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ÖZET

Syme amputasyonu vücut aðýrlýðýnýn güdük
distalinden taþýtýlabildiði ayak bileði dezartikülas-
yonudur. Bunu saðlayabilmek için yumuþak
dokudan zengin posterior topuk flebi güdük
ucunda yastýk gibi kullanýlýr. Yazýmýzda posterior
topuk flebi kullanýlmadan gerçekleþtirilen ancak
güdük distalinden yükü sorunsuz olarak taþýyan
protezli bir olguyu sunduk. Kaynak bilgiler ve
G.A.T.A. Ortopedi ve Travmatoloji A.D.'nýn
deneyimleri ýþýðýnda; sorunlu topuk flebi nedeniyle
klasik Syme amputasyonu uygulanamayacak
olgularda, ancak anterior cilt flebi ile
gerçekleþtirilebilen ayak bileði dezartikülasyon-
larýnýn diz altý amputasyonlara tercih edilebileceði
sonucuna vardýk.

Anahtar kelimeler: Syme Amputasyonu, Ayak
Bileði, 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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GÝRÝÞ

Ön ayak travmalarý, enfeksiyonlar, doðumsal ve
edinsel ayak deformiteleri, doðmalýk femur
kýsalýklarý, tümörler, ayaðýn trofik bozukluklarý,
damar hastalýklarý, dibetes mellitus gibi nedenlerle
yapýlacak amputasyonlarda Lisfranc ve Chopart
amputasyon seviyeleri yeterli olmazsa, ayak bileði
seviyesinden amputasyonlar gerekebilir1-11.

Ayak bileði seviyesindeki amputasyonlarda ana
hedefler; saðlýklý bir güdük elde edilmesi, güdük
ucundan vücut aðýrlýðýnýn taþýnabilmesi, protez
uygulanmasý sýrasýnda yapýlacak kovanýn (soket)
distalinde protez ayaðýn sýðabileceði bir mesafe
kalmasýdýr2,4,12-14. Bu hedeflere ulaþýlmasý için en
uygun ve en sýk uygulanan amputasyon tipi Syme
ayak bileði dezartikülasyonudur2,4,12-15.

James Syme 1843 yýlýnda 16 yaþýnda,
muhtemelen ayak tüberküloz enfeksiyonlu bir
erkek hastaya ayak bileði dezartikülasyonu
uygulamýþ ve güdük ucundaki tibia ve fibulanýn
düzgün bir yüzey oluþturabilmesi için iç, dýþ
malleollerini, tibia posterior dudaðýný rezeke edip,
güdük ucundan yük taþýnabilmesi için topuk
yumuþak dokularýný posterior flep þeklinde, yastýk
gibi tibial eklem yüzünün altýna tesbit etmiþtir
(Resim-1)9,12,16-18. Günümüze kadar bu tekniðin
çok sayýda modifikasyonlarý yayýnlan-
mýþtýr8-10,14,16,18-21. Ortopedik cerrahlar çoðunlukla
topuk flebinin kemiðe iyi yapýþmasý için malleolerin
traþlanmasýyla yetinmeyip, tibia alt ucunu da
rezeke etmektedir.

Syme ayak bileði dezartikülasyonuyla ilgili deðiþik
görüþler öne sürülmüþ olmasýna raðmen çoðu
yazar; doðru endikasyonla, çevrilecek flebin
yeterince besleneceðinden emin olunduktan sonra
(ayak bileði sistolik basýncý 30 mmHg'nýn üzerinde,
transkutanöz PO2 basýncý 40 mmHg'nýn üzerinde)
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Travma, ülserasyon gibi nedenlerle topuk flebinin
saðlam olmamasý durumunda Syme amputasyonu
yapýlamazsa ortopedistler diz altý amputasyonu
uygulamayý tercih etmektedir6,10,13.

Biz bu yazýmýzda topuk flebi kullanýlmadan, iç�
dýþ malleol ve tibia posterior dudaðý traþlanmadan
gerçekleþtirilen ve uzun süreli takibinde sorunsuz
olarak güdük distalinden yük taþýyan protez
kullanan bir ayak bileði dezartikülasyonlu olguyu
literatürde hiç örneðini bulamadýðýz için sunmayý
ve topuk flebi kullanýlamýyorsa anterior flep ile
gerçekleþtirilebilecek ayak bileði dezartikülasyon-
larýnýn diz altý amputasyonlarýna alternatif
olabileceðini çok az sayýdaki kaynak bilgi ve
G.A.T.A. Ortopedi ve Travmatoloji A.D.'nýn
deneyimleri ýþýðýnda vurgulamayý amaçladýk.

OLGU SUNUMU

Posterior yumuþak doku flebi kullanýlmadan ve
tibia�fibula distaline rezeksiyon yapýlmadan
gerçekleþtirilen ayak bileði dezartikülasyonlu olgu
(Resim-2) 1992 yýlýndan beri patellar tendondan
yük taþýyan protezini 6 yýl sonra yenilemek için
baþvurduðunda, yumuþak doku atrofisi nedeniyle

Resim 1: Syme amputasyonunun klinik görünümü.

ve doðru cerrahi teknikle gerçekleþtirildiðinde alt
ekstremite için en iyi amputasyon seviyesi
olduðunu belirtmiþlerdir4,8,12-15,19,22.

Syme amputasyonlarýnda güdük ucunu kapatmak
için kullanýlan topuk flepleri sayesinde; güdük
ucundan yük taþýyan protezlerle yürümede,
yürüyüþün destek fazýnda (stance), özellikle topuk
vuruþunda (heel strike) oluþan þok absorbe
edilebilmektedir. Ancak yeni ampute edilmiþ
olgularda, aðýr yük taþýyacak veya hayatýný
engebeli arazilerde geçirecek kiþilerde iyi tesbit
edilmemiþse topuk flebinde geriye kayma sorunu
oluþabileceði de unutulmamalýdýr1,6,21,23.

Ampute rehabilitasyonu yönünden Syme ayak
bileði dezartikülasyonunun en büyük dezavantajý,
güdük distalinin kruristen daha geniþ olmasýdýr.
Protez kovaný güdük þekline göre yapýldýðýnda
güdüðün geniþ olan distal kýsmý, kovanýn dar olan
kruris kýsmýndan geçmemektedir. Güdüðün kovana
yerleþtirilebilmesi için kruris bölgesinin geniþ
yapýlarak güdükle kovan arasýna yumuþak dolgu
yapýlmasý yada kovanýn güdükle uyumlu yapýlýp
kruris bölgesine güdük distalinin kovana
yerleþmesine izin verecek geniþlikte bir pencere
açýlmasý gibi yöntemler uygulanmaktadýr2,14,19.

Resim 2: Yumuþak doku flebi kullanýlmadan ve
tibia-fibula distaline rezeksiyon yapýlmadan gerçekleþtirilen

ayak bileði dezartikülasyonlu olgumuzun radyolojik görünümü.
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güdüðün inceldiðini ve protezin içinde aþaðýya
doðru kayarak güdüðün ucundan yük taþýmaya
baþladýðýný tesbit ettik. Amputenin bu durumu ile
güdük ucunda herhangi bir þikayeti olmadýðý için
yeni protezini güdük distalinden yük taþýyacak
þekilde planladýk ve uyguladýk (Resim 3). Soket
altýna malleollerin çýkýntýlarýna uygun boþluklar
hazýrlayýp, güdük distalinin þekline tam olarak
uyum saðladýk. Vücut aðýrlýðýnýn tamamýný ayak
bileði ekleminin arta kalan proksimal yüzünden
taþýttýk. Bir haftalýk rehabilitasyon programý
sonunda rahat ve düzgün bir yürüyüþ elde ettik.
Uygulanan protez estetik görünüm yönünden
Syme ayak bileði dezartikülasyonu protezlerinden
belirgin derecede daha iyiydi (Resim 4).

Protez uygulanmasýndan 18 ay sonra kontrole
geldiðinde, güdük distalinde hiçbir problemi
olmadýðýný gördüðümüz hasta, her hafta ava
çýktýðýný ve kilometrelerce rahatlýkla yürüyebildiðini
bildirdi.

TARTIÞMA

Sunduðumuz topuk flebi kullanýlmadan, iç�dýþ
malleol ve tibia posterior dudaðý rezeke edilmeden
ayak bileði dezartikülasyonu uygulanmýþ ve bu

Resim 3: Güdük distalinden yük taþýyacak þekilde
uygulanan protezin ön-arka planda görünümü.

haliyle güdük ucundan yük taþýyan protez
kullanarak þikayetsiz yürüyebilen olgu literatürde
örneði olmayan orijinal bir durumdur.

Syme amputasyonunda, topuk flebinin yumuþak
doku desteðinin güdük ucundan yük taþýyan
protezlerle yürümede saðladýðý en büyük avantaj
yürüyüþün destek fazýnda þok absorbe edebilmesi,
dolayýsýyla güdük ucunda hassasiyet ve yaralarýn
oluþumunu engellemesidir2,12,19. Syme amputas-
yonlarýnda ilk protez uygulamalarýnda iyi tespit
edilmemiþ veya bol yumuþak dokulu topuk flebinin
arkaya kaçmasý ise karþýlaþýlabilecek en önemli
problemdir1,6,21,23. Bu nedenle baþlangýç
protezlerinde yükün yarýsý patellar tendondan
taþýtýlmalýdýr. Sonraki protezde yük tam olarak
güdük distalinden taþýtýlabilirse de pratikte yükün
bir kýsmýnýn patellar tendondan taþýtýlmasý hem
sokette rotasyonu önlemek hem de yürümenin
itme fazýnda veya yokuþ çýkarken kýsa soketlerde
ön üst duvardaki aþýrý basý sorununu çözmek için
tercih edilmektedir2. Yükü tam olarak güdük
distalinden taþýtmanýn özellikle vasküler nedenli
amputasyonlarda flepte beslenme bozukluðu
yaratabileceði de unutulmamalýdýr. Syme
amputasyonu uygulanýrken, cerrahýn talus�un tibial

Resim 4: Güdük distalinden yük taþýyacak þekilde
uygulanan protezin yan görünümü.
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eklemden anteriora çýkartýlmasý ve kalkaneus�un
yumuþak dokudan sýyrýlmasý aþamalarýnda
tecrübeli olmasý gereklidir. Aksi halde operasyon
süresi çok uzayacaktýr.

