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Günbay Noyan DİRLİK 1

FOREQUARTER AMPUTASYON

GIRIŞ

Forequarter amputasyon üst ekstremitenin, 
skapula ve klavikula dahil olmak üzere cerrahi 
olarak vücuttan ayrılmasıdır. Geleneksel olarak 
omuz bölgesinin yüksek dereceli sarkomlarında 
ve ekstremite koruyucu cerrahi yapılamayan tü-
mörlerde uygulanır (1-3). Metastatik vakalarda 
palyatif olarak da uygulanabilir (4).

1970’lere kadar proksimal humerus osteo-
sarkomları forequarter amputasyon ile tedavi 
edilirdi (2). Günümüzde ekstremite koruyucu 
cerrahi teknikler gelişmiştir. Bu yüzden am-
putasyon günümüzde bu tür vakalarda nadi-
ren gerekmektedir. Günümüzde primer kemik 
sarkomlarında %5 ile %10 arasında, yumuşak 
doku sarkomlarında ise %5’ten daha az oranda 
forequarter amputasyon gerekmektedir (2,3).

DEĞERLENDIRME

Üst ekstremite gövdeye ve göğüs duvarına rom-
boid kaslar, levator skapula kası, trapezius kası, 
pektoralis majör ve minör kası, latismus dorsi 
kası ve serratus anterior kası ile bağlanmıştır 
(5). Amputasyon sırasında bu kaslar kesilme-
lidir (2). Ameliyattan önce aksiller ve brakiyal 
damarlar ile brakiyal pleksusun infraklaviküler 
kısmı mutlaka değerlendirilmelidir. Bu yapılar 

klavikula orta kısmının altından ve korakobra-
kialis kasının alt sınırına bitişik kolunun aşa-
ğısından geçer (6). Omuz için anatomik işaret 
olan korakoid çıkıntı palpe edilmelidir. Aksil-
ler damarlar palpe edilebilir. Özellikle büyük 
tümörler torasik çıkışa yaklaşabileceğinden 
güvenli bir şekilde kesilebilecek segmenti belir-
lemek için aksiller damarlar rutin olarak değer-
lendirilmelidir (2,3,7).

BT, MRI

Bu görüntüleme yöntemleri tümörün ve yumu-
şak dokunun sınırlarını değerlendirmede yar-
dımcıdır (2).

Biyopsi

Amputasyon planlanabilecek vakalarda biyopsi 
alanı amputasyon sırasında çıkarılabilecek böl-
gede olmalıdır. Planlanan olası flep bölgelerin-
den biyopsi yapılmamalıdır (2,8).

CERRAHI

Littlewood 1922 yılında cerrahi tekniğini yayın-
lamıştır (9). Hasta Şekil 1’deki gibi lateral veya 
semilateral pozisyonda hazırlanır. Operasyon 
planlanan taraf üstte kalır. Üst ekstremite Şekil 
2’deki gibi tamamen boyanır ve örtülür. Steril 
drape yapıştırılır (10).
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Şekil 9. 

SONUÇ

Forequarter amputasyon uzuv koruyucu cerra-
hinin gelişmesi ile son yıllarda daha az uygu-
lanmaya başlanmıştır. Bununla birlikte uygun 
vakalarda hala uygulanmaktadır. Cerrahi plan-
lama fizik muayene ve görüntülemeler eşliğinde 
çok iyi yapılmalıdır. Flep desteği gerekebileceği 
unutulmamalıdır.
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