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PERIFERIK ARTER HASTALIĞINDA AMPUTASYONLAR
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Amputasyon, ekstremitenin herhangi bir seviyeden kesilip vücuttan uzaklaştı-
rılması olarak tanımlanmaktadır. Bilinen cerrahi müdahalelerin en eskisidir (1). 
İlk zamanlardan beri anestezi almamış hastada erken cerrah amputasyon, eks-
tremiteyi uzaklaştırmada basit bir yol olarak bilinmektedir (1). Amputasyon ile 
uzuvdaki tüm dokular uzaklaştırılır. Her doku kendine özel olarak iyileşmektedir 
ve cerrah işlem yaparken bunu göz önünde bulundurur. Tüm ampütasyonların 
%80-85’i alt ekstremitede yapılmaktadır (2).

Amputasyon, başarısız tedavi sonucu olarak değilde rahat bir hayata dönü-
şün ilk basamağı olarak değerlendirilmelidir. Amputasyonda iki ana hedef var-
dır. Birincisi, ekstremitenin hastalıklı, hasarlı ve işlevsiz kısmının çıkarılmasıdır. 
İkincisi, kalan uzvun rekonstrüksiyonudur. Gelişmiş ülkelerden yaşlanan popu-
lasyonada ki artışa bağlı olarak ampütasyonların %85-90’ ı periferik damar hasta-
lıklarından kaynaklanmaktadır (1,2).

Diabetus Mellitus (DM) ile olan veya olmayan periferik arter hastalığı (PAH) 
aterosklerozun en önemli belirtisidir (3). Myokard enfaktüsü, felç gibi kardiyo-
vasküler olaylara sebep olmakla beraber ekstremitelerde ampütasyona sebep ola-
bilecek patolojilerle, özellikle 50-75 yaş arasında, ilişkilidir.

PERİFERİK ARTER HASTALIĞINDA EKSTREMİTENİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

PAH’ da ateroskleroz, tromboanjitis obliterans (Buerger), emboli/tromboemboli 
okluziv şikayetler iskemi sebebi olabilir. Genellikle ateroskleroz sebep olmaktadır. 
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