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PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA AMPUTASYONLAR

Volkan GUR'
Stleyman Kasim TAS?

Amputasyon, ekstremitenin herhangi bir seviyeden kesilip viicuttan uzaklasti-
rilmasi olarak tanimlanmaktadir. Bilinen cerrahi midahalelerin en eskisidir (1).
[lk zamanlardan beri anestezi almamis hastada erken cerrah amputasyon, eks-
tremiteyi uzaklagtirmada basit bir yol olarak bilinmektedir (1). Amputasyon ile
uzuvdaki tiim dokular uzaklastirilir. Her doku kendine 6zel olarak iyilesmektedir
ve cerrah islem yaparken bunu goz éniinde bulundurur. Tim ampiitasyonlarin
%80-85’1 alt ekstremitede yapilmaktadir (2).

Amputasyon, basarisiz tedavi sonucu olarak degilde rahat bir hayata donii-
stin ilk basamag olarak degerlendirilmelidir. Amputasyonda iki ana hedef var-
dir. Birincisi, ekstremitenin hastalikli, hasarli ve islevsiz kisminin ¢ikarilmasidir.
Ikincisi, kalan uzvun rekonstriiksiyonudur. Geligmis iilkelerden yaglanan popu-
lasyonada ki artisa bagli olarak ampiitasyonlarin %85-90 1 periferik damar hasta-
liklarindan kaynaklanmaktadir (1,2).

Diabetus Mellitus (DM) ile olan veya olmayan periferik arter hastaligi (PAH)
aterosklerozun en 6nemli belirtisidir (3). Myokard enfaktiisii, felg gibi kardiyo-
vaskiiler olaylara sebep olmakla beraber ekstremitelerde ampiitasyona sebep ola-
bilecek patolojilerle, 6zellikle 50-75 yas arasinda, iliskilidir.

PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA EKSTREMITENIN
DEGERLENDIRILMESI

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