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OZET

Syme amputasyonu vicut agirhiginin gidik
distalinden tagitilabildigi ayak bilegi dezartikiilas-
yonudur. Bunu saglayabilmek icin yumusak
dokudan zengin posterior topuk flebi gidik
ucunda yastik gibi kullanilir. Yazimizda posterior
topuk flebi kullanilmadan gerceklestirilen ancak
guduk distalinden yiiki sorunsuz olarak tasiyan
protezli bir olguyu sunduk. Kaynak bilgiler ve
G.A.T.A. Ortopedi ve Travmatoloji A.D.'nin
deneyimleri 1s13inda; sorunlu topuk flebi nedeniyle
klasik Syme amputasyonu uygulanamayacak
olgularda, ancak anterior cilt flebi ile
gerceklestirilebilen ayak bilegi dezartikiilasyon-
larinin diz altt amputasyonlara tercih edilebilecegi
sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: Syme Amputasyonu, Ayak
Bilegi, Topuk Flebi.

SUMMARY

ANKLE DISARTICULATION WITH PROSTHESIS
CARRYING THE WEIGHT FROM STUMP END

Syme amputation is an ankle disarticulation in
which body weight can be carried through stump
end. For this reason, posterior heel flap rich of soft
tissue is used as a pillow on stump end. We present
a case, although without posterior heel flap, still
can carry body weight on stump end by a
prosthesis without any problems. In the light of
literature and experiences of GATA Department
of Orthopaedic Surgery and Traumatology, we
conclude that in cases for which classical Syme
amputation is not appropriate due to problems of
posterior heel flap, ankle disarticulations with
closure of anterior skin flap could be preferred to
below-knee amputations.
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GiRiS

On ayak travmalari, enfeksiyonlar, dogumsal ve
edinsel ayak deformiteleri, dogmalik femur
kisaliklari, timorler, ayagin trofik bozukluklari,
damar hastaliklari, dibetes mellitus gibi nedenlerle
yapilacak amputasyonlarda Lisfranc ve Chopart
amputasyon seviyeleri yeterli olmazsa, ayak bilegi
seviyesinden amputasyonlar gerekebilir!-11.

Ayak bilegi seviyesindeki amputasyonlarda ana
hedefler; saghkl bir giidik elde edilmesi, gtidik
ucundan viicut agirlhiginin tasinabilmesi, protez
uygulanmast sirasinda yapilacak kovanin (soket)
distalinde protez ayagin siGabilece@i bir mesafe
kalmasidir®412-14. Bu hedeflere ulagiimast icin en
uygun ve en sik uygulanan amputasyon tipi Syme
ayak bilegi dezartikiilasyonudur2412-15,

James Syme 1843 vyilinda 16 vyasinda,
muhtemelen ayak tiberkiiloz enfeksiyonlu bir
erkek hastaya ayak bilegi dezartikiillasyonu
uygulamis ve gudik ucundaki tibia ve fibulanin
diizglin bir ylizey olusturabilmesi icin ig, dis
malleollerini, tibia posterior dudagini rezeke edip,
gudik ucundan yik tasinabilmesi icin topuk
yumusak dokularini posterior flep seklinde, yastik
gibi tibial eklem ylzinln altina tesbit etmistir
(Resim-1)%12.16-18 Giintimiize kadar bu teknigin
¢ok sayida modifikasyonlart yayinlan-
migtr3-10.1416.18-21 Ortopedik cerrahlar cogunlukla
topuk flebinin kemige iyi yapismast icin malleolerin
traglanmasiyla yetinmeyip, tibia alt ucunu da
rezeke etmektedir.

Syme ayak bilegi dezartikiilasyonuyla ilgili degisik
gorlgler 6ne slrilmiis olmasina ragmen cogu
yazar; dogru endikasyonla, cevrilecek flebin
yeterince besleneceginden emin olunduktan sonra
(ayak bilegi sistolik basinct 30 mmHg'nin tizerinde,
transkutanéz PO, basinc1 40 mmHg'nin tizerinde)
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Resim 1: Syme amputasyonunun klinik gérinim.

ve dogru cerrahi teknikle gerceklestirildiginde alt
ekstremite icin en iyi amputasyon seviyesi

oldugunu belirtmiglerdir®812-15.19.22,

Syme amputasyonlarinda giidiik ucunu kapatmak
icin kullanilan topuk flepleri sayesinde; gtdik
ucundan yik tasiyan protezlerle yiirimede,
yurlyusiin destek fazinda (stance), 6zellikle topuk
vurusunda (heel strike) olusan sok absorbe
edilebilmektedir. Ancak yeni ampute edilmis
olgularda, a@ir yik tasiyacak veya hayatini
engebeli arazilerde gecirecek Kisilerde iyi tesbit
edilmemisse topuk flebinde geriye kayma sorunu
olusabilecedi de unutulmamahdir!6-21.23,