Syme amputasyonlarýnda en önemli sorun güdükte
ve uygulanacak protezdeki estetik problemdir2,19,24.
Ayrýca güdüðün protez soketine yerleþtirilmesi de
sorun yaratmakta ve proteze pencere açýlmasý
gerekmektedir2,14,19,24.

Robinson, topuk flepleri kullanýlamayacak
durumda olan 10 olguya dikdörtgen anterior cilt
flebi ile ayak bileði dezartikülasyonu uygulamýþtýr.
Amputasyon endikasyonlarý farklý olan olgularýnda,
eklem kýkýrdaðýný elimine edecek tarzda, distal tibia
ve fibulayý rezeke etmiþtir. Kýsa dönem sonuçlarýný
Syme amputasyonuna alternatif bir yöntem olarak
bildirmiþtir23. Olgularýnda güdük distallerinin Syme
amputasyonuna göre daha dar ve estetik
olduðunu, güdüklerin proteze pencere açýlmadan
kolayca yerleþtirilebildiðini, güdük distali ve patellar
tendondan eþit yük taþýyan protezlerle çok iyi
fonksiyonel sonuçlar saðlandýðýný vurgulamýþtýr.

G.A.T.A. Ortopedi ve Travmatoloji A.D.'da Ocak
1990 ve Aralýk 1998 tarihleri arasýnda kara mayýný
yaralanmasý sonucu 42 genç olguda ayak bileði
dezartikülasyonu uygulanýrken topuk bölgesi cilt ve
yumuþak doku sorunlarý nedeniyle anterior cilt flebi
kullanýlmasý tercih edilmiþtir. Olgularýn hepsinde iç
ve dýþ malleoller ile tibia posterior ve anterior
dudaklarý, tibia eklem kýkýrdaðý elimine edilecek
tarzda rezeke edilmiþtir. Tüm güdük uçlarý sorunsuz
olarak iki hafta içinde iyileþmiþtir. 4-6 hafta içinde
protezleri uygulanan olgularda þok absorbe edici
distal pedler (plastazote, silikon) kullanýlarak, yük
güdük distali ve patellar tendona eþit olarak
daðýtýlmýþtýr. Uzun süreli takipte önemli bulunan
hususlar; cerrahi uygulamanýn Syme ve diz altý
amputasyonlarýna göre daha sorunsuz ve daha kýsa
sürmesi (bu husus genel vücut travmalý olgular için
büyük bir avantajdýr), güdük boyu Syme
amputasyonlarýna göre 5�7 cm. kadar kýsa
olduðundan protez ayak için daha fazla mesafe
kalmasý, güdük distali dar olduðundan uygulanan
protezlerin daha estetik ve geliþmiþ olmasý, proteze
pencere açýlmadan güdüðün proteze kolayca
girmesi, güdük ucu problemlerinin (hassasiyet gibi)
çok az görülmesi, anterior cilt flebinde doðal olarak
kayma sorunu olmamasý, fonksiyonel protez
sonuçlarýnýn diz altý amputasyon protezlerine göre
daha iyi olmasý þeklinde özetlenebilir.

SONUÇ

Sunduðumuz olguda, uygulanan ayak bileði
dezartikülasyonu son derece baþarýlý bir protez
rehabilitasyonu saðlamýþ olmasýna raðmen, cerrahi
tekniði yönüyle rutin uygulanmasýnýn tavsiye
edilebileceði bir yöntem deðildir. Orijinal bulunduðu
için sunulmuþtur. Bu olguyu sunmak için kaynak
bilgileri ve G.A.T.A.'nin travmatik
amputasyonlardaki deneyimlerini deðerlendir-
diðimizde; Syme amputasyonlarýndaki topuk flebi
yumuþak doku desteðinin cerrahi sonrasýnda ve
protez uygulama aþamasýnda sorun yaratabile-ceðini
gördük. Özellikle travmatik nedenlerle yapýlacak
ayak bileði dezartikülasyonlarýnda yumuþak
dokudan zengin topuk flepleri kullanýlamayacak
durumda ise, yumuþak doku desteði olmayan
anterior cilt flepleri çekinilmeden kullanýlabilir. Protez
uygulamasý ile elde edilen fonksiyonel baþarý da bu
tekniðin diz altý amputasyonlarýna her zaman tercih
edilmesi gerektiðini ortaya koymuþtur. Cerrah,
posterior flep uygun deðilse, ayak bileði
dezartikülasyonundan diz altý amputasyonuna
dönmemeli, anterior cilt flebi kullanarak
dezartikülasyonu gerçekleþtirmelidir.
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