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AMPUTASYONLAR VE AMPUTASYONLARA
CERRAHI YAKLASIM

Doc. Dr. Ali OZDEMIR
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Mikrocerrahideki Gelismeler

. Ik damar anastomozu 1902, Dr. Alexis Carrell
« 1912 de Nobel odulu

« 1962'de Malt ve McKhann, Boston'da 12
yasinda bir erkek gocugunun tamamen :
kopmus kolunun ilk replantasyonu

CUT-OFF THUMB

Case Report

SHIGEO KOMATSU, M.D,, axn SUSUMU TAMAIL M.D.

« 1968 Dr. Komatsu ve Tamai
. 1978 Turkiyede ilk replantasyon Dr. Ayan k ’
Gulgonen \

/)
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Insidans ve Epidemiyoloji

UPPER EXTREMITY AMPUTATIONS AND MANAGEMENT

- Amputasyonun toplum uzerine etkisini - graca e memen s 1530+
gosteren az sayida calisma vardir
o Insidansi 100.000 de 1.9 (%86 erkekler, %9

rou k) EPIDEMIOLOGY OF AMPUTATIONS
y § AND SEVERE INJURIES
« Cogunlugu 45-54 yas arasi erkeklerde OF THE {{AND

gorulmektedir. Fabrika iscileri (%26) ve
marangozlar (%14)

Isam Atroshi, MD, PhD, and Hans-Eric Rosberg, MD

Online Bilimsel Program:
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« Ampute hastanin
degerlendirilmesi

« Genel travma protokollerine
uyum!! m *Airway

« Replantasyona uygunlugu

. Replantasyon yapabilen merkeze =) oBreathing
nakil o

m *Circulation

-—

Online Bilimsel Program: || E&xs
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Acil Serviste Yonetimi

« Ampute uzvun dogru tasinmasi

. TUmM ampute parcalar toplanmali ve tasinmall

. Temiz ve SF ile islatilmis nemli bir spang veya havluyla
sarilan uzuv su almayacak bir poset veya eldivenle %50
buzlu su icerisine yerlestirilir.

o Tasinan uzvun oldugu poset veya kova veya kap uzerine
hasta bilgileri mutlaka yazilmali

 Turnikeden veya sahada damar uclarini klemplemeden
zlyade basin¢ uygulayarak kanama kontrolu

. Tetanoz profilaksisi, antibiyotik, yaradan yabanci
cisimlerin uzaklastirilimasi

- Radyografi

Online Bilimsel Program:
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Hasta Secimi

- § Yocnatn vy “on i - Potas
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« Replantasyon veya guduk kapatiimasi
endikasyonu ilgili uzman tarafindan

« Hastanin genel durumuna gore karar
verilir.

. Basparmak

. Coklu parmak

« Cocuk amputasyonlari

. Bilek onkol dirsek amputasyonlari

« Duzgun bir amputat

. Iskemi siiresi

 Stabil bir hasta

Online Bilimsel Program:




2. ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGWRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANES]

Online Bilimsel Program:




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI | i 27-30 KASIM 2025 KONYA SEHIR HASTANESI

27-30 KASIM 2025 - KONYA SEHIR HASTANESI




e

i

SN




P A ovry 2 ey




2.ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI KE]NGRESI 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Hasta Secimi

. Parmakta sicak iskemi suresi 6-12 saate
kadar, soguk iskemi 24 saate kadar.

« 33 saat sicak, 94 saat soguk iskemi sporadik Immediate Versus Overnight-Delayed
vakalar

« 94 saat soguk iskemi sonrasi el replantasyonu

. Distal amputasyonlarda tolere edilebilen
iskemi suresi ????

. Hemen replantasyon grubunun sagkalim orani redre € Covadas, D L herte P beoaden Mo one: M. FRDS
(%91,2), gecikmeli replantasyon grubunun
sagkalim oranindan (%93,4) anlamli derecede
farkli degildi

Digital Replantation: Comparative
Retrospective Cohort Study of Survival

Outcomes

Online Bilimsel Program:
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« El bilegi proksimalinde sicak
Iskemi = kas nekrozu

« Koagulopati, doku hasari,
vazospazm, serbest radikaller

« 4°C ye kadar soguk zincir onemli
olcude zaman kazandirir.

« Donmaya karsi dikkat

« SO0guk iskemi suresi 6 saat
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Ekip Calismasi

. Ister parmak seviyesinde ister
transhumeral seviyede olsun,
replantasyon en iyi ekip
calismasiyla gercgeklestirilir.

« Ameliyat suresi

« Dinlenme

« Kopan parcalarin anesteziden once
ekplorasyonu
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Intraoperatif Teknik

Amputatin Hazirlanmasi

« Ampute parcalar hastadan once ameliyathaneye
« Amputat temizlenir, steril bir sekilde masaya alinir
« Damarlarin ve sinirlerin eksplorasyonu

« Kemik kisaltiimasi

 Tendonlarin hazirlanmasi

« Kemiklerin fiksasyon i¢cin hazirlanmasi

. TiIrnagin cekilmesi

« Damarlarin ve sinirlerin mikroskopla
degerlendirilmesi
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Intraoperatif Teknik

Gudugun Hazirlanmasi

« Kemik hazirlanmasi (Artrodez veya
Fiksasyon icin)

. Tendonun proksimal gudukte
hazirlanmasi

« Arter ve sinirlerin mikroskopla p®
hazirlanmasi, arteriyel akisin
degerlendiriimesi )

- Dorsalde ekstansor tendonun ve
venlerin hazirlanmasi ’

. Turnike suresine dikkat!!!

