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Apstrak

Osnovni razlog za potkolenu amputaciju u mirno-
dobskim uslovima je najcesée neadekvatna ishrana dis-
talnih segmenata ekstremiteta, propadanja tkiva i poja-
ve trofi¢nih defekata, koji uz sekundarnu infekciju da-
ju gangrenozne promene. Cilj rada je prikaz iskusta-
va KBC Zemun i ispitivanje vitalnosti potkolenog am-
putacionog patrljka nakon amputacije usled ratne trau-
me. Zbog neadekvatne obrade u terenskim uslovima ili
kao posledica infekcije rane Cesto je neizbezna ream-
putacija. Ovom studijom obuhvaéeno je 78 amputira-
nih osoba u vremenu od 1991.god. do kraja 1994.god.,
koje su bile na hirur§kom zbrinjavanju u KBC Zemun.
Veoma visok procenat amputacija pripada potkoleni-
ci(53,8%)1to 31,2% na levoj nozi i 68,8 % na desnoj
nozi. Kod potkolene amputacije u toku postoperativ-
nog oporavka, u 21 slucaju (50%) je doslo do infekcije
potkolenog patrljka i njegove ishemije. U svim sluca-
jevima sprovedeno je konzervativno i hirursko lecenje
(primena antibiotika, previjanje, nekrektomija i HBO
oksigenacija). Od ukupnog broja pacijenata kod kojih
je doslo do komplikacija nakon potkolene amputacije,
u 11 (52,3%) slucajeva, nakon primene gore navedena
terapije, doslo je do poboljsanja, a u 10 (47,6 %) slu-
Cajeva je bila sprovedena reamputacija. Reamputacija
je radjena najéesce zbog infekcije kostiju (40%) i in-
fekcije mekih tkiva (30%) patrljka.

Klju¢ne reci: ratna trauma, amputacija,
reamputacija.
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Abstract

The most common and basic reason for below-
knee amputation is bad nutrition of disstalnih par-
ts of extremities, destabilization of tissue and appe-
aring of trophic demerits,which with second infec-
tion brings gangrene. Trauma is indicated as one of
often causers for amputation extremities, and in a
war-conditions has an epidemical character. The goal
of our article is to show experience of KBC Zemun
and studing the vitality of remainded part of leg after
the below-knee amputation during the war trauma.
This study included 78 amputated persons in the ti-
me from 1991 to 1995, who were treated on the sur-
gical ward in KBC Zemun. A very high percent of
amputation was below-knee amputations (53,8%).
In the time of surgery recovery, in 21 case the pati-
ents have had an infection of the reminded part of the
leg and their ischemia. In this cases the patient were
surgical treated (antibiotics, flection and HBO). Of
the totally number of after surgery complicated pa-
tients, 52,3 % patients after the therapy where im-
proving and 47,6 % of them were reamputated (in
most of cases was done because of infection of bo-
nes and soft tissues).

Keywords: war trauma, amputation, reamputation.

Brojni su uzroci koji mogu da dovedu do gubitka ¢itavog ekstremiteta ili jednog njegovog dela, a svaki je
podjednako znacajan. Ratna trauma se navodi kao najc¢es¢i uzrok za amputaciju i reamputaciju ekstremiteta.
Bez obzira na uzroke za reamputaciju, hirurskim konverzijama trebalo bi svesti oblikovanje prisutnih segme-
nata u funkcionalno sposobnu celinu, koja ¢e kasnije, uz dodatno uradjeno pomagalo, obezbediti pacijentu
kretanje ili obavljanje drugih aktivnosti. Osnovni razlog za amputaciju u mirnodobskim uslovima je najcesce
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neadekvatna ishrana distalnih segmenata ekstremiteta!, propadanje tkiva i pojave trofi¢nih defekata, koji uz
sekundarnu infekciju daju gangrenozne promene. Vaskularna oboljenja tipa arterioskleroze i skleroze sitni-
jih krvnih sudova su najéeséi razlozi za ovakve vrste ostecenja?, zatim dijabet, trombangitis obliterans, mno-
ga neuroloska oboljenja, tumori. Infekcije akutnog ili hroni¢nog karaktera, izazvane aerobnim ili anaerobnim
uzro¢nicima mogu ponekad da ugroze i zivot pacijentu, a i da dovedu do amputacije ekstremiteta.Ponekad
je hronicni osteomijelit koji egzacerbira i uslovljava tesko stanje organizma i nemoguénost osnovnih funkci-
ja, bolje resiti amputacijom nego drugim procedurama?. Trauma se navodi kao jedan od naj¢e$¢ih uzroka za
amputaciju ekstremiteta.

