AMPUTASİYALAR VƏ EKZARTİKULYASİYALAR(GÖSTIRİŞLƏR VƏ ƏKS GÖSTƏRİŞLƏR,TƏSNİFATİ,APARİLMA TEXNİKASİ ,GÜDÜLÜN İŞLƏNİLMƏ ÜSULLARİ,USAQLARDA İCRA XÜSUSİYYƏTLƏRİ,BU ZAMAN BURAXİLA BİLƏCƏK  SƏHVLƏR VƏ BAŞ VERƏ BİLƏCƏK AĞİRLAŞMALAR)                             (7bal)
[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\image_foot_after_amputation.jpg]Amputasiya — ətrafın, yaxud hər hansı digər orqanın periferik hissəsinin oynaqlar arasinda kəsilməsindən ibarət cərrahi əməliyyat. Amputasiya latinca “amputare” sözündən olub,mənasi kəsmək,kəsib atmaq deməkdir.Ətrafın və ya onun hissəsinin oynaqdan kəsilməsi ekzertikulyasiya adlanır. Amputasiyadan sonra güdülün anatomik və ya funksional yararsızlığı ilə əlaqədər aparılan təkrar əməliyyat isə reamputasiya adlanır. Amputasiya əsasən xəstənin həyatına yalnız xəstə orqanı kəsməklə xilas etmək mümkün olduqda tətbiq edilir. Amputasiya və ekzartikulyasiyalar  analoji  cərrahi əməliyyatlar olub ,əsasən xəstənin həyatinin xilasi naminə zədələnmiş ətraflarin tamamilə və ya bir hissəsinin kəsilib atilmasi məqsədini daşiyirlar. Bu əməliyyatlar ilk baximdan sadə olmalarina baxmayaraq nəticələrinə görə ən ağir əməliyyat sayilirlar,çünki onlar xəstələrə ağir mənəvi zərbə vurmaqla yanaşi,onlarda daimi əlillik yaradirlar.Ona görə də,neçə minlərlə amputasiya icra eləmiş məşhur Piroqov “amputasiya əməliyyatina göstərişlər in tərtib olunmasi kimi heç bir digər əməliyyat həkimdən o qeder  zəka və sağlam düşüncə tələb etmir”sözlərin əbəs yazmamişdir.
Amputasiyalara göstərişlər.
Mütləq və nisbi olmaqla iki qrupa bölünürlər.
Mütləq göstərişlər:
Mütləq göstəriş o deməkdir ki,əgər əməliyyat təcili edilməzsə xəstənin həyati təhlükə qarşisinda qala bilər.
1)ətraflarin xəsarət nəticəsində qopmasi (travmatik amputasiya) 2)ətrafin açiq yaralanmalari zamani yumşaq toxualarin,magistral damarlarin,sinir kötüklərinin,oynaqlarin və sümüklərin tamamilə əzilmələri nəticəsində həyat fəliyyətlərini itirməsi3)zədələnmələr zamani toxumlarda baş verən və xəstənin həyati üçün təhlükəli infeksion proseslər.4)ətraf toxumalarinin bədxasəli şişləri5)işemik qanqrena ilə fəsadlaşmiş ətraf damarlarinin obliterasiyaedici xəstəlikləri və tromoemboliyalari6)ətraflarda ağir dərəcəli donmalar və yaniqlar
Nisbi göstərişlər:
Bu o deməkdir ki,cərrahi müdaxilə təcili və ya təxirəsalinmaz deyil,planli surətdə aparilmalidir.
1)aparilmiş tədbirlərə baxmayaraq,müalicəsi mümkun olmayan uzun müddət davam edən trofik yaralar2)xroniki osteomielitlər,sümük və oynaqlarin ağir formali vərəmi nəticəsində parenximatoz orqanlarda amiloidoz və sepsis təhlükəsi3)ətraflarin bərpa oluna bilməyən protezləşdirilm.si mümükün olmayan və ya qazanilmiş deformasiyalari və eybəcərlikləri4)təsbitedici aparatlatla və protezlərlə bərpasi mümkün olmayan çox uzun sümük düfüktləri5)neyrogen deformasiyalar.