Online Bilimsel Program:
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Replantasyon

« Replantasyon teknigi cerrahlar arasinda farklilik gosterebilir.

« En dogru yontem konusunda fikir birligi yoktur.

 Farkli stratejilerin farkli avantajlari vardir.

« Genel kabul gormus konular once mikroskopik islem gerektirmeyen
yapilarin onarimi

. Kemik fiksasyonu, Ekstansor ve Fleksor tendon onarimlari, dijital sinir,
dorsal ven ve arter onarimlari

Online Bilimsel Program:
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Major Replantasyonlar

« Major Replantasyonlarin yonetimi daha
zordur.

. Iskemi siiresi son derece kritik

. Kas yuku

. Perfuzyonun saglanmasi acildir

« Arteriyel sant- Kan kaybi

. Venoz Sant?

« Anestezist, Hidrasyon, ACT takibi,
Miyoglobuniri, Asidoz

« Kemik fiksasyonlar

« Damar onarimlari greft ile veya greftsiz

- Fasyotomi
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Kemik Fiksasyonu Ekstansor ve Fleksor Tendon Onarimi

« Ekstansor Tendon Figur 8 gecisinde
suturlarla onarilir.

o Farkli fleksor tendon onarim tekniklersi
kullanilabilir

« Zon 2 fleksor bolgede FDS tendonu
cerrahin tercihine gore

« Parmak seviyesinde genellikle K telleri,
bazen miniplak ve vidalar

. Intramedullar bassiz vidalar

. Onkol ve kol Seviyesinde Plak ve Vidalar

« Malpozisyonlara dikkat edilmeli, ikincil
cerrahiler daha zor
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Replantasyon
Dijital Sinir Onarimi Dijital Damar Onarimlari
« Mikroskop « Venoz onarim kritik ve teknik olarak en
kontrolunde Zoru
« Kemik kisaltilmasi . Mumkun olan en fazla sayida ven
primer tamir onarimi

« Parmaklarda ven bulunamamasi
durumunda ikinci dijital arter ven gibi

« Basarili replantasyonun
olmazsa olmaazi sinir

lyillesmesidir. kullanilabilir.
« Primer onarim major « Arterin yeterli atimi oldugu test
replantasyonlarda edilmeli

daha da kritik. o llik salin, papaverin, lidokain

« Gerektigi durumlarda ven greftleri

Online Bilimsel Program:
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Cilt Kapama

- Cildin gevsek sekilde kapatiimas! g, s
onemli G

« Fazla dikis atilmasindan

kaciniimalidir.

A
\.‘
W

« Gevsek dikislerle ozellikle

parmaklarda cok iyi estetik Iyilesme
saglanabillir.

« Major replantasyonlarda onarimi
yapilan damar ve sinir yapilarinin
uzerinin kanlanan bir cilt ile

kapatiimasi replantasyon basarisi
icin Kkritiktir.

Online Bilimsel Program:
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Postoperatif Takip ve Protokol

« Postoperatif donemde ozellikle
damarlarin reeksplorasyonunu
gerektirebilecek mikrotrombus
olusumu acisindan yakin takip
gereklidir.

« Hastanin sicak tutulmasi, ancak
Isiticilarla yakilmamasi ve sivi
kaybinin onlenmesi

. Asetilsalisilik asit kullanimi

« Antikoagulan kullanim protokolleri

« Agrinin kontrol altina alinmasi
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.\Venoz konjesyon
.Dikis alinmasi
«Elevasyon
«Suluk tedavisi
«Hirudin
.Aeromonas
Hydrophila
«Reeksplorasyon
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Postoperatif Takip ve Protokol ==

. Ozellikle major replantasyonlar
hayati tehdit eden yaralanmalardir '

. Iskemi siiresi konusunda ameliyat e B,
oncesi yanlis anamneze dikkat!! ’ "6

« Hasta ve yakinlari hayati risk
konusunda bilgilendirilmeli
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« Ameliyat sonrasi yakin yogun
bakim takibi

. Idrar ¢ikisi ve Akut Bobrek
yetmezligi konusunda dikkat!!
Diyaliz ihtiyaci!!!

« Hiperpotasemiye bagli ani
kardiyak arrestler gelisebillir.

« Hastanin bilin¢ durumunda
dalgalanmalar

« Postoperatif tagikardi
konusunda dikkat
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Beklenen Sonuclar

« Replantasyon sonrasi %57-90
arasinda uzuv sagkalimi

« Cerrahi tecrube

« Merkezlerin tecrubesi

« Giyotin tarzi yaralanmalarla 8 mm
kadar iki nokta ayrimi

« Amputasyon seviyesi ve
yaralanma bicim fonksiyonel
sonuclari etkilemekte

. Hastanin motivasyonu ve etkin
fizik tedavi
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Vaskulerize Kompozit Doku Allotransplantasyonu

. 1998'deki ilk modern el naklinden bu yana, dunya ¢capinda
100'den fazla ust ekstremite nakli

. Immunoterapi

« Takrolimus sinir rejenerasyonu

- Bati merkezlerinde %90 dan daha fazla uzuv sagkalimi ve
olum yok

« Dunyadaki tum nakillerin sonuclarinin objektif
degerlendirilebilmesi mumkun gorunmememekte

b e
r = mages
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Hero Arm multi-grip
prosthetic hand
(individual finger control)

BeBionic multi-grip
prosthetic hand
(individual finger control)
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Typical single-grip prosthetic hand

B B
atery  (open/close in pincer-shaped movement)

Access to dial on

rear of electrode through hole
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Tesekkurler

Online Bilimsel Program:
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