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1990-1994 yillar: arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji servisine bagvuran
19 hastaya syme amputasyonu yapddi. Bu hastalardan diabetik ve vaskiiler nedenli 9 hastaya Wagner'in iki
asamall (two- stage teknik) operasyonu uygulandi. 6'st bayan, 13" erkek olan bu hastalarm yas ortalamasi
33 (4-63) idi. Bu hastalarin 7'sinde (%36)atesli silah yaralanmasi, 5'inde(%626) diabet, 4'iinde (%21)
vaskuler hastalik, 2'sinde (%12) is kazast ve l'inde (%5) fibular hemimelia (tipll) etyolojik faktordii.
Ortalama 11 (3-36) ay takiplerimiz neticesinde 19 hastanmin 15'de (%78) erken yada ge¢ donemde higbir
komlikasyonla karsilasilmazken, diger hastalarin 1'inde topuk kaymasi, 1'inde ise topuk agrisi gelisti.
Bunlarin haricinde diabetik hastalarin 2'sinde postoperatif ilk 14 giin i¢inde enfeksiyon gelisti. Bu hastalarin
enfeksivonlary, kontrol altina alinamiyarak topuk nekrozu gelisti. Bu hastalara diz alti amputasyon
uyguland. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(2):143-146]

Anahtar Kelimeler Syme amputasyon

Syme amputation

Syme amputation was performed to 19 patients admitted to Dicle University, Medical Faculty,

Department of Orthopedics & Traumatology in between 1990-1994. Nine patients with diabetes or vascular
diseases treated with Wagner’s two-stage technique. Median age of the patients was 33 years (4-63 years).
Six of them were women, 13 were men. Of 19 patients, 7(%36) had fire gun-wound, 5 (%26) had diabetes, 4
(%21) had vascular diseases, 2 (%12) had occupational accident and 1 (%5) had fibular hemimelia type I1.
The follow-up period was approximately 11 months(3-36 months). There was no complication in 15 (%78)
patients at early or late period of follow-up. The other 4 patients, 1 had calcaneal fat flap, 1had calcaneal
pain and 2 patients with diabetes had infection within post-operative 14 days. Infection could not be
controlled in these 2 patients, and they underwent below-knee amputation. [Journal of Turgut Ozal Medical
Center 1997;4(2):143-146)
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1844 yilinda James Syme tarafindan takdim  endikasyon bulmustur 2-7. Syme
edilen ve topuk derisi saglam olan hastalarda diz altt ~ amputasyonunun, dogru endikasyon konuldugu ve
gibi major amputasyonlara alternatif bir metotteknik olarak mikkemmel uygulandigi takdirde
olarak gelistirilen Syme amputasyon (1), ozellikle  distiinliikleri gozardi edilemez. Ancak bazi
uzun sure tedaviyi gerektiren ancak sonu¢ olaraktéstunliklere sahip olan bu amputasyonun takipler
tedavisi ¢ok fazla basarili olmayan, alt ekstremitenin ~ neticesind topuk derisinin kaymasi ve bulb6z bir
konjenital longitudinhyetmezliklerinde oldukga stk giidiige sahip olmasi gibi olumsuz yonleri ortaya

1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Tavmatoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
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cikmistir. Bu olumsuz yonlerini en aza indirgemek
amaciyla McCullough, Sarmiento, Wagner gibi
yazarlar bu amputasyonda bazi teknik oneriler
sunmuglardir. Topuk derisinin kaymasini 6nlemek
amaciyla 1964 yilinda McCullough (8), topuk
derisinin yapistig1 kalkaneusun ince bir pargasini

amputasyonunu uygularken,diabetik ve vaskuler
nedenli 9 hastanin tiimiine Wagner'in two-stage
teknigi uygulandi. Hastalar ortalama 11 ay takip
edildi.

distal tibiaya flizyonunu onerirken, Wagner (9), SONUCLAR

planter aponevrozun tibia ve fibulaya 6zel bir

teknikle dikilmesini ©nermistir. Sarmiento (10),
bulbéz gudugl, tibia ve fibulayr biraz daha {ist
taraftan keserek ve ayni zamanda medial lateral
malleolleri eksize ederek modifiye etmistir.

Diger taraftan yukarda anlatilan teknik alandaki
ilerlemeler bu amputasyonda goriilen bazi
istenmeyen durumlart ortadan kaldirmistir. Ancak
diabet ve vaskiiler hastaliklarda 6zellikle enfeksiyon
nedeniyle istenilen bagar1 elde edilememistir. Bu
nedenle 1949 yilinda ilk defa Hulnick ve arkadaglari
(11) tarafindan tanimlanan ve Spittler'in (12) rapor
ettigi iki devreli Syme amputasyon (Two-stage-
Syme Amputation) bilim kamuoyuna
edilmistir. Bu amputasyon teknigini daha sonra
Wagner (9), topuk derisi dolagimimnin iyi oldugu,
daha distal amputasyon yapilma imkani olmayan,

konservatif tedaviye direncli 6n ayak enfeksiyonlu
populariz

ve gangrenli hastalara uygulayarak
etmistir.

Bu teknik ilerlemeler ve bilgiler 15181 altinda
hastanemize miiracaat eden ve endikasyon smirlari
icinde olan hastalara syme amputasyon uyguladik.
Takiplerimiz neticesinde ortaya ¢ikan erken ve geg
sonuglari literatiir verileriyle karsilastirarak tartigtik.

HASTALAR VE MATERYAL

1990-1994 yillar1 arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji servisine
bagvuran 19 hastaya syme amputasyonu uygulandi.
6'st bayan 13'ti erkek olan bu hastalarin yas
ortalamast 33 (4-63) idi. Syme amputasyonu, 7'si
atesli silah yaralanmasi, 5'i diabetus mellitus, 4'u
vaskiiler hastalik, 2'si is kazasi ve 1'i fibular
hemimelia nedenleriyle gerceklestirilmigtir.
Travmatik nedenle amputasyon uygligimiz

takdim

Syme amputasyonu uyguladifimiz 19 hastanin
15'inde erken ya da ge¢ donemde herhangibir
komplikasyon meydana gelmedi. Bu hastalar
protezleriyle normal yagamlarmi stirdiiriirken
protezliyken belirgin bir topallama da tesbit
edilmedi. Ancak diger 4 hastanin 2'sinde
postopepratif ilk 14 gun icinde enfeksiyon
geligirken, diger 2 hastanin 1'inde topuk kaymasi,
l'inde butun konservatif tedavilere direncli topuk
agrisi, protez uygulandiktan sonra meydana gelen
komplikasyonlardi. Erken dénemde meydana gelen,

2 enfeksiyon olgusu diabetik ayakta gorilen
komplikasyondu. Bu olgular kontrol altina
alinamayarak topuk nekrozu gelisti. Topuk nekrozlu
vakalara daha sonra diz alti amputasyon uyguland:.

JARTISMA

Syme amputasyonu; travma, alt ekstremitenin
konjenital longitidunal yetmezliklerinde, konjenital
tibia psodoartrozunda, diabette ve vaskiler
hastaliklarda endikasyon bulmaktadir (13-16).
Ancak travma ve alt ekstremitenin asir1 derecede
kisalig1i olan konjenital deformitelerinde (fibular
hemimelia) basarili bir sekilde kullanilirken (17),
diabetik ve vaskiiler hastaliklarda yara iyilesmesi
gibi problemler halen sorun olmaya devam
etmektedir. Diabette ve vaskiiler hastaliklarda bu
amputasyonun kullanilabilmesi ve basari sansinin
yiiksek olmasi i¢in, genel kabul, tibialis posterior
arterinin palpabl veya ayak bileginde iskemik
indeksin diabetik vakalarda 0.45 veya Uzeri,
diabetik olmayan vakalarda 0.35 olmasi gerekir
(9,18,19). Bu sartlar1 tastyan vakalarda Wagner (9)
%90'nin iizerinde basarili sonu¢ almistir. Syme
amputasyonu uyguladiimiz 9 vakada etyolojik
neden travma idi. Bu hastalarm tiimiinde tibialis

vakalarda tibialis posterior arteri palpabl ve topukpoderior arteri palpabl ve topuk derisi saglamdi.

derisi saglamdi. Diabetik hastalarin 1'inde, vaskiiler
kaynakli hastalarm 3'tiinde tibialis posterior arteri
nonpalpabldi. Etyolojisi travma olan 9 hastayla,

Erken dénemde hic bir komplikasyonla
karsilagilmayan bu hastalarin sadece birinde, ge¢
donemde topuk derisi kaymasiyla karsilagildi. Bu

fibular hemimelia olan 1 hastaya tek devreli Syme
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da, hastada 6nemli bir sikayete neden olmadigi i¢in
cerrahi revizyona gerek duyulmadi.

Diger taraftan 5'i diabetik, 4'ti vaskiiler hastalikli
9 hastanin sadece 5'inde tibialis posteridr arteri

palpabl idi. Palpe edilemeyen vakalarda iskemilﬁ(

indeksi degerlendirme imkanimiz olmadig: igin bu
vakalar peroperatif degerlendirilmeye alindilar. Bu
vakalara Wagner'in Two-Stage Syme teknigi
uygulandi. Ancak bu teknige karar verilmeden 6nce,

intraoperatif donemde turnike ¢o6zuldikten sonr

topuk derisinin distal kismmin kanamasi kontrol
edildi. Topuk derisinin kanamasi, 4 dakikanin
altindaki
uygulandi. Two-stage Syme teknigi uygulanan
diabetli vakalarmn ikisinde enfeksiyon meydana
geldi. Enfeksiyon kontrol altina alinamayarak diz
alti amputasyon yapildi. Wagner (9) bu yontemle
basart sansmni %80 olarak belirlerken bizim
vakalarda bu oran %77.7 olarak bulundu.

Batida fibular hemimelia gibi konjenital
longitudinal yetmezliklerde, kolay uygulanmasi,
glidiigiin derin duyuya sahip olmasi, giidiige direk
olarak yiik verilmesi, hastanin yliriiyebilmesi igin
proteze ihtiyag duymamasi ve sonuglarin basarill
olmasindan dolay1 en fazla endikasyon alani bulan
amputasyon ¢esididir (4-7, 20). Ancak bizim
bbdlgemizde kojenital longitudinal
nadir olmamasina ragmen ayni1 zamanda endikasyon
konulmasina ragmen, serimizde bu
yaptigimiz Syme amputasyon sadece bir tanedir.

Bunun nedeni bolgemiz insanlarmin  bu tiir
vakalarda, amputasyon kararina sicak
bakmamalarindan  ileri ~ gelmektedir. =~ Syme

uyguladigimiz tek vaka 3 yildir kontrolumuz altinda
olup hastada herhangi irb sikayet tesbit
edilmemistir.

Elbette ayakta uygulanan diger amputasyon
cesitleriyle syme amputasyonu karsilagtirmak
anlamsiz olur. Ciinkii endikasyon alanlarinda ve
komplikasyonsuz ayak distal amputasyonlar1 Boyd
veya Syme amputasyonlarina tercih edilir (7).
Ancak hemen hemen aymi endikasyon smnirlart
icinde wuygulanan ve sonuglar1 arasinda da

birbirlerine pek fazla Ustunlukleri olmayan (21) o

Syme ve Boyd amputasyonlarini tartigmak yerinde
olacaktir. Boyd amputasyonunda ekstremite
uzunlugunda anormal bir esitsizligin ve topuk
derisinin nekroze gitme sansinin olmamasi bu
amputasyonun avantajlart sayilabilir (20). Bunun
yaninda kalkaneotibial flizyonun gerekliligi ve bu
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bir sirede devam edenlere bu teknik

yetmezlikler

nedenle

flizyon igin gerekli olan materyallerden dolayi, daha
sonra meydana gelebilecek komplikasyonlarda
amputasyonun dezavantajidir (20). Buna karsihik
yme amputasyonda, yukarda sayilan
dezavantajlarla karsilasilmazken, topuk derisinin
aymast ve blilboz bir gidik, bu amputasyonda
istenmeyen  durumlardir  (20). Biz  biitiin
vakalarimiza topuk derisinin kaymamasi igin,
Wagner'in 6nerdigi metodu uyguladik. Bu metotla

ager(;eklestirdigimiz vakalarin sadece birinde, hasta

igin sikayete neden olmayan, topuk derisi kaymasi
gordik. Ayrica bu amputasyonu tercih etmemize
neden, bu amputasyonun uygulanmasi teknik olarak
daha kolay ve ayni zamanda hasta ekstremitesini
daha kisa siirede kullanmasidir.

Sonug olarak Syme amputasyonu; endikasyon
sinirlart i¢inde, o6zellikle travmalarda ve geng
yaslarda basariyla kullanilabilir. Ayrica vaskiiler
hastaliklarda ve diabetik ayaklarda, endikasyon
smirlarmi belirlemede, en iyi yontem tabi ki iskemik
indeksin &lgiilmesidir. iskemik indeksin gesitli
nedenlerden dolay1 degerlendirilemedigi
durumlarda, primer olarak diz alti amputasyon
diistintilmemelidir.  Bu hastaliklarda peroperatif
distal topuk derisinin kanamasi kontrol edildikten
sonra, Wagner'in two-stage tekniginin uygulanmasi,
Ozellikle diabetik ayaklarda daha sik olarak
karstmiza ¢ikan, enfeksiyon oranlarmi  6nemli
derecede diisiirerek, basar1 sansmi  artiracagi
kanaatini tasimaktayiz.
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