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Periferik Arter Hastaliklar
Peripheral Arterial Diseases

Periferik Arter Hastaliginin
Kag¢inilmaz Sonu:
Ekstremite Amputasyonlari

Inevitable Endpoint in
Peripheral Arterial Disease:
Extremity Amputations

OZET Amag: Ekstremite amputasyonlari, seviye farki gozetmeksizin bireyin ekonomik ve psiko-
sosyal yasamini 6nemli derecede etkileyen bir durumdur. Amputasyona en sik periferik damar has-
taliklari ve travmaya bagli olarak gerek duyulmaktadir. Klinigimizde periferik damar hastaligina
bagli alt ekstremite amputasyonu uygulanan vakalar1 incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler:
Ocak 2003-Ocak 2014 tarihleri arasinda opere edilen 853 hastaya damar operasyonu yapildi. Bu
hastalarin 95’ine (%11,1) amputasyon islemi uygulandi. Hastalarin periferik arter hastalig: ile sigara,
diyabet ve ek sistemik 6zelliklerine bakildi. Amputasyon seviyeleri demarkasyon hattinin belir-
ginlesmesi sonucu belirlendi. Bulgular: Hastalarin %94,7’si (n=90) erkek, %5.3’ii (n=5) kadin olup,
yas ortalamasi 66+8,1 y1l (erkeklerde 66,2+8,2, kadinlarda 62,8+4,7) idi. Hastalarin %23,3’iiniin
(n=22) ayak bilegi ve distaline, %35,7’sinin (n=34) diz altina ve %41’inin (n=39) dizistiine ampu-
tasyon islemi uygulandi. Hastalarin ortalama hastane yatis siireleri 11,9+5,8 giin idi. Toplamda 3
hastada (%3,2) amputasyon sonrasi kardiovaskiiler nedenlere bagh mortalite gelisti. Giidiik nek-
rozu gelisen 4 hastaya (%4,2) re-amputasyon iglemi uygulandi. Sonug: Gelisen ameliyat teknikleri,
kullanilan yeni greftler ve endovaskiiler girisimlere ragmen, 6zellikle periferik arter hastaliklarinda
amputasyonlar hala ciddiyetini korumaktadir. Travma ve iskemik durumlarda revaskiilarizasyon
sonrasi gelisebilecek iskemi reperfiizyon hasari ile hayat1 tehdit edebilecek durumlarin da ortaya ¢1-
kabilecegi unutulmamalidir. Amputasyonlarin uygun zamanlama ve endikasyonlar dahilinde ya-
pildiginda, ¢ogu zaman hayat kurtarici oldugu genel kabul gérmiis bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: Periferik arter hastaliklari; damar cerrahisi uygulamalari; amputasyon

ABSTRACT Objective: Limb amputations affect individuals’ economic and psychosocial lives sig-
nificantly regardless of the amputation level. Amputations are most frequently done due to pe-
ripheral vascular diseases and trauma. We aimed to investigate the lower extremity amputation
cases performed due to peripheral vascular disease in our clinic. Material and Methods: A total of
853 patients operated for peripheral vascular diseases between January 2003 and January 2014 were
included in the study. An extremity amputation was performed in 95 (11.1%) of these patients. Pa-
tients with peripheral arterial disease were analyzed for smoking, diabetes mellitus and other sys-
temic diseases. The level of amputation was determined taking the demarcation line into account.
Results: The mean age of the patients was 66+8.1 years (males 66.2 + 8.2, females 62.8+4.7 years),
94.7% (n=90) of them were males, and 5.3% (n=5) of them were females. In 23.3% (n=22) of patients
amputation was performed at ankle level or more distally, in 35.7% (n=34) of the patients amputa-
tion was performed below the knee level, and in 41% (n=39) of them amputation was performed
above the knee level. The mean duration of hospital stay was 11.9+5.8 days. Mortality occurred in
3 patients (3.2%) after amputation due to cardiac causes. Re-amputation was necessary in 4 patients
(4.2%) due to stump necrosis. Conclusion: Despite use of new grafts, endovascular interventions, and
advanced surgical techniques, the amputations are still important particularly in the peripheral ar-
terial diseases. It should be noted that revascularization in an ischemic or traumatic condition may
result in life -threatening conditions due to ischemia-reperfusion injury. It has been generally ac-
cepted that amputations made in proper time and with proper indications are life saving.
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kstremite amputasyonlari, seviye fark: go-
E zetmeksizin bireyin ekonomik ve psikosos-