Əks göstərişlər:Nisbi və mütəq olur.
Nisbi göstərişlər:tavmatik şok,Kollaps
Mütləq göstərişlər:infeksiyalar,sümük vərəmi,ümumi halsizlaşma və s.Uşaqlarda ağir raxit,infeksion xəstəliklər,ətraflarin atrofiyasi və deformasiyasi,skaliozlar və s.arzuolunmaz hallar aiddir.
Uşaqlarda travmatik şokun xüsusiyyətləri ondan ibarətdir ki,şokun erektil və torpid fazalari arasinda dəqiq hüdud yoxdur.
Amputasiyalarin təsnifati.
Amputasiyalar birincili,ikincili,gecikdirilmiş ve təkrari olmaqla dörd qrupa bölünürlər:
Birincili amputasiya.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\15250W.jpg]
Birincili amputasiya zədələnmədən sonraki 24 saat ərzində,yaralarin birincili cərrahi işlənməsinin  tərkib hissəsi kimi,ətraflarin aşkar həyat qabiliyyətini itirmiş hissəsinin kənarlaşdirilmasi üçün icra edilir. 
[bookmark: _GoBack]İkincili amputasiya zədələnmədən 24 saat sonraki 7-8 gün ərzində,zədə nahiyyəsinin xəstənin həyati üçün təhlükəli fəsadlaşmasi zamani icra edilir.
[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\amputation.jpg]
Gecikdirilmiş amputasiya müalicəsi konservativ və digər cərrahi üsullarla müsbət nəticə verməyən,xəstənin həyati üçün təhlükə yaradan müxtəlif yara fəsadlari və ya xəstəliklər,həmçinin ətrafi  yararsiz  hala gətirən onun müxtəlif müxtəlif(travmatik və anadangəlmə)düzəldilməsi mümkün olmayan deformasiyalari zamani icra edilir.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\7528W.jpg]
Təkrari amputasiya protezləşmə üçün yararsiz qüsurlu güdüllərin mövcudluğu zamani icra edilir.
Müasir dövrdə təbabətin inkişafi sayəsində protezləşdirmənin texnikasinin və antibiotiklərin geniş vüsət almasina əsaslanaraq amputasiya olunacaq ətrafa maksimal qənaət edirlər.Ona görə daim çalişilir ki,amputasiya sağlam toxumadan deyil,birbaşa zədələnmiş toxumanin sərhəddindən aparilsin.Bu nöqteyi nəzərdən birincili və ikincili amputasiyaya daha üstün yer verilir.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\409W.jpg]Birincili amputasiya zamani adətən sağlam toxumalarla güdülu örtmək üçün ətrafin ön və arxa səthlərinin deyil,yan səthlərinin sağlam toxumasindan istifadə olunur.Bunun üçün isə dəri dilimindən,fassiyadan və əzələdən istifadə edilə bilər.Dəri dilimini amputasiyadan bir neçə gün keçdikdən,irinli-iltihabli prosesin inkişaf etməyəcəyinə əmin olduqdan sonra tikirlər.
Aparilma texnikasi.
Amputasiyadan əvvəl qansizlaşdirma məqsədilə ətrafa turna ,elastiki bint və ya Esmarx kəməri qoyulur.Bu zaman ətraf yuxari qaldirilir və dəri,dərialti toxumalarin sixilmamasi və büküşlərin yaranmamasi üçün turna qoyulacaq səviyyə dəsmalla bükülür.
Əməliyyat zamani ağrisazlaşdirmadan istifadə olunur.Anestetik maddə aparilan əməliyyat  zamani nəzərdə tutulmuş kəsiyin loklizasiyasina uyğun və ondan bir qədər  yanlarda olmaqla toxumalara təbəqələr üzrə yeridilir.
Amputasiyala zamani ağrisazlaşdirmanin iki növündən istifadə olunur.
1.ümümi ağrisizlaşdirma anestetik maddənin təsiri nəticəsində mərkəzi sinir sistemində süurun,ağri,taktil və digər hissiyat növlərinin müvəqqəti itməsi ilə müşayiət olunan süni yolla yaradilan vəziyyətdir.
 Sümümklