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Deprem yaralanmalarında ekstremite ampütasyonları ne zaman,
hangi seviyeden?

When-at what level are extremity amputations in earthquake injuries?
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Depremlerde ve kitlesel felaketlerde ampütasyon kararı alın-
ması zorlu bir süreçtir. Ampütasyon kararını etkileyen fak-
törler yaş, şok, hasar süresi, enfeksiyon riski ve komorbid 
hastalıklardır. Ampütasyon kararı, hastanın durumu ve diğer 
faktörler göz önünde bulundurularak dikkatlice değerlendi-
rilmelidir. Deprem yaralanmalarında multidisipliner bir yak-
laşım gerekmekte olup, seçilmiş hastalarda aşamalı bir tedavi 
tercih edilmelidir. Daha kesin ampütasyon endikasyonları 
arasında tamir edilemez damar hasarı, kısmi ampütasyonların 
tamamlanması ve sepsis yer alır. Yara değerlendirmesi ve deb-
ridman sırasında canlı dokuların korunması hedeflenmelidir. 
Ampütasyon kararı, hastanın durumu, ampütasyon bölgesi ve 
diğer faktörler göz önünde bulundurularak dikkatlice değer-
lendirilmelidir.

Anahtar sözcükler: deprem; ampütasyon; kompleks ekstremite yara-
lanması

Amputation decisions in earthquakes and mass disasters is 
a difficult process. Factors affecting the amputation decision 
are age, shock, duration of injury, risk of infection and comor-
bid diseases. The decision to amputate the extremity should 
be carefully considered, taking into account the patient’s 
condition and other factors. A multidisciplinary approach 
is important in earthquake injuries and in selected patients 
staged treatment should be prefered. Precise indications for 
amputation include irreparable vessel damage, completion of 
partial amputations, and sepsis. During wound evaluation and 
debridment it should be aimed to preserve viable tissues. The 
decision to amputate should be carefully considered, taking 
into account the patient’s condition, the amputation site, and 
other factors.
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Bir ekstremiteyi ampüte edip etmeme bir ortopedi 
ve travmatoloji uzmanının yüz yüze kaldığı en 
zor kararlardan birisidir. Ampütasyon doğal afet-

ler ve kitlesel felaketlerde uygulanan prosedürlerden 
biridir. Deprem durumlarındaki ampütasyon süreci 
normal zamanlardan farklıdır. Crush yaralanma, crush 
sendromu, vaka sayısının çokluğu, uzun süre enkazda 
kalma sonucu geç başvuru ve olay anındaki şartlar 
bu ampütasyonları farklı kılmaktadır. Tüm bunlar da 
bir ortopedi ve travmatoloji uzmanının karar almasını 
etkileyen etmenlerdir.[1]  

Dünyada son yıllarda artan iklim olayları, toplu 
kazalar, savaşlar ve terörist saldırılar gibi olaylarla bir-
likte kitlesel yaralanmalarla artan sıklıkta karşılaşmak-
tayız. Haiti, Pakistan ve Çin’de olan büyük depremlerin 

ardından ülkemizde de büyük bir depremle karşılaştık. 
Her ne kadar dünyada gelişen modern imkânlar olsa da 
böylesine fazla hastanın yönetimi zordur. Kitlesel olay-
lardaki travma yönetim prensipleri farklılık arz eder.[2]  

Hızlı triaj, nakil (transport) erken stabilizasyon, kalı-
cı tedavinin planlanması hasta yönetiminin temelini 
oluşturur. Deprem yaralanmalarının başlıca özellikleri; 
crush travma mekanizması, yüksek enerji, gecikmiş 
hastaneye başvuru süresi, geniş yumuşak doku hasarı, 
artmış enfeksiyon riski, artmış ampütasyon riskidir. 
Daha iyi sonuç için multidisipliner yaklaşım önemlidir. 
Ancak ne yazık ki felaket ortamlarında bu zordur.[3]  

Crush yaralanma, crush sendromu, kompartman 
sendromu deprem yaralanması olan hastaların büyük 
bir kısmını etkilemektedir (Şekil 1). Ekstremiteye direkt 
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dıştan baskı deri, kas, sinir ve damar hasarıyla sonuçla-
nır. Kompartman sendromunda ise içerden artan basınç, 
dolaşım problemine ve nekroza yol açar. Crush yara-
lanma kırık olmaksızın kompartman sendromuna yol 
açabilir.[3] Ezilme ya da terminolojik adıyla crush send-
romunda ana patofizyoloji rabdomyolizin indüklediği 
miyoglobinüridir. Crush sendromunun oluşması için lokal 
dolaşımın ve kas kütlesinin uzun süreli basıya uğraması 
gerekir. Tanıda klinik şüphe ve tedavide proaktif agresif 
tedavi önemlidir.[4]  

Crush sendromu varlığında etkilenen ekstremitenin 
internal fiksasyonunda enfeksiyon riski vardır. Bunun 
için geçici atelleme ya da fiksatör uygulaması yapılabi-
lir. Fasyotomi sonrası gelişen enfeksiyona bağlı ampü-
tasyonlarda deprem bölgelerindeki yayınlarda sıklıkla 
bildirilmiştir. Hipoksik dokuda enfeksiyon kontrolü ve 
iyileşme mekanizmaları bozulmuştur.[5] 

AMPÜTASYON ENDİKASYONU
Karşılaşılan çok farklı travma şekilleri, artmış hasta 

yükü ve geniş çaplı toplumsal etkilenme bulunan bir 
ortamda ampütasyon planı dikkatli yapılmalıdır.[6] Tamir 
edilemez damar hasarı, kısmı ampütasyonların tamam-
lanması, sepsis ana ampütasyon endikasyonlarıdır  
(Şekil 2). 

Bazı ülkelerde ampüte hâlde yaşamanın kültürel ve 
sosyal zorlukları vardır. Crush yaralanma durumunda 

ampütasyonun diğer endikasyonları; kırık olsun ya da 
olmasın ağır yumuşak doku hasarı, renal ve kardiyo-pul-
moner fonksiyonlarda bozulma, sepsis olarak sıralanabilir. 

Şekil 1. Çocuk hastada sağ dirsek altı bölgede 
şiş ve iskemik görünüm. Bül ve ciltte abrazyonlar 
izlenmektedir. Şekil 2. Öncesinde fasyotomi yapılmış sağ kolda yoğun 

enfeksiyon izlenmektedir. 

Şekil 3. Ekstremite koruyucu cerrahi yapılmış bir 
hastada fasyotomi sonrası cilt grefti uygulaması. 
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Bununla birlikte kırık fiksasyonu ve damar tamiri yön-
temlerindeki gelişmeler sayesinde ekstremite koruma 
daha fazla düşünülebilir (Şekil 3). Ampütasyon yapmakta 
ya da ekstremite koruma kararı vermede birçok skorlama 
sistemi vardır. Ancak bu skorlama sistemlerinin tam ola-
rak faydalı olmadığı belirtilmiştir.[7,8] 

Ampütasyon lehinde ya da aleyhinde karar verirken 
lokal ve sistemik bazı faktörler göz önüne alınmalıdır 
(Tablo 1). Bunlar; yaş, şok, sıcak iskemi süresi, kemik 
hasarı, kas hasarı, cilt yaralanması, nörovasküler hasar, 
yara kontaminasyonu, tedaviye ulaşana kadar geçen 
süre ve komorbit hastalıklar olarak sayılabilir.[7]  

AMPÜTASYON BÖLGESİNE BAKIŞ VE DEĞERLENDİRME
Klinik etmenler dikkatlice değerlendirilmelidir. 

Bunların başında kan kaybı, ezilme ve ekstremite hasa-
rının derecesi, yaranın kontaminasyonu ve ampütasyon 
seviyesi gelmektedir (Şekil 4). Maksimum ekstremite 
uzunluğunu korumaya çalışırken, enfeksiyon ve sespis 
gibi komplikasyonlardan korunmak için yeterli ve uygun 
debridman yapmak önemlidir.[9] 

Nörovasküler yapılar, yumuşak doku ve kemik dik-
katli bir şekilde muayene edilmelidir. Direkt grafide kırık 

ve yumuşak dokudaki yabancı cisim varlığı değerlendiril-
melidir. Eğer açık bir yaralanmayla karşılaşmışsak tedavi 
stratejisi lokal anlamda canlı dokuları korumaya yönelik 
olmalıdır. Eğer ulaşım imkânı varsa vakum yardımlı kapa-
ma yöntemleri kullanılmalıdır.[9]

Yara değerlendirmesinde kontrolsüz kanama varsa 
direkt baskı şeklinde turnike uygulanmalıdır. Steril pan-
sumanın ardından uygun koşullar altında ikincil değer-
lendirme yapılmalıdır. Bu değerlendirmede agresif 
debridmanın yanında tüm canlı dokular korunmalıdır. 
Başlangıç debridmanının ardından yara steril pansuman 
ya da vakum yardımlı kapama sistemleri ile kapatıl-
malıdır. Eğer ihtiyaç varsa 48-72 saat içerisinde ikincil 
debridman yapılmalıdır. Definitif yumuşak doku onarımı 
sonraki seanslara bırakılmalıdır. 

Ufalanmış ve devasküler, yumuşak dokusu sıyrılmış 
kemik fragmanları debridmanlar sırasında çıkarılmalı, 
kanlanması korunan büyük parçalar korunmalıdır.

Ampütasyon esnasında kemik kesisi sırasında çevre 
yumuşak doku korunmalıdır. Kemik ucu yumuşak doku-
da gerginliğe yol açmamalıdır. Doğal afet gibi böyle fela-
ket ortamlarında meydana gelen yaralanmalarda erken 
ve aceleci yara kapama dikişlerin açılması enfeksiyonla 
sonuçlanabilir.[1,9] 

Ampütasyon sonrasında ve yara bakımında hiperba-
rik oksijen tedavisi lokal doku oksijenasyonunu artırarak 
etki gösterir. Ödem ve enfeksiyon oranında azalma ve 
yara iyileşmesinde olumlu etki görülebilir.[10]  

AMPÜTASYON İKİLEMİ
Deprem gibi kitlesel olaylar dünyanın neresinde 

olursa olsun tedavi ve yönetim zorluğu vardır. Deprem 
sırasındaki ampütasyon kararları her zaman zordur  
(Tablo 2). Ezilmiş bir uzvun konservatif tedavilerle, fasyo-

Tablo 1. Ampütasyon kararını etkileyen bazı faktörler[7]

Yaş 

Şok durumu

Sıcak iskemi süresi

Kemik hasar durumu

Kas hasar durumu

Cilt hasar durumu

Sinir yaralanması

Enfeksiyon 

Hastane yoğunluğu ve teknik imkânlar 

Damar hasar durumu

Yara kontaminasyonu

Tedaviye ulaşana kadar geçen süre

Ek hastalıkları

Genel durum 

Kan kaybı 

Çoklu ekstremite yaralanması

Sepsis 

Ameliyat sonrası bakım faktörleri

Şekil 4. Batın ve her iki alt ekstremitenin enkaz altında kaldığı hastada 
uyluk orta bölgeden aşağı iskemik görüntü izlenmektedir. 
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tomi ve debridmanlarla korunması ya da kesilmesi gibi zor 
bir kararı verirken Mangled Extremity Severity Score (MESS) 
ve Injury Severity Score (ISS) gibi bazı skorlama sistemlerini 
kullanmak faydalı olmaktadır ancak deprem gibi kitlesel 
yaralanmaların ve birçok problemlerin eşlik ettiği ortamda 
tek başına bu skorlamalar yeterli değildir.[11] Geç başvu-
rularda aşamalı yaklaşım tercih edilmelidir. Tekrarlayan 
debridman, eksternal fiksatörle tespit ve gecikmeli yara 
kapatılması enfeksiyon ve sepsis görülmesini azaltabilir.[12] 

Bir tarafta kardiak ve renal sistemde hasara yol açan crush 
sendromu, diğer tarafta uzuv korurken karşılaşılan sepsis 
riski göz önüne alındığında erken ampütasyon öneren 
yayınlar da vardır.[12]

Ampütasyon yapma kararı bir ortopedi ve travmato-
loji uzmanının karşılaştığı en zor kararlardan biridir.[13]  

Ampütasyon kararı bir başarısızlık olarak görülmemeli-
dir. Hayat kurtarıcı ve fonksiyon koruyucu bir seçenek 
olarak değerlendirilmelidir (Şekil 6). Teknik ve bölgesel 
olarak kültürel kararlarla cerrah ve hastanenin teknik 
imkanları ampütasyon kararını etkileyen etmenlerdir. 
Depremin bize tecrübe ettirdiği aşamalı yaklaşım ampü-
tasyonda daha uygundur. Afet yönetimi ve eğitimi her 
ortopedi ve travmatoloji uzmanının eğitim ve cerrahi 
becerileri arasında olmalıdır. Afet dönemlerinde ampü-
tasyonlara yaklaşımı kabaca ikiye ayırabiliriz. İlki akut 
ampütasyonlar ve ekstremite ezilmelerindeki yaklaşım, 
ikincisi sespis ya da ezilme sendromuna bağlı hayatı teh-
dit eden durumlardaki ampütasyon yaklaşımıdır. 

Şekil 5. Ampüte hâlde başvuran hastanın sol uyluk proksimal 
güdük bölgesi izlenmekte. 

Tablo 2. Deprem dönemi karşılaşılan ampütasyon olgularında gerçek vaka senaryosu örnekleri ve uygulamalar

Ampüte başvuru ya da masif ezilme (Şekil 5) Güdük revizyonu

Açık kırık ve yumuşak doku hasarı Eksternal fiksatör ile tespit ve seri debridman

Akut ampütasyon 

Kırık ve yumuşak doku hasarı olmaksızın uzun süre iskemik 
kalmış ekstremite Konservatif yakın takip

Erken ya da geç ampütasyon 

Geçirilmiş kompartman sendromu ve geç başvuru Ampütasyon 

Hasarlı ekstremitesi olan hastada kompartman ve ezilme 
sendromu birlikteliği Hasta genel durumuna göre karar verilmelidir.

Uzuv koruyucu yaklaşım sırasında genel durum bozukluğu ve 
sepsis Ampütasyon 

Uzuv koruyucu cerrahiyi kaldıramayacak hasta Ampütasyon 

Aşırı kan kaybı ve geç başvuru Ampütasyon 

Ezilme travmasına ek yaralanma; enkaz altında uzamış 
bekleme süresi ya da donma Ampütasyon 

Çoklu ekstremite yaralanması 
Daha çok hasarlı ekstremitenin ampütasyonu, diğer ekstremitelere 
koruyucu yaklaşım. 

Çocuk ampütasyonları Uzuv koruyucu ya da uzunluk koruyucu cerrahi
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Sonuç olarak, deprem yaralanmalarında ampütas-
yon kararı birçok faktörün dikkate alınmasını gerekti-
rir. Nörovasküler durum, yumuşak doku hasar derece-
si, enfeksiyon riski, fonksiyonel iyileşme potansiyeli ve 
hastanın tercihleri gibi kriterler, ampütasyon seviyesinin 
belirlenmesinde önemli rol oynar. Ancak, her hasta duru-
mu benzersizdir ve ampütasyon kararı dikkatli muayene 
ile verilmelidir. Gelecek araştırmalar, deprem ampütas-
yon kararlarının optimize edilmesine yönelik planlana-
bilir. 
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