Svi etioloski faktori su razli¢ito zastupljeni u odnosu na godine starosti, pol, uslove Zivota pacijenata®.
Traume i tumori se najéescée javljaju kod mladjih ljudi, dok su vaskularna oboljenja naj¢es¢i uzrok amputacije
ekstremiteta kod starijih osoba. Amputacije su ¢es¢e kod muskaraca nego kod Zena. Donji ekstremiteti se naj-
¢esce gube kod oboljenja vaskularne prirode, dok je amputacija ruke uglavnom uslovljena traumatskim fak-
torom. Cilj rada je da se prikaze iskustvo KBC Zemun tokom cetvorogodisnjeg perioda le¢enja(1991-1994)
pacijenata sa ratnom traumom kao uzrokom amputacije donjeg ekstremiteta i da se ispita vitalnost potkole-
nog amputacionog patrljka nakon amputacije usled ratne traume i njegova komparacija sa vitalnos¢u natko-
lenog amputacionog partljka.

Materijal i metode

Za ispitivanje ishoda vitalnosti reamputacionog patrljka uzeti su svi leze¢i pacijenti KBC Zemun u periodu
od Cetiri godine (1991-1994). Medju pacijentima sa ratnom traumom kao uzrokom amputacije, za ovo istrazi-
vanje uzeti su svi muskarci sa reamputacijom donjih ekstremiteta i pracen je ishod reamputacije. Kompletna
dokumentacija ovog rada nalazi se u istorijama bolesti KBC Zemun.

Rezultati

Reamputacija ekstremiteta ¢esto se javlja u ratnim uslovima, obi¢no kao posledica neadekvatne obrade u
terenskim uslovima, ili kao posledica infekcije rane.

Ovom studijom obuhvaceno je 78 amputiranih osoba u vremenu od 1991.god. do kraja 1994.god. koje su
bile na hirurSkom zbrinjavanju u KBC Zemun.

NIVO AMPUTACIIE GODINA SVEGA
1991. 1992. 1993. 1994
potkolenica 8 12 10 12 42
nadkolenica 8 9 9 10 36

Tabela 1. Ratne amputacije u periodu 1991 — 1994. god.

U celini gledano veoma visok procenat amputacija pripada potkolenici (53,8%) 1 to 31,2% na levoj i 68,8
% na desnoj nozi. U slucajevima potkolene amputacije, u toku postoperativnog oporavka, u 21 slucaju (50%)
je doslo do infekcije potkolenog patrljka i njegove ishemije. U svim sluc¢ajevima sprovodjeno je konzervativ-
no i hirursko lecenje (primena antibiotika, previjanje, nekrektomija i HBO oksigenacija). Od ukupnog bro-
ja pacijenata kod kojih je doslo do komplikacija nakon potkolene amputacije u 11 slucajeva (52,3%), nakon
primene gore navedene terapije, dolazi do poboljsanja simptoma, a u 10 slucajeva (47,6%) je bila uradjena
reamputacija. Prema godinama starosti najveci procenat reamputiranih bio je u drugoj grupi starosti (25-34g.)
46,2%, 1 u trecoj starosnoj grupi (35- 44g.) 26,5%. U grupi 65 godina i viSe bio je veoma mali broj reampu-
tiranih ali i amputiranih pacijenata. U ispitivanom materijalu kao uzrok uradjenih reamputacija evidentirane
su Cetiri kategorije i oznacene su na sledeci nacin (Tabela 2.):
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UZROK REAMPUTACIJE BROJ
Infekcija kosti 4
Infekcija mekih tkiva 3
Ishemija 2
Protruzija kosti 1

Tabela 2. Uzroci reamputacije

1z podataka se vidi da je reamputacija radjena najcesce zbog infekcije kostiju (40%) i infekcije mekih tki-
va (30%) patrljka. Posmatraju¢i ukupan broj pacijenata sa ratnom amputacijom koji je zbrinut u KBC Zemun
(78), kod pacijenata sa potkolenom amputacijom zapaza se veoma visok procenat reamputacija (46,6%).

