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Deprem yaralanmalarinda ekstremite ampiitasyonlari ne zaman,
hangi seviyeden?

When-at what level are extremity amputations in earthquake injuries?
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Depremlerde ve kitlesel felaketlerde ampiitasyon karari alin-
masli zorlu bir siirectir. Amputasyon kararini etkileyen fak-
torler yas, sok, hasar siresi, enfeksiyon riski ve komorbid
hastaliklardir. Amputasyon karari, hastanin durumu ve diger
faktorler géz 6nlinde bulundurularak dikkatlice degerlendi-
rilmelidir. Deprem yaralanmalarinda multidisipliner bir yak-
lasim gerekmekte olup, secilmis hastalarda asamali bir tedavi
tercih edilmelidir. Daha kesin ampitasyon endikasyonlari
arasinda tamir edilemez damar hasari, kismi ampitasyonlarin
tamamlanmasi ve sepsis yer alir. Yara degerlendirmesi ve deb-
ridman sirasinda canli dokularin korunmasi hedeflenmelidir.
Ampitasyon karari, hastanin durumu, amputasyon bolgesi ve
diger faktorler goz onlinde bulundurularak dikkatlice deger-
lendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: deprem; ampiitasyon; kompleks ekstremite yara-
lanmasi

ve travmatoloji uzmaninin yiiz yize kaldigl en

zor kararlardan birisidir. Amputasyon dogal afet-
ler ve kitlesel felaketlerde uygulanan prosedirlerden
biridir. Deprem durumlarindaki ampdtasyon siireci
normal zamanlardan farklidir. Crush yaralanma, crush
sendromu, vaka sayisinin ¢oklugu, uzun sire enkazda
kalma sonucu ge¢ basvuru ve olay anindaki sartlar
bu amputasyonlar farkli kilmaktadir. Tim bunlar da
bir ortopedi ve travmatoloji uzmaninin karar almasini
etkileyen etmenlerdir.™

B ir ekstremiteyi amplte edip etmeme bir ortopedi

Diinyada son yillarda artan iklim olaylar, toplu
kazalar, savaslar ve terorist saldirilar gibi olaylarla bir-
likte kitlesel yaralanmalarla artan siklikta karsilasmak-
tayiz. Haiti, Pakistan ve Cin’de olan buyUk depremlerin

Amputation decisions in earthquakes and mass disasters is
a difficult process. Factors affecting the amputation decision
are age, shock, duration of injury, risk of infection and comor-
bid diseases. The decision to amputate the extremity should
be carefully considered, taking into account the patient’s
condition and other factors. A multidisciplinary approach
is important in earthquake injuries and in selected patients
staged treatment should be prefered. Precise indications for
amputation include irreparable vessel damage, completion of
partial amputations, and sepsis. During wound evaluation and
debridment it should be aimed to preserve viable tissues. The
decision to amputate should be carefully considered, taking
into account the patient’s condition, the amputation site, and
other factors.
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ardindan lilkemizde de buyiik bir depremle karsilastik.
Her ne kadar diinyada gelisen modern imkanlar olsa da
boylesine fazla hastanin yonetimi zordur. Kitlesel olay-
lardaki travma yonetim prensipleri farklilik arz eder.™

Hizli triaj, nakil (transport) erken stabilizasyon, kali-
¢l tedavinin planlanmasi hasta yonetiminin temelini
olusturur. Deprem yaralanmalarinin baslica 6zellikleri;
crush travma mekanizmasi, yuksek enerji, gecikmis
hastaneye basvuru stresi, genis yumusak doku hasari,
artmis enfeksiyon riski, artmis ampitasyon riskidir.
Daha iyi sonug icin multidisipliner yaklasim onemlidir.
Ancak ne yazik ki felaket ortamlarinda bu zordur.®

Crush yaralanma, crush sendromu, kompartman

sendromu deprem yaralanmasi olan hastalarin biyiik
bir kismini etkilemektedir (Sekil 1). Ekstremiteye direkt
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Sekil 1. Cocuk hastada sag dirsek alti bolgede
sis ve iskemik goriiniim. Bul ve ciltte abrazyonlar
izlenmektedir.

distan baski deri, kas, sinir ve damar hasariyla sonugla-
nir. Kompartman sendromunda ise icerden artan basing,
dolasim problemine ve nekroza yol agar. Crush yara-
lanma kirik olmaksizin kompartman sendromuna yol
acabilir.® Ezilme ya da terminolojik adiyla crush send-
romunda ana patofizyoloji rabdomyolizin indikledigi
miyoglobintridir. Crush sendromunun olugmasi igin lokal
dolasimin ve kas kutlesinin uzun sureli basiya ugramasi
gerekir. Tanida klinik stiphe ve tedavide proaktif agresif
tedavi 6nemlidir."

Crush sendromu varliginda etkilenen ekstremitenin
internal fiksasyonunda enfeksiyon riski vardir. Bunun
icin gecici atelleme ya da fiksator uygulamasi yapilabi-
lir. Fasyotomi sonrasi gelisen enfeksiyona bagli ampu-
tasyonlarda deprem bolgelerindeki yayinlarda siklikla
bildirilmistir. Hipoksik dokuda enfeksiyon kontrolii ve
iyilesme mekanizmalari bozulmustur.®!

AMPUTASYON ENDIKASYONU

Karsilasilan c¢ok farkli travma sekilleri, artmis hasta
yuki ve genis capli toplumsal etkilenme bulunan bir
ortamda ampitasyon plani dikkatli yapilmalidir.'! Tamir
edilemez damar hasari, kismi ampitasyonlarin tamam-
lanmasi, sepsis ana ampitasyon endikasyonlaridir
(Sekil 2).

Bazi ilkelerde ampite halde yasamanin kiiltiirel ve
sosyal zorluklari vardir. Crush yaralanma durumunda

N /

Sekil 2. Oncesinde fasyotomi yapilmis sag kolda yogun
enfeksiyon izlenmektedir.

ampltasyonun diger endikasyonlari; kirik olsun ya da
olmasin agir yumusak doku hasari, renal ve kardiyo-pul-
moner fonksiyonlarda bozulma, sepsis olarak siralanabilir.

Sekil 3. Ekstremite koruyucu cerrahi yapilmis bir
hastada fasyotomi sonrasi cilt grefti uygulamasi.
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Tablo 1. Ampiitasyon kararini etkileyen bazi faktorlert™

Yas

Sok durumu

Sicak iskemi siiresi

Kemik hasar durumu

Kas hasar durumu

Cilt hasar durumu

Sinir yaralanmasi

Enfeksiyon

Hastane yogunlugu ve teknik imkanlar
Damar hasar durumu

Yara kontaminasyonu

Tedaviye ulasana kadar gecen siire
Ek hastaliklari

Genel durum

Kan kaybi

Coklu ekstremite yaralanmasi
Sepsis

Ameliyat sonrasi bakim faktorleri

Bununla birlikte kirik fiksasyonu ve damar tamiri yon-
temlerindeki gelismeler sayesinde ekstremite koruma
daha fazla dlsUnilebilir (Sekil 3). Ampiitasyon yapmakta
ya da ekstremite koruma karari vermede bir¢ok skorlama
sistemi vardir. Ancak bu skorlama sistemlerinin tam ola-
rak faydali olmadigi belirtilmistir.!"8

Amplitasyon lehinde ya da aleyhinde karar verirken
lokal ve sistemik bazi faktorler g6z 6nline alinmalidir
(Tablo 1). Bunlar; yas, sok, sicak iskemi siiresi, kemik
hasari, kas hasari, cilt yaralanmasi, nérovaskiiler hasar,
yara kontaminasyonu, tedaviye ulasana kadar gecen
siire ve komorbit hastaliklar olarak sayilabilir.!”

AMPUTASYON BOLGESINE BAKIS VE DEGERLENDIRME

Klinik etmenler dikkatlice degerlendirilmelidir.
Bunlarin basinda kan kaybi, ezilme ve ekstremite hasa-
rinin derecesi, yaranin kontaminasyonu ve ampiitasyon
seviyesi gelmektedir (Sekil 4). Maksimum ekstremite
uzunlugunu korumaya calisirken, enfeksiyon ve sespis
gibi komplikasyonlardan korunmak igin yeterli ve uygun
debridman yapmak 6nemlidir.

Norovaskdler yapilar, yumusak doku ve kemik dik-
katli bir sekilde muayene edilmelidir. Direkt grafide kirik
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Sekil 4. Batin ve her iki alt ekstremitenin enkaz altinda kaldig hastada
uyluk orta bolgeden asagi iskemik goriintl izlenmektedir.

ve yumusak dokudaki yabanci cisim varligi degerlendiril-
melidir. Eger acik bir yaralanmayla karsilasmissak tedavi
stratejisi lokal anlamda canli dokulari korumaya yoénelik
olmalidir. Eger ulasim imkani varsa vakum yardimli kapa-
ma yontemleri kullanilmalidir.®

Yara degerlendirmesinde kontrolsiiz kanama varsa
direkt baski seklinde turnike uygulanmalidir. Steril pan-
sumanin ardindan uygun kosullar altinda ikincil deger-
lendirme yapilmalidir. Bu degerlendirmede agresif
debridmanin yaninda tim canli dokular korunmalidir.
Baslangi¢ debridmaninin ardindan yara steril pansuman
ya da vakum yardimli kapama sistemleri ile kapatil-
malidir. Eger ihtiyag varsa 48-72 saat icerisinde ikincil
debridman yapilmalidir. Definitif yumusak doku onarimi
sonraki seanslara birakilmalidir.

Ufalanmis ve devaskiiler, yumusak dokusu siyrilmis
kemik fragmanlari debridmanlar sirasinda ¢ikarilmali,
kanlanmasi korunan buyik parcalar korunmalidir.

Ampltasyon esnasinda kemik kesisi sirasinda cevre
yumusak doku korunmalidir. Kemik ucu yumusak doku-
da gerginlige yol agmamalidir. Dogal afet gibi boyle fela-
ket ortamlarinda meydana gelen yaralanmalarda erken
ve aceleci yara kapama dikislerin acilmasi enfeksiyonla
sonuclanabilir.i**!

Amputasyon sonrasinda ve yara bakiminda hiperba-
rik oksijen tedavisi lokal doku oksijenasyonunu artirarak
etki gosterir. Odem ve enfeksiyon oraninda azalma ve
yara iyilesmesinde olumlu etki gorilebilir.®!

AMPUTASYON iKiLEMi

Deprem gibi kitlesel olaylar dlnyanin neresinde
olursa olsun tedavi ve yonetim zorlugu vardir. Deprem
sirasindaki ampitasyon kararlari her zaman zordur
(Tablo 2). Ezilmis bir uzvun konservatif tedavilerle, fasyo-
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Tablo 2. Deprem dénemi karsilasilan amputasyon olgularinda gercek vaka senaryosu érnekleri ve uygulamalar

Amplite basvuru ya da masif ezilme (Sekil 5)

Acik kirik ve yumusak doku hasari

Guduk revizyonu

Eksternal fiksator ile tespit ve seri debridman

Akut amplitasyon

Kirik ve yumusak doku hasari olmaksizin uzun siire iskemik
kalmis ekstremite

Konservatif yakin takip

Erken ya da ge¢c ampiitasyon

Gegirilmis kompartman sendromu ve geg basvuru

Hasarli ekstremitesi olan hastada kompartman ve ezilme
sendromu birlikteligi

Uzuv koruyucu yaklasim sirasinda genel durum bozuklugu ve

Ampltasyon

Hasta genel durumuna gére karar verilmelidir.

sepsis Amputasyon
Uzuv koruyucu cerrahiyi kaldiramayacak hasta Ampitasyon
Asirt kan kaybi ve geg¢ basvuru Ampiitasyon
Ezilme travmasina ek yaralanma; enkaz altinda uzamis

bekleme suresi ya da donma Ampiitasyon

Daha ¢ok hasarli ekstremitenin amputasyonu, diger ekstremitelere

Goklu ekstremite yaralanmasi

Gocuk ampditasyonlari

tomi ve debridmanlarla korunmasi ya da kesilmesi gibi zor
bir karari verirken Mangled Extremity Severity Score (MESS)
ve Injury Severity Score (ISS) gibi bazi skorlama sistemlerini
kullanmak faydali olmaktadir ancak deprem gibi kitlesel
yaralanmalarin ve bircok problemlerin eslik ettigi ortamda
tek basina bu skorlamalar yeterli degildir.'Y Geg basvu-
rularda asamali yaklasim tercih edilmelidir. Tekrarlayan
debridman, eksternal fiksatorle tespit ve gecikmeli yara
kapatilmasi enfeksiyon ve sepsis goriilmesini azaltabilir.l?
Bir tarafta kardiak ve renal sistemde hasara yol acan crush
sendromu, diger tarafta uzuv korurken karsilasilan sepsis
riski goz online alindiginda erken amplitasyon Gneren
yayinlar da vardir.i?

Amplitasyon yapma karari bir ortopedi ve travmato-
loji uzmaninin karsilastigl en zor kararlardan biridir.*
Ampiitasyon karari bir basarisizlik olarak gorilmemeli-
dir. Hayat kurtarici ve fonksiyon koruyucu bir secenek
olarak degerlendirilmelidir (Sekil 6). Teknik ve bolgesel
olarak kulturel kararlarla cerrah ve hastanenin teknik
imkanlari amputasyon kararini etkileyen etmenlerdir.
Depremin bize tecrlbe ettirdigi asamali yaklasim ampi-
tasyonda daha uygundur. Afet yonetimi ve egitimi her
ortopedi ve travmatoloji uzmaninin egitim ve cerrahi
becerileri arasinda olmalidir. Afet donemlerinde ampi-
tasyonlara yaklasimi kabaca ikiye ayirabiliriz. ilki akut
amputasyonlar ve ekstremite ezilmelerindeki yaklagim,
ikincisi sespis ya da ezilme sendromuna bagli hayati teh-
dit eden durumlardaki amputasyon yaklasimidir.

koruyucu yaklasim.

Uzuv koruyucu ya da uzunluk koruyucu cerrahi

Sekil 5. Amplite halde basvuran hastanin sol uyluk proksimal
gudik bolgesi izlenmekte.
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Sekil 6. Bebek hastada iskemik alt
ekstremite.

Sonug olarak, deprem yaralanmalarinda ampdtas-

yon karari bircok faktériin dikkate alinmasini gerekti-
rir. Norovaskiiler durum, yumusak doku hasar derece-
si, enfeksiyon riski, fonksiyonel iyilesme potansiyeli ve
hastanin tercihleri gibi kriterler, ampiitasyon seviyesinin
belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Ancak, her hasta duru-
mu benzersizdir ve amputasyon karari dikkatli muayene
ile verilmelidir. Gelecek arastirmalar, deprem ampltas-
yon kararlariin optimize edilmesine yonelik planlana-
bilir.
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