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Genel Bilgiler

e Vucutta kol, bacak ya da
parmaklarin tamaminin
veya bir kisminin cerrahi
olarak kesilerek

¢tkarilmasi islemidir. ST SV

T




Amputasyon Endikasyonlari

|. Periferik vaskuler hastaliklar (% 75-80)




2. Travma (% 10-15)




3. Tumorler (% 5)




4. Akut veya kronik kontrol altina alinamayan
enfeksiyonlar




5. Yanik, donma, zehirli yilan i1siriklari sonrasi
gelisen doku nekrozlarinda.




. Sinir lezyonlari




/. Konjenital deformiteler (% 5)
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Travmatik amputasyon

g

\ Tanim ve Etiyoloji:

e Ekstremite, kulak, burun,
penis gibi vucuttaki bir
organin bir kisminin ya da
tamaminin kaza veya
travma sonucu vucuttan
ayrilmasi anlamina
gelmektedir.

o E/K:4/1, 15-30 yas
* %30 replantasyon




o Ciftgiler ve fabrika galisanlari gibi agir is
makineleriyle (testere, bigki, hizar, ¢im bigme
makineleri, patoz...) ¢alisanlarin

* Motorlu arag kazalarinin

e Mayin ve bombayla karsilasma riski olan savas
bolgesindeki asker ve sivillerin



e Cocuklarda, egzersiz cihazlari, araba ve ev
kapilarina ozellikle parmaklarin sikismasina,
eriskinlerde ise testere, bigak, hidrolik odun
hizarlar1 ve cesitli endustriyel is makinelerine
sekonder amputasyonlar daha sik rapor
edilmistir.

Koman LA. Replantation. In eMedicine Online Textbook of Medicine, www. emedicine.com/emerg/topic502.

Updated:May29, 2002, Accessed:December 20, 2003eMedicine.com,Inc



* Kuzey Amerika'da, 200 metropolitan alanin acil
servislerinde 143 hasta iceren olgu serisinde
amputasyon gerektiren ciddi travma
hastalarinda en sik sebep motorlu arag kazalari
olarak saptanmistir.

Meredith JH, Koman LA. Replantation of completely amputated distal forearm.J. South Orthop Assoc 1999,
8:214-217



Tarihce:

* Total ampute parmaklarin replantasyonu ilk
olarak 1968 yilinda Boston'da Dr. Komatsu ve
Dr. Tamai tarafindan bir sekilde komple
basparmak amputasyonunu replante etmelerini
rapor etmelerinden itibaren medikal bir gergek
olarak kabul edilmistir.

Komatsu S, Tamai S. Successful replantation of a completely cut-off thumb: case report. Plast Reconstr Surg
1968;42(1):374-77.



Onlem:

e Travmatik amputasyonun onlenmesinde iyi yol
etiyolojik etkenlerin gozden gecirilmesidir.
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Opykii ve Fizik muayene bulgular::

» Oykiide , travmanin tizerinden ne kadar siire
gectiqi,

e Ampute parganin (yada pargalarin) ne sekilde
transport edildigi,

e Travmanin mekanizmasi,
e Ek hastaliklari,

e Kullandigi ilaglar



Travmatik amputasyonlar, laserasyon, ezilme
(crush), avulsiyon ve kombine yaralanma
mekanizmalarina sekonder olarak gelisir.

Fizik bakida, organin bir kismi veya tamami
parsiyel ya da total olarak vucuttan ayrilmis

)
olarak gozlenir.

Ezilmis, parcalanmis doku butunlugu bozulmus
vucut bolumu, kas, kemik tendon ya da deriyle
viucutla baglantili olabilir.

Tum olgularda agri yakinmasi bulunmaktadir.



Travmatik amputasyon hastasina acil yaklasim, lleri
Travma Yasam Destegi (ATLS) kurallari
cercevesinde multiple travmali hastaya yaklasimdir.

Tedavi ve yaklasimda her zaman igin oncelik
ampute pargaya degil, yaraliya yonelik olmaldir.

Ya§am|n kurtarilmasi
st ctaroaog)




 Turnike uygulamasi ancak kisinin hayatini tehdit
eden ve diger yontemlerle kontrol edilemeyen
kanamalarda uygulanabilir.

e Hicbir doku ya da organ parcasina zorlayici ya
da redukte edici mudahale yapilmamalidir.