Ampute rehabilitasyonu yoéniinden Syme ayak
bilegi dezartikiilasyonunun en buiytik dezavantaj,
guduk distalinin kruristen daha genis olmasidir.
Protez kovani giidik sekline gore yapildiginda
guidi@in genis olan distal kismi, kovanin dar olan
kruris kismindan gecmemektedir. Giidiigiin kovana
yerlestirilebilmesi icin kruris bolgesinin genis
yapilarak gldiikle kovan arasina yumusak dolgu
yapilmasi yada kovanin gudukle uyumlu yapilip
kruris bolgesine guduk distalinin kovana
yerlesmesine izin verecek genislikte bir pencere
acilmas: gibi yontemler uygulanmaktadir®14.19.
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Travma, tilserasyon gibi nedenlerle topuk flebinin
saglam olmamasi durumunda Syme amputasyonu
yapilamazsa ortopedistler diz altt amputasyonu
uygulamay tercih etmektedir®-10:13,

Biz bu yazimizda topuk flebi kullaniimadan, ic—
dis malleol ve tibia posterior dudagi traglanmadan
gerceklestirilen ve uzun streli takibinde sorunsuz
olarak gudik distalinden yik tasiyan protez
kullanan bir ayak bilegi dezartikilasyonlu olguyu
literatiirde hi¢ 6rneg@ini bulamadigiz icin sunmayi
ve topuk flebi kullanilamiyorsa anterior flep ile
gerceklestirilebilecek ayak biledi dezartikiilasyon-
larinin diz alti amputasyonlarina alternatif
olabileceg@ini ¢ok az sayidaki kaynak bilgi ve
G.A.T.A. Ortopedi ve Travmatoloji A.D.'nin
deneyimleri 1s1ginda vurgulamay: amacladik.

OLGU SUNUMU

Posterior yumusak doku flebi kullanilmadan ve
tibia—fibula distaline rezeksiyon yapilmadan
gerceklestirilen ayak bilegi dezartikiilasyonlu olgu
(Resim-2) 1992 yilindan beri patellar tendondan
yuk tasiyan protezini 6 yil sonra yenilemek icin
basvurdugunda, yumusak doku atrofisi nedeniyle

Resim 2: Yumusak doku flebi kullanilmadan ve
tibia-fibula distaline rezeksiyon yapilmadan gerceklestirilen
ayak bilegi dezartikiilasyonlu olgumuzun radyolojik gérintim.
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gudiigun inceldigini ve protezin icinde asagiya
dogru kayarak gidigin ucundan yik tagimaya
bagladigini tesbit ettik. Amputenin bu durumu ile
guidik ucunda herhangi bir sikayeti olmadid icin
yeni protezini giduk distalinden yik tasiyacak
sekilde planladik ve uyguladik (Resim 3). Soket
altina malleollerin ¢ikintilarina uygun bosluklar
hazirlayip, gudik distalinin sekline tam olarak
uyum sagladik. Vicut agirliginin tamamini ayak
bilegi ekleminin arta kalan proksimal ylziinden
tagittik. Bir haftalik rehabilitasyon programi
sonunda rahat ve dizgin bir yirtyus elde ettik.
Uygulanan protez estetik gériinim yoéniinden
Syme ayak bilegi dezartikiilasyonu protezlerinden
belirgin derecede daha iyiydi (Resim 4).

Protez uygulanmasindan 18 ay sonra kontrole
geldiginde, guduk distalinde higbir problemi
olmadigint gérdigimiiz hasta, her hafta ava
¢iktigini ve kilometrelerce rahatlikla yiirtiyebildigini
bildirdi.

TARTISMA

Sundugumuz topuk flebi kullanilmadan, i¢—dis
malleol ve tibia posterior dudagi rezeke edilmeden
ayak bilegi dezartikiilasyonu uygulanmis ve bu

I S

Resim 3: Guduk distalinden yik taswyacak sekilde
uygulanan protezin 6n-arka planda gérinimu.
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haliyle gudik ucundan yik tasiyan protez
kullanarak sikayetsiz yiirtiyebilen olgu literatiirde
6rnegi olmayan orijinal bir durumdur.

Syme amputasyonunda, topuk flebinin yumusak
doku desteg@inin gidiik ucundan yik tasiyan
protezlerle yirimede sagladigi en bulyik avantaj
yuriyustin destek fazinda sok absorbe edebilmesi,
dolayisiyla gtidiik ucunda hassasiyet ve yaralarin
olusumunu engellemesidir®1%1°. Syme amputas-
yonlarinda ilk protez uygulamalarinda iyi tespit
edilmemis veya bol yumusak dokulu topuk flebinin
arkaya kacmasi ise karsilagilabilecek en 6nemli
problemdir!-¢21.23 Bu nedenle baslangig
protezlerinde yikin yarist patellar tendondan
tagitilmalidir. Sonraki protezde yiik tam olarak
guduk distalinden tasitilabilirse de pratikte yiikin
bir kismmin patellar tendondan tasitilmas: hem
sokette rotasyonu 6nlemek hem de ytrimenin
itme fazinda veya yokus cikarken kisa soketlerde
6n st duvardaki astr1 basi sorununu ¢ézmek icin
tercih edilmektedir?. Yiikii tam olarak giidiik
distalinden tagitmanin 6zellikle vaskiiler nedenli
amputasyonlarda flepte beslenme bozuklugu
yaratabilece@i de unutulmamalidir. Syme
amputasyonu uygulanirken, cerrahin talus’un tibial

Resim 4: Guduk distalinden yik taswyacak sekilde
uygulanan protezin yan goérinima.
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eklemden anteriora ¢ikartilmasi ve kalkaneus’un
yumusak dokudan siyrilmasi asamalarinda
tecriibeli olmasi gereklidir. Aksi halde operasyon
stiresi ¢cok uzayacaktir.