yal hayatini 6nemli derecede etkileyen
durumlardir. Amputasyonlar bilinen en eski cer-
rahi girisimlerdendir.! Amputasyon genellikle ciddi
yaralanma sonrasi ekstremitenin kurtarilmasinin
mimkiin olamayacag: durumlarda, tikayici damar
hastaliklarina bagli doku kaybinin meydana gel-
mesi durumunda, ve kontrol edilemeyen enfeksi-
yonlarin varlifinda uygulanir.? Bununla birlikte
amputasyona en sik periferik damar hastalig1 sebep
olmaktadir. Bu retrospektif gozlemsel ¢aligmada,
klinigimizde periferik arter hastalig1 sonucu alt eks-
tremite amputasyonu uygulanan hastalar1 incele-
meyi amagcladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2003-Ocak 2014 tarihleri arasinda periferik
arter hastalig1 tanisi ile opere edilen 853 hastadan ¢e-
sitli nedenlerden dolay: amputasyon uygulanan 95
hasta (%11,1) caligmaya alindi. Veriler AVICENNA
(Datasel, Istanbul, Tiirkiye) hastane bilgi yonetim sis-
teminden elde edildi. Cerrahi ve medikal tedaviden
fayda gormeyen hastalara uygun seviyeden amputas-
yon islemi uygulandi. Amputasyon yapilan hastalara
periferik lezyonlarinin yerlesimine gore operasyon
yapildi. Postoperatif donemde medikal tedavi olarak
hastalara, intraventz rheomacrodex, papaverin, pen-
toksifilin, iloprost ve heparin verilirken, oral olarak
asetil salisilik asit, klopidogrel ve silastazol verildi.
Diziistii ve diz alt1 amputasyonlarda 6ncelikli olarak
genel anestezi tercih edilirken, ayak bilegi distalin-
deki amputasyonlarda periferik sinir bloklar1 6nce-
likli olarak tercih edildi. Amputasyon uygulanan
hastalarda hipertansiyon, diyabet, koroner arter has-
talig1 gibi kronik hastaliklarin varhg ile, sigara ve hi-
perlipidemi gibi eslik eden durumlara bakildi. Ampu-
tasyon seviyesine demarkasyon hattina ve ¢ekilen pe-
riferik anjiografi bulgularina gore karar verildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu caligmada stirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (SS) seklinde verildi. Kategorik degis-
kenler ise frekans ve yiizde seklinde gosterildi.
Tanimlayici istatistikler i¢in Microsoft Excel 2007
(Washington, USA) programi kullanilda.
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I BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin 90’1 (%94,7)’si erkek,
5’1 (%5,3) kadin ve yas ortalamasi 66+8,1 yil (30-85
yil) idi. Amputasyon islemi uygulanan hastalarda
sigara kullanimi, hiperlipidemi, hipertansiyon, di-
yabet, koroner arter hastalig1, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve
gecirilmis serebrovaskiiler olay ile ilgili bulgulara
bakild: ve bulgular Tablo 1’de 6zetlendi.

Ampute edilen hastalarin 29’una (%30,5), diz-
ustii femoropopliteal baypas, 26’sina (%38) diz alt1
femoropopliteal baypas ve 30’una (%31,5) fe-
moro/popliteo-distal baypas operasyonu uygulan-
mist1 (Tablo 2). On hastada ise intraoperatif uygun
damar yatag1 bulunamadig: i¢in inoperabl kabul
edildi. Postoperatif medikal tedavi uygulanmasinin
bagarisiz olmas: sonucu amputasyon yapildi. Gudik
nekrozu gelisen 4 hastaya (%4,2) re-amputasyon is-
lemi uygulanda.

Hastalarin 39’una (%41) diziistiine, 34’iine
(9%35,7) diz altina ve 22’sine (%23,3) ayak bilegi ve
distaline amputasyon iglemi uyguland: (Tablo 3).
Hastalarin ortalama hastane yatis stireleri 11,9+5,8
giin idi. Toplamda 3 (%3.2) hasta amputasyon son-
ras1 kardiovaskiiler nedenlerden dolay: postopera-
tif donemde kaybedildi.

I TARTISMA

Gelisen ameliyat teknikleri, kullanilan yeni greftler
ve endovaskiiler girisimlere ragmen, 6zellikle pe-
riferik arter hastaliklarinda amputasyonlar hala
ciddiyetini korumaktadir. Alt ekstremitenin peri-
ferik arteriyel hastaligi asemptomatik durumdan
kritik bacak iskemisi ve uzuv kaybina uzanan genis
bir spektrumda gozlenebilmektedir. Periferik arter
hastaliginin varlig: hastalarin fonksiyonel durum-
larinda ve yasam kalitesinde olumsuz etkiye sebep
olabilmektedir.

Karabay ve ark. yaptiklar: ¢calismada perife-
rik arter hastaliginin erkeklerde ve ileri yastaki
hastalarda daha fazla gériildtigiinii bulmuslardir.?
Bizim de amputasyon uyguladigimiz hastalarin
%94,7’si erkek iken, yas ortalamasi 66+8,1 y1l (30-
85 yil) idi.

Damar Cer Derg 2014;23(2)
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TABLO 1: Amputasyon uygulanan hastalarin verileri.
Sayi %
Cinsiyst
Erkek 90 94,7
Kadin 5 53
Eslik eden hastaliklar/durumlar
Sigara 90 94,7
Hipertansiyon 48 51,2
Diyabet 45 474
Hiperlipidemi 41 43,1
Koroner arter hastaligi 32 32,6
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 12 12,6
Kronik bébrek yetmezligi 8 8,4
Serebrovaskdler olay 5 52

TABLO 2: Amputasyon uygulanan hastalara yapilan

operasyonlar.
Sayi %
Femoropoliteal bypass (diz alti) 36 38
Femoro/Popliteo-distal bypass 30 31,5
Femoropoliteal bypass (diziistii) 29 30,5

TABLO 3: Amputasyon seviyeleri.

Say! %
Dizlstl amputasyon 39 41
Diz alt amputasyon 34 37,5
Ayak bilegi distali amputasyon 22 23,3

Yapilan bir ¢aligmada, ayakbilegi-brakiyal in-
deksi (ABI) diisiik olan periferik arter hastalarinda,
ABI yiiksek olanlara gore sigara kullanimi, hiper-
tansiyon ve diyabetin daha fazla oldugu saptanmis-
tir.* Yine bir caligmada, amputasyon yapilan
hastalarda diyabet ve hipertansiyonun en sik eslik
eden sistemik hastalik oldugu gorillmistiir.” Bizim
hastalarimiz incelendiginde de sigara i¢imi %94,7
ile ilk sirada iken, hastalarin %43,1’inde hiperlipi-
demi, %51,2’sinde hipertansiyon ve %47,4’tinde di-
yabet mevcuttu.

Giintimiizde periferik arter hastaliklarinin me-
dikal tedavisinde egzersiz, statin, antiplatelet, an-
tikoagiilan ve vazodilator ilaglarin kombinasyonlar:
kullanilmaktadir.® Gelisen tani ve medikal tedavi
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yontemleri semptomlara ve hastaligin seyrine fayda
gostermekle birlikte, bu etki cogunlukla gecici ve
ileri evre hastaliklarda yetersiz kalabilmektedir.
Ozellikle ileri evrelerde cerrahi revaskiilarizasyon
secenegi altin standart olma 6zelligini korumakta-
dir.”® Bununla birlikte ileri evre periferik arter has-
taliginda medikal ve/veya cerrahi tedaviye ragmen
hastalarda amputasyon yapilmasi kaginilmaz bir
durum haline gelebilmektedir. Biz de periferik
arter hastalig1 nedeniyle opere ettigimiz hastalarin
%11,1’ine amputasyon iglemi uyguladik. Bu hasta-
larin %38’ine diz alt1 femoropopliteal baypas islemi
uygulanmisti. On hasta ise intraoperatif inoperabl
kabul edildi ve medikal tedavi ile sikayetlerinin ge-
rilememesi iizerine amputasyon yapildi. En stk am-
puatasyon ise %41 ile diziistii seviyede uygulandi.

Periferik arter hastaliginda son donemde goz-
lenen iskemik durumlar da toksik maddelere bagh
olarak hayati organlarin hasarina neden olabil-
mekte, ve hastalarda genel durumlarinda bozulma,
solunum sikintisi, entiibasyonla birlikte ventilatore
gereksinim, bobrek yetmezligi gelisimi ve diyaliz
gereksinimi ortaya ¢ikmasi, karaciger yetmezligi
gelisimi, kalpte ritim problemleri gelisimi ve kar-
diyak arrest gelisimi gozlenebilmektedir. Bazen bu
durum, hayati tehdit edebilmekte ve hasta kaybe-
dilebilmektedir. Ozturan ve ark. amputasyon uy-
gulanan hastalarda yaptiklar retrospektif calismada
operatif mortaliteyi %5,5 olarak bildirmiglerdir.
Yine aym ¢aligmada, giidiik enfeksiyonuna bagh
re-amputasyon oranin % 5,5 oldugu bildirilmistir.
Bizim caligmamizda da erken donemde 3 hasta
(%3,2) kardiyak nedenli kaybedilirken, iskemisi
devam eden ve giidiikk nekrozu gelisen 4 hastaya
(%4,2) re-amputasyon islemi uygulandi. Bu hasta-
larin 3’iinde ayakta amputasyon sonrasi diz alt1
amputasyon yapilirken, bir hastada diz alt1 ampu-
tasyon sonrasi diziistii amputasyon yapildi.

Amputasyon seviyesinin miimkiin oldugu
kadar distalde tutulmas: hastalarin rehabilitasyo-
nuna katkida bulunurken, iyilesmeyen amputasyon
giidiigi amputasyonda seviyenin yiikselmesinde ve
hastanin yeni bir operasyona maruz kalmasina
neden olabilmektedir. Buna kargin Biilbiil ve ark.
damar okliizyonundan sonra gelisen kollateral do-
lasimin, kan glukoz diizeyi regiile olan ve derin
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doku enfeksiyonu olmayan olgularda yara iyiles-
mesi i¢in yeterli olabilecegini ve debridman ve/
veya amputasyonun sinirli olmas: gerektigini bil-
dirmislerdir.® Bununla birlikte ikinci bir operasyon
yapilmas: gerekli olan hastalarda, ikinci operasyon
yliksek morbidite ve mortalite riski tasgimaktadir.
Nitekim, Wong ve ark. eslik eden medikal hasta-
liklarin prevalansinin her hasta i¢in ortalama 1,8
gibi yiiksek bir oranda oldugunu bildirmislerdir."

Amputasyonun genellikle periferik vaskiiler
baypas cerrahisinden daha az riskli olduguna dair
bir kan1 mevcuttur. Buna karsin Subramaniam ve
ark.! amputasyonlarin vaskiiler baypas cerrahisin-
den daha kolay ve daha az riskli bir cerrahi oldugu
yoniindeki yaygin kabuliin aslinda dogru olmadi-
gin1, yapilan ¢alismalarda baypas yapilan hastalar-
daki yasama oraninin daha yiiksek oldugunu ve
amputasyon karar1 vermeden 6nce mutlaka baypas
cerrahisinin goz oniine alinmas: gerektigini iddia
etmislerdir. Biz de periferik arter hastalig1 olan has-

talarda her zaman eger revaskiilarizasyon sansi
varsa, hastada 6nce vaskiiler agidan gerekli operas-
yonu gerceklestirmekteyiz.

Amputasyon seviyesinin miimkiin oldugu
kadar distalde tutulmas: hastalarin rehabilitasyo-
nuna katkida bulunurken, iyilesmeyen amputas-
yon giidiigii amputasyonda seviyenin yiikselme-
sinde ve hastanin yeni bir operasyona maruz kal-
masina neden olmaktadir. Travma ve iskemik du-
rumlarda revaskiilarizasyon sonrasi gelisebilecek
iskemi reperfiizyon hasari ile hayat tehdit edebi-
lecek durumlarinda ortaya ¢ikabilecegi unutulma-
malidir. Amputasyonlarin uygun zamanlama ve
endikasyonlar dahilinde yapildiginda, ¢ogu zaman
hayat kurtarici oldugu genel kabul gérmiis bir ger-
cektir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.

Heck RK. General principles of amputations.
In: Canale T, Beaty JH, eds. Campbell's Op-
erative Orthopaedics. Philadelphia: Mosby El-
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