* Ampute olan parcanin ¢ok kuguk ya da ¢ok
buyuk olmasi parg¢anin kurtarilma kararini
etkilemez.

e Yara
gere

e Yara

| ya da yakinlari replantasyon i¢gin yanhs ve
«siz umutlandirilmamalidir.

inin diger yaralanmalari gozden

kagirilmamali, her zaman uygun transport ve
koruma ilkelerine gore hareket edilmelidir.



Transport ilkeleri:

* Replante edilecek vucut
parcalari varsa, oncelikle
kontamine materyallerin
uzaklastirilmasi igin dikkatlice
steril SF ile yikanmaldir.

 Ampute olan doku SF ile
nemlendirilmis steril gazl
bezlere, ya da temiz bir havlu,
bandaj gibi koruyucu bir
materyal ile sarildiktan sonra
temiz bir plastik torbaya
yerlestirilmelidir.




* Transport ve koruma icin
kullanilacak torba soQuk suya
konulmahdir.

e Mimkiinse soQuk suda buz
bulunmali ve yaralanan parga
buzla kesinlikle dogrudan
temas etmemelidir.

» EQer soQuk suya
ulasilamiyorsa mumkun
oldugunca sicaktan

kacinilmalidir.




* Ampute dokunun sogutulmadan canh kalabildiQi
sure kasl doku icin sadece 4-6 saat, parmaklar
icin |12 saat olarak kabul edilmektedir.

* Sogutma islemi ise doku viabilitesini |8 saate
kadar uzatabilmektedir.

e Sogutma igin onerilen sicakhk arahgi 2-4 °C
duzeyindedir.

Ricterman IE, Akelman E, Weiss APC.The Hand .In Mattox KL, Feliciano DV, Moore EE(eds). Trauma. McGraw-
Hill, 4th ed.USA 2000, pp:971-80



Replantasyona Hazirlik:

e Hasta ve ampute parga(lar) hastaneye ulastiginda
acil tip hekiminin gorevi ilk baki ve ikincil baki ve
resusitasyon sonrasinda replantasyon olabilirligi
konusunda degerlendirme yapmaktir.

e The Mangled Extremity Severity Score (MESS)
» Predictive Salvage Index (PSI)
» Limb Salvage Index (LSI)

* Bu skorlama sistemleri hangi uzuvun
kurtarilabilecegi ile ilgili onceden tahmin etmemize
yardimci olur.



MESS: Mangled Extremity Severity Score

Komponentleri:

Aciklama

Kemik ve yumusak doku yaralanmasi

dusuk enerijili

orta enerijili

yuksek enerijili

cok ytiksek enerijili
Ekstremite iskemisi
zayif nabiz

nabizsiz, parestezi
soguk, paralize

Sok

sistolik basing>90 mm/Hg
gegici hipotansiyon
direngli hipotansiyon
Yas

<30

30-50

>50

basit kirik
acik ya da gok pargali kirik
yakin mesafeden atesli silah, ezici yaralanma
usttekine ek olarak ciddi kontaminasyon

6 saatten fazla gegerse skor= 2x

Puanlama
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Rispoli DM.Trauma protcols. Tarascon Pocket Ortopaedica, |Ist ed.Tarascon Pubishing, California. 2002, pp. 4-5



o MESS degerinin 7 ve lizerinde olmasi spesifiktir ve
pozitif prediktif degeri %100 olarak bulunmustur.

 Prospektif ve retrospektif calismalara gore, MESS
skoru 7 veya ustunde olan dokular %100 ampute
edilir.

Battiston B,Tos P, Pontini |, Ferrero S: Lower limb replantations: indications and a new scoring system. Microsurgery.
2002,22(5):187-92



e Yuzuk avulsiyon yaralanmalari
yuzugun kisi hareket
halindeyken civi gibi sert bir
cisme takilmasi sonucu
gorulur.

o Basit kesilerden devaskulerize
parmaga kadar genis bir
yelpazede incelenir ve
cogunlukla mikro cerrahi
yontemler veya amputasyonu
gerektirir.




Urbaniak tarafindan siniflandiriimistir.
T

T
T

b |:Dolasim yeterli

b |I: Dolasim yeterli degil

b lll: Tam degloving veya amputasyon

Ricterman IE,Akelman E,Weiss APC.The Hand. In Matrox KL, Feliciano DV, Moore EE (eds). Trauma. McGraw-
Hill, 4th ed. USA 2000, pp:971 80



* Hastanin uygun analjezik ajanla agrisi
kontrol edilip, uygun antibiyoterapi
yapilmasi, tetanoz agisindan asilanmasi ve
profilaksisi saglanmalidir.
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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 via Irish Times