Syme amputasyonlarinda en 6énemli sorun gtidiikte
ve uygulanacak protezdeki estetik problemdir®19-2,
Ayrica gidigln protez soketine yerlestirilmesi de

sorun yaratmakta ve proteze pencere acilmasi
gerekmektedir®14-19-24,

Robinson, topuk flepleri kullanilamayacak
durumda olan 10 olguya dikdértgen anterior cilt
flebi ile ayak bilegi dezartikiilasyonu uygulamistir.
Amputasyon endikasyonlari farkli olan olgularinda,
eklem kikirdagini elimine edecek tarzda, distal tibia
ve fibulay1 rezeke etmistir. Kisa dénem sonuclarini
Syme amputasyonuna alternatif bir ydontem olarak
bildirmistir?3. Olgularinda giidiik distallerinin Syme
amputasyonuna gore daha dar ve estetik
oldugunu, gidiiklerin proteze pencere agilmadan
kolayca yerlestirilebildigini, giidik distali ve patellar
tendondan esit yik tasiyan protezlerle ¢ok iyi
fonksiyonel sonuglar saglandigini vurgulamustir.

G.A.TA. Ortopedi ve Travmatoloji A.D.'da Ocak
1990 ve Aralik 1998 tarihleri arasinda kara mayini
yaralanmasi sonucu 42 geng olguda ayak bilegi
dezartikiilasyonu uygulanirken topuk bélgesi cilt ve
yumusak doku sorunlar1 nedeniyle anterior cilt flebi
kullanilmast tercih edilmistir. Olgularin hepsinde i¢
ve dig malleoller ile tibia posterior ve anterior
dudaklari, tibia eklem kikirdadi elimine edilecek
tarzda rezeke edilmigtir. Tim gtidtik uglart sorunsuz
olarak iki hafta i¢inde iyilesmistir. 4-6 hafta icinde
protezleri uygulanan olgularda sok absorbe edici
distal pedler (plastazote, silikon) kullanilarak, yiik
guduk distali ve patellar tendona esit olarak
dagitidmustir. Uzun sureli takipte 6énemli bulunan
hususlar; cerrahi uygulamanin Syme ve diz alti
amputasyonlarina gére daha sorunsuz ve daha kisa
stirmesi (bu husus genel viicut travmali olgular igin
bluyik bir avantajdir), gidik boyu Syme
amputasyonlarina goére 5-7 cm. kadar kisa
oldugundan protez ayak icin daha fazla mesafe
kalmasi, gudik distali dar oldugundan uygulanan
protezlerin daha estetik ve gelismis olmast, proteze
pencere acilmadan giidigiin proteze kolayca
girmesi, gidiik ucu problemlerinin (hassasiyet gibi)
¢ok az gorllmesi, anterior cilt flebinde dogal olarak
kayma sorunu olmamasi, fonksiyonel protez
sonuclarmin diz alti amputasyon protezlerine goére
daha iyi olmasi seklinde 6zetlenebilir.
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SONUC

Sundugumuz olguda, uygulanan ayak bilegi
dezartiktlasyonu son derece basarili bir protez
rehabilitasyonu saglamis olmasina ragmen, cerrahi
tekni@i yoniyle rutin uygulanmasinin tavsiye
edilebilecegi bir yontem degildir. Orijinal bulundugu
icin sunulmustur. Bu olguyu sunmak igin kaynak
bilgileri ve G.A.T.A.'nin travmatik
amputasyonlardaki deneyimlerini degerlendir-
digimizde; Syme amputasyonlarindaki topuk flebi
yumusak doku deste@inin cerrahi sonrasinda ve
protez uygulama asamasinda sorun yaratabile-ce@ini
gordiik. Ozellikle travmatik nedenlerle yapilacak
ayak bilegi dezartikilasyonlarinda yumusak
dokudan zengin topuk flepleri kullanilamayacak
durumda ise, yumusak doku destedi olmayan
anterior cilt flepleri gekinilmeden kullanilabilir. Protez
uygulamasi ile elde edilen fonksiyonel basart da bu
teknigin diz alt amputasyonlarina her zaman tercih
edilmesi gerektigini ortaya koymustur. Cerrah,
posterior flep uygun degilse, ayak bilegi
dezartikilasyonundan diz alti amputasyonuna
dénmemeli, anterior cilt flebi kullanarak
dezartikilasyonu gergeklestirmelidir.
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