Diskusija

U toku ispitivanog perioda od 4 godine (1991-1994), sa ratnom traumom kao uzrokom amputacije jednog
ili viSe ekstremiteta, pracen je ishod ove hirur§ke intervencije kod ukupno 78 pacijenata. Zbog prisutnih kom-
plikacija, odredjen broj je morao biti podvrgnut naknadnim hirur§kim intervencijama tipa reamputacije. U to-
ku izvodjena studije procenat traumatskih izazvanih amputacija, u odnosu na druge uzroke, bio je daleko naj-
zastupljeniji, $to se moze objasniti epidemijom traumatizma u ratnim uslovima®. U literaturi je od strane po-
jedinih autora i saradnika objavljena incidence amputacije za I Svetski rat od 2%, a za II Svetski rat od 5,3%
u odnosu na podatak koji je objavljen od strane Khokhol i saradnika®, dat na kraju 1992.god. za ratna zbiva-
nja na nasim prostorima od 3%. Procenat potkolenih amputacija (53,8%) bio je znatno veéi nego procenat
natkolenih amputacija (46,2%). Pojedini autori navode 7 zastupljenost kod potkolenica 50%, a kod natkole-
nica 35%, §to se razlikuje od rezultata dobijenih na nasoj seriji pacijenata. Za period I Svetskog rata americki
autori su objavili odnos potkolenih prema natkolenim amputacijama kod ratnih invalida kao 19,5% /47,7%, a
za period 11 Svetskog rata kao 31,3% / 35,6%, Sto pokazuje da je jako mali broj amputacija u I Svetskom ra-
tu bio u grupi potkolenih, dok je u II Svetskom ratu opao procenat natkolenih, a porastao procenat potkole-
nih amputacija. Sovjetski autori na svojoj populaciji ratnih amputacija iz I Svetskog rata prikazuju da je bilo
43,2% natkolenih i 38,6 % potkolenih amputacija, dok je duplih bilo 6%.

U okviru ove studije kao najce$¢i uzrok reamputacije nadjena je infekcija koStanih struktura patrljka kod
38,6%, infekcija mekih struktura bila je takodje Cesto zastupljena 29,6% i zajedno predstavljaju znacajan fak-
tor koji je uticao na ishod kompletnog lecenja. Kao Cest uzrok reamputacije Khokhol® navodi najéeséi razlog
za reamputaciju upravo infekciju, ali 1 neadekvatno uradjenu rekonstrukciju tkiva patrljka. Kao naj¢eséi ra-
zlog za reamputaciju potkolenice navodimo protruziju i neadekvatnu duzinu tibije i fibule, nedovoljan i ne-
adekvatan kozni pokrivac, bolne oziljke,neurome,voluminozne patrljke. Kod 19,3% nasih ispitanika bilo je
prisutno i viSe uzroka za reamputaciju istovremeno. U ovoj seriji je kao razlog za reamputaciju evindetirana i
ishemija patrljka, a bila je posledica pokusaja rekonstruktivnih hirurskih zahvata na magistralnim arterijama
kako bi se o¢uvao povoljniji nivo amputacije.

Zakljucak

Optimalni nivoi potkolenih i natkolenih amputacija uslovili su bolji ishod rehabilitacionog tretmana nego
Sto je to kod amputacija koje daju kratke amputacione patrljke i dezartikulacije u kuku. Pacijenti sa distalni-
jom lokacijom povrede odredjenog segmenta ekstremiteta i povreda jedne noge ima bolji ishod rehabilitacio-
nog tretmana. Oboljena drugih sistema i organa udruZena sa ratnom povredom i reamputacijom uticu na kraj-
nji ishod osposobljavanja. Dominatni razlog za uradjene reamputacije je infekcija kostanih i drugih tkivnih
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struktura patrljka i istovremeno prisutstvo vise uzroka. Kod pacijenata sa manjim brojem sekundarnih hirur-
skih intervencija tipa reamputacija bolji je ishod rehabilitacije. Rehabilitacioni tretman znatno otezava posto-
janje promena na kozi, slabost misi¢a patrljka i pojava postamputacionog edema.
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