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FOREQUARTER AMPUTASYON

Giinbay Noyan DIRLIK

GIRIiS

Forequarter amputasyon iist ekstremitenin,
skapula ve klavikula dahil olmak {izere cerrahi
olarak viicuttan ayrilmasidir. Geleneksel olarak
omuz bolgesinin yiiksek dereceli sarkomlarinda
ve ekstremite koruyucu cerrahi yapilamayan tii-
morlerde uygulanir (1-3). Metastatik vakalarda
palyatif olarak da uygulanabilir (4).

1970’lere kadar proksimal humerus osteo-
sarkomlar1 forequarter amputasyon ile tedavi
edilirdi (2). Glintimiizde ekstremite koruyucu
cerrahi teknikler gelismistir. Bu yiizden am-
putasyon giiniimiizde bu tiir vakalarda nadi-
ren gerekmektedir. Gliniimiizde primer kemik
sarkomlarinda %5 ile %10 arasinda, yumusak
doku sarkomlarinda ise %5’ten daha az oranda
forequarter amputasyon gerekmektedir (2,3).

DEGERLENDIRME

Ust ekstremite govdeye ve gogiis duvarina rom-
boid kaslar, levator skapula kasi, trapezius kast,
pektoralis major ve mindr kasi, latismus dorsi
kas1 ve serratus anterior kasi ile baglanmistir
(5). Amputasyon sirasinda bu kaslar kesilme-
lidir (2). Ameliyattan 6nce aksiller ve brakiyal
damarlar ile brakiyal pleksusun infraklavikiiler
kism1 mutlaka degerlendirilmelidir. Bu yapilar

1

klavikula orta kisminin altindan ve korakobra-
kialis kasinin alt sinirina bitisik kolunun aga-
gisindan gecer (6). Omuz i¢in anatomik isaret
olan korakoid ¢ikint1 palpe edilmelidir. Aksil-
ler damarlar palpe edilebilir. Ozellikle biiyiik
timorler torasik g¢ikisa yaklagabileceginden
giivenli bir sekilde kesilebilecek segmenti belir-
lemek i¢in aksiller damarlar rutin olarak deger-
lendirilmelidir (2,3,7).

BT, MRI

Bu goriintiileme yontemleri tiimoriin ve yumu-
sak dokunun sinirlarini degerlendirmede yar-
dimadir (2).

Biyopsi

Amputasyon planlanabilecek vakalarda biyopsi
alan1 amputasyon sirasinda ¢ikarilabilecek bol-
gede olmalidir. Planlanan olas: flep bolgelerin-
den biyopsi yapilmamalidir (2,8).

CERRAHI

Littlewood 1922 yilinda cerrahi teknigini yayin-
lamigtir (9). Hasta Sekil 1deki gibi lateral veya
semilateral pozisyonda hazirlanir. Operasyon
planlanan taraf iistte kalir. Ust ekstremite Sekil
2deki gibi tamamen boyanir ve ortiiliir. Steril
drape yapistirilir (10).
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SONUC

Forequarter amputasyon uzuv koruyucu cerra-

hinin gelismesi ile son yillarda daha az uygu-

lanmaya baslanmistir. Bununla birlikte uygun

vakalarda hala uygulanmaktadir. Cerrahi plan-

lama fizik muayene ve goriintiilemeler esliginde

ok iyi yapilmalidir. Flep destegi gerekebilecegi

unutulmamalidir.
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