar agik veya
multipl seviyeli kiriklari, ¢ikiklari ve orta e-
nerjili crush injiirileri icerir, 2 puan alir. Diisiik
enerjili yumusak doku travmalar: bigak yara-
lanmalarini, basit kapalh kiriklar1 ve diisiik
kalibreli (0.22 kalibre) silah yaralanmalarini
kapsar, 1 puan alir. Masif crush injtirili hastala-
ra ise (kopma, tren yolu, yagla bulasik kazalar
gibi) 4 puan verilir (6,7).

Hastalar bagslangigtaki hemodinamik du-
rumlarina gore 3 kategoriye ayrilir. Birinci
grup ameliyathaneye ulastiginda kan basinci 90
mmHg’'nin altindadir ve 2 puan alir. Ikinci
grup hipotansiftir; ancak sivi replasmani yara-
lanma sahasinda baslamistir ve 1 puan verilir.
Ugtincii grup hipotansif degildir ve 0 puanla
degerlendirilir.

Ekstremitedeki iskemi, stiresi ve derece-
sine gore degerlendirilir. Soguk, nabizsiz,
paralizili, hissiz ve kapiller dolum alinmayan
olgular ilerlemis gruba dahil edilir ve 3 puan
verilir. Yavaglamis kapiller dolum, parestezi,
azalmis hareket ve nabizsiziik orta derecede
iskemiyi gdsterir, 2 puan alir. iskemi bulgusu
olmadan hafif azalmis nabizh ekstremite hafif
iskemiyi gosterir ve 1 puan verilir. Iskemi be-
lirtisi yoksa 0 puanla degerlendirilir. Veriler ve
deneyimler, iskemik ekstremitenin perfiizyo-
nunun restorasyonunda ilk alti saatin “altin
periyod” oldugunu gostermistir. Iskemi alti
saatten uzun siirmiigse iskemi skoru iki ile car-
pilmalidir.
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Hastanin yasi travmayla ilgili uzun do-
nem prognazda Onemli bir etkiye sahiptir.
Hasta, 50 yasin iistiinde ise 2 puan, 30 — 50 yas
arasinda ise 1 puan, 30 yasin altinda ise 0 puan
verilir.

Sonug olarak, ekstremitelerin vaskiiler
problemli  agik  kiriklarinda  yaralanan
ekstremitenin korunmasi veya amputasyonu ile
ilgili major kararm, yaralanmanim siddeti ve
hastanin biitiin olarak degerlendirilmesi sonu-
cunda verilmesi gerekir. Bu yiizden, hastay1,
ailesini ve cerraht faydasiz ugrasilar igine it-
meye izin vermeyen, objektif kriterlerden olu-
san. ekstremitenin canliligl ve ge¢ fonksiyonel
sonuclarmi bir arada degerlendirmeye yonelik

yeni skorlama sistemleri gelistirilmesi amag-
lanmalidir.

MESS kriterleri, bu dort parametrenin 6-
zeti sonucudur. Acil servis ya da ameliyatha-
nede kolayca degerlendirilebilir. Yasayabilecek
doku skoru 3 — 6 puan arasinda (ortalama 4.00)
degisir. Amputasyon cerrahisi 7 — 12 puan
arasinda (ortalama 8.83) gereklidir. MESS
kriterleri asagida toplu olarak gosterilmistir.
Degerlendirilen  serilerde, kurtarilmis  ve
ampute edilmis vakalarda skorlamanin sagladi-
g1 yarar istatistiki olarak belirgindir (p< 0.01).
Yedi ve tizeri puan alan olgularda skorlamanin
pozitif tahmin oran1 % 100’e varmaktadir (7,8).

MESS Puanlama ve Gruplama Sistemi :

Tip
» Iskelet Yumusak Doku Grubu
1

2
3
4
+  Sok Grubu
1
2
3
+ iskemi Grubu
|
2
3
4
*  Yas Grubu
2
3

Karakteristik

Diisiik enerjili
Orta enerjili
Yiiksek enerjili
Massiv ezilme

Puanlama

W -

Normotansif hemodinami 0
Gegici hipotansif 1
Uzamis hipotansif 2
Yok 0%
Hafif 1*
Orta 2%
lleri 3%
<30 0
30-50 1
> 50 2

* Iskemi zamani alti saati gegiyorsa puanlar iki ile carpilir.
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