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TRAUMATIC BELOW KNEE AMPUTATION IN WAR SURGERY:
THE RESULTS OF PRIMARY CLOSURE AND DELAYED PRIMARY CLOSURE
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OZET: 509 olgunun; 519 diz altr amputasyonu bu caltsmada degerlendirildi. 482 olgu kara maylan nedeniyle yaralammsti. 6
saatten daha kisa sitrede olay yerinden bélge cerrahi hastanelerine getirilen 421 amputasyon giidiigii, radikal debridmami takiben
primer olarak kapatdd: (Grup 1. Yeterli debridman yapidigma karar verilemeyen ya da 6 saatten sonra getirilen 98 amputasyon
giidiigiine ise actk amputasyon uygulandi(Grup H). Ortalema 3-6 giin sonra biitiin olgular GATA Ortopedi ve Travmatoloji A.D'na
nakledildiler. Grup I'de 14 olgu(%2.9) giidiik ucundaki enfeksiyon nedeniyle tekrar opere edildi. Grup 'de hichir olguda giidiik ucu
enfeksiyonuna rastamidmade. Grup I'de giidiiklerin %86.7'si, Grup W'de giidiiklerin %79.6'st problemsiz iyilesti. Gazh gangren ve
tetanus highir olgudo gérilmedi.

Anahtar Kelimeler: Diz Altt Amputasyonu, Primer Kapatma, Gecikinis Primer Kapatno.

SUMMARY: The results of 519 below knee anputations of 509 war wounded cases were reviewed. 482 cases were wounded by land
mine. If the delay in evacuation between the injury and arrival to the battle field hospital was less than 6 hours, 421 amputation
stumps(Groupl) contrary to classical fashion were closed primarily after meticulous debridement. Open amputation was performed
after debridement in the remaining 98 amputation stiunp (Group Il After ant average of 3.6 days, all the cases were evacuated back
to our center where the primary delayed closure was done to Group H. 14 patients in Group I (2.9%) were reoperated because of
woutitd sepsis of the stump. Wound sepsis was not encountered in Group I1.86.7% of stumps in Group I and 79.6 % of stumps in Group
I had healed without a problem. No gas gangrene or tetanus was encountered in any cases.

Key Words: Lower Limb Amputation, Primer Closure, Delayed Primer Closure.

Coupland’ ve Simpler’ catisma boigesinde, diz alt Resim 1: Antipersonel kara mayin ile olusan tipik bir dizatta
amputasyoniarinin en sik nedeninin antipersonel kara amputasyon
mayinlar1 oldugunu vurgulamisiardir. Korver3 kara
maymniannim sadece catisma periyodunda degil, yillarca
potansiyel tehlikeye neden olabilicegini belirtmistir.
Coupland’ savas amputasyonlarinda hastalann ciddi doku
kayiplar ile hastaneye gelebilecegini bildirmistir. Tipik bir
amputasyonlu olgu Resim 1'de goriilmektedir. Bu tip
olgularda; Coupland™a giive yapilacak acit miidahale
gecikirse hayal: tehdit eden enfeksivon gelisebilir ve
amputasyon seviyesi yiikseltdimek zorunda kalinabilir
Simpler”e gére ise akut amputasyon ve gecikmis primer
kapatma endikasyonu vardir Atesalp’ ve Bajec® ise
serilerinde; radikal debridmandan sonra, primer
kapatmayi savunmuslardir.

Bu ¢alismamn amaci ¢atisma halgesinde akut ve plansiz
olarak diz alt: amputasyonu yapilan olgularda, primer veya
gecikmis primer kapatilan diz alt amputasyonlu

olgulanmuizin degerlendirilmesidir.

GATA Ortopedi ve Travmatoloji ABD.
Yazisma Adresi; Dr. Mahmut Kémiircii MATERYAL - METOD ) ) . .
GATA Ortopedi ve Travmatoloji ABD. 06018 Etlik-Ankara Ocak-1990 ve Aralik-1997 tarihleri arasinda, llk ve acil
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tedavileri catigma bdlgesinde, acil cerrahi tedavileri 9 adet
ayn hdlge hastanesinde yapilan ve GATA Ortopedi ve
Travmatoloji A.D.'a sevk edilen 519 diz alti amputasyonlu
olgu(%78) degerlendirildi. Bunlarin 10 tanesi bilateral idi.
Olgularin hepsinin ameliyati tecritbeli cerrahlar tarafindan
yapiimistir. Tablo I'de yillara gdre olgularn dagilim

Tablo [: Olgulann yillara gore dagilim
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Tablo Il: Amputasyonlann dagihim

Yillar Olgu Sayisi
1990 2

1991 5

1992 77

1993 33

1994 143

1995 98

1996 89

1997 62

Toplam 509

gorilmektedir. 433(% 87.1) olgu ¢atisma bélgesinden
h6lge hastanesine ilk 6 saatte, diger 76(% 17.9) olgu ise alt1
saatten sonra getirilmistin

Olgularin yaralanmadan hemen sonra, damar yollan
aglip yaralanma zamanlar ve etyoloji kaydedilmistir.
Tetanoz ve gazh gangren profilaksisi uygulamp, ikili
antibiyotik haslannustir. Olgularn dérdi bayan, geri kalan
erkektir, Yas ortalamas: 22,5 (5-52}dir.

CERRAHI TEKNIK: Acil cerrahi tedavide, biitiin olgulara
dikkatli bir sekilde debridman uygutandi. Olii, kontamine
dokular ve yabana cisimler turnike altinda eksize edildi.
Bol serum fizyolojik soliisyonlar ile yara yikandi. Uygun
seviyeden tibia ve fibula rezeksiyonu yapild,

Yaralanmadan sonra ilk 6 saatte getirilen 413 olgu{419
glidiik)'nun giidiik ucw, yeterli debridman yapildifina emin
clunduktan sonra uygun yumusak doku dreiisii ile dren
konularak primer clarak kapatildi. 6 saat igerisinde
getirildigi halde debridmandan senra sliphede kahinan 20
olgu(22 giidiik)ya ve alti saatten sonra getirilen 62 oigu(78
giidiik)'ya ise agik amputasyon uyguiandi. Btitlin olgulara
yitksek doz kristalize penisilin ve aminoglikozitler 5 giin
siire ile verildi. Grup I'de uygulanan drenler iki giin sonra
cikartiidl. Giinlitk pansuman  takibleri yapildi, Biitlin
hastalar GATA Ort.ve TravA.D.na 1-7(ortalama 3.6) giin
sonrasinda nakledildiler,

Eger herhangi bir yumusgak doku nekrozu, enfeksiyonu
helirtisi yoksa Grup [I've anestezi altinda, ortalama 7 glin
icersinde gecikmis primer kapatma uygulandi. Genellikle
uzun posterior muskulokutanoz flep veya medial
gastrokinemius myopiasti yéntemi tercih edildi.

Tablo Il'de transportasyon i¢in gegen zamanlar ve
uygulanan cerrahi teknikler gosterilmektedir.

SONUCLAR
433(%85) olgu, yaralanma bdlgesinden hilge
hastanesine 6 saatte getirildiler. Geri kalan 76 olgunun 6

Cerrahi teknik Transportasyon Amputasyon  Grup
Zamant Sayis

Primer kapatma 6 Saat'tan az 419 1

Acik amputasyon ve 6 Saat'tan az 22 I}

gecikmis primer

Kapatma 6 Saat'tan fazla 78 11

Toplam 519

saatten daha ge¢ getirilmelerinin nedeni, catismanmn
devam etmesidir.

Amputasyon nedenleri; 482 olguda kara mayinlan, 24
ciguda patlayici maddeler, 3 olguda ise uzun menzitii silah
yaralanmasina bagh damar yaralanmasidir. Tablo ll'de

Tablo III: Yaralanma nedenderi

Neden Olgu Sayist

Antipersonel Mayinlar 482

Patiayict Maddeler 24
Damar Yaralanmalan 3
Toplam 509

olgularin yaralanma nedenleri gdriilmektedir Resim 2'de
de gdriildiigi gibi yandan fazla olguda kars: ekstremite de
yaralanmigtir. 18 hastada bilateral alt extremite
amputasyonu mevcuttur. Tablo IVide bu hastalarin dagtlim
garillmekiedir,

6 hastada abdominal yaralanma, 8 hastada perineal
yaralanma, 4 hastada n@rolejik defisit meydana getiren
kranial yaralanma, 4 hastada torax yaratanmasi, 3 hastada
g&z yaralanmast ve 11 hastada igitme kaybina neden olan
kulak yaralanmas: saptanmustir. 4 hastada st extremite
kirigr, bir hastada {ist extremitede travmatik
amputasyonu, bir hastada maxiller ve mandibuler larik
mevcuttur.

Grup Fde ortalama 4.2 ginde clgulann 14(%2.9)iinde
ciddi yara enfelksivonu saptandi. Kiiltiirde psdomaonas ve
enterokokus {iretildi. Bu hastalara diz Ustli amputasyon

Resim 2: Sag diz altr travmatik amputasyon, sol ayak
yaralanmal: bir olgu.
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Tablo IV: Bilateral Amputasyoniu Olgularm Dagilims

Amputasyon Seviyesi Olgu Sayisi

BKA BKA 10
BKA AKA 3
BKA KD 2
BKA HD 1
Toplam 18

BKA: Diz Al Amputasyonu, AKA: Diz (Jstii Amputasyonu
KD: Diz Dezartikiilasyonu, HD: Kalga Dezartikiilasyonu

yapilmak zorunda kalindi. Biitiin yaralar ortalama 3.2 giin
sonra kapatildi. Hepsi problemsiz iyilesti. Grup lI'de 96
olgunun yeterli debridman yapilmayan 14'tne, GATA'ya
gelir gelmez sekonder debridman uygulandi. 2 giin sonra
gerekli olgutarda tekrar debridman yapiddi. Grup fl'ye
primer gecikmis kapama ortalama 5.6 glin{3-12 giin} sonra
uygulandi, Bu olgulann 12'sinde tibia ve fibulasina gelisen
kas Odemi sonucunda kapatiima giichigii nedeniyle
13cm, (ortalama 1.8cm.) kisaltma uygulandi.

Primer gecikmis kapatma 62(%63.3) olguya 7 giin icinde,
36 oiguya (%36.7} 7 giinden sonra wuygulandi. Primer
gecikmis kapatma uygulanan highir olguda enfeksiyon
goriilmedi.

Grup I'de 365(%86.7) olguda, Grup II'de 78(%79.6) olguda
giiditk problemsiz iyilesti. Geri kalan giiditklere yumusak
doku ve kemik problemleri nedeniyie 3 hafta-1,5 ay
icerisinde revizyon yapimasi gerekti. Bu problemler:
noroma, agrih skar, non-absorbal dikis ve sekestrum
nedeniyle sinlis olusumu, uzun fibula, uygun hazirtanma-
yan tibial distal uc ve periost kalinfisina baglt spur olusumu
olarak siralanabilir.

Revizyon uygulanan biitlin gliditk uclart problemsiz
olarak iyilesti. Hichir olguda gazli gangren ve tetanus
gdriilmedi.

TARTISMA

Extremitelerin travmatik amputasyonlanmin  tedavisi
sirasinda, fonksiyonel olarak diz ekleminin korunmasi,
protezin uygulanmast ve rehabilitasyonu agsindan cok
tnemlidir. Simpler’ bu durumun ekonomik olarak
gelismekte olan {lkelerde daha da &nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Coupland' travmanin derecesinin,
arteriyel yaralanmamn varlifi ve enfeksivonun riskinin
amputasyon seviyesinin belirlenmesingde énemli oldugunu
vurgulamistin, Amputasyonun seviyesi, orjinal yaralan-
mamin siddetine baghdir. Simpler2 ve  Coupland4
serilerinde, efer diz alti amputasyonlu olgularda giidiik
ucunda ciddi enfeksiyon gelisirse, bu hastalarda diz iistii
amputasyon uygulamuslardir. Bu yilzden ' bu olgular
postoperatif dénemde dikkatle izlenmelidirler. -

Coupland? ve King7 harp yaralanmalarinin fedavisinin
en zor yaralanma sekli oldufunu’ belirtmektedirler.
Dikkatli debridman yapilmali ve kerniksel yapilari kas ve
yumusak dokular ile uygun sekilde 'cirtijlmeli'c_lir. Diz ait

April - Nisan 2000

amputasyonlarinda medial gas{roknemius miyopiasti
teknigi tercih edilmelidir. Coupland4, giidigiin
kapatilmasinda gergin siitlir uygulamalanindan sakiulmasi
gerektigini vurgulamistir, Genel olarak; harp kosullarninda
yara uclanmin akut olarak kapatimamas: Sneriimektedir.
Simpler2; septik komplikasyonun riski ve kompartman
sendromu §liphesi olmayan olgularda yeterli debridman
yapthirsa yara dudaklarimin akut kapatilabilecegini
belirtmistir.

Eski kabiiliin aksine olarak Baject cok iyi debridman
uygulanan olgulann primer kapatma ile %60'inda iyi
sonugiar aldifim bildirmistir. Shtarker8 Tip Il - Tip IH A acik
kiriklarda llizarov eksternal fiksatorii uygulanirken, primer
kapatma yapitabilecegini belirtmis ve erken yumusak dolku
rekonstriiksiyonun Snemini vurgulamstir,

Bizim kliniimizin 35 yillik cerrahi tecriibesine gore, ilk
6-8 saatfe miidahale edilen, yeterli agressive debridman
yapitan, travmatik ampute olgularda giivenle erlen primer
kapatma yapilabilin. Cok iyl debridman ve myopiasti
telenikleri ile primer kapatma ile ampute bélgedeki 6l
hosluklar ortadan kaldirlir ve enfeksiyon riski tnlenir. Biz
bu serimizde, uygun olgularda primer kapatmay: tercih
ettik. Gazl gangren ve tetanoz izlemedik. Birkag hastada
glinliik yara bakimu ile kolayca iyilesen yiizeyel cilt
enfeksiyonu gordik.

Serimizde, primer kapatma ile elde edilen basar:: sonuc
hastalarin clay bélgesinden derhal hastaneye getirilerek,
tedavilerine erken dénemde baslanmasina baghdir. Ayrica
hastaya miidahale eden ekibin titiz calismasi, debridman
ve eksizyonu ¢ok iyi yapmas) basariyt arttirmistir
Couplandi, aqlk ampufasyonlarda kas Odemi ve cilt
retraksiyonunu &nlemek icin cilt traksiyonu uygulana-
bilecegini, buna ragmen gelisen cilt retraksiyonu
nedeniyle gldiik uclarinda yiiksek oranda revizyon
cerralisi ve ossidz kisaltma gerektigini belirtmistir. Bizim
serimizde de bu nedenle, Tip I olgularn hazilarinda
revizyon gerekmistir.

Acik amputasyon, zaten major travmall olan hastalarda
ikinci bir ameliyat travmasi ve stresi yarattignu giziedik.
Acik amputasyon pansumaniarimin zor ve agn verici oldugu
da agiktin. Diger taraftan, primer olarak kapatifan
gitdiiklerde giinlilk pansumanlarda herhangi bir
enfeksiyon siiphesi varsa, derhal dikisier alinarak yaranin
acik lale getirilmesi de miimkiindiir.

Sonu¢ olarak; yaptifimuz bu calisma ve Kklinik
tecriibelerimiz; harp sahasmdan itk 6-8 saat icinde
getirilen diz altt amputasyonlu olgulara, deneyimii
cerrahlar tarafindan uygulanan agressive debridmandan
sonra cekinmeden primer kapatma uygulanabilecegini
gdstermektedir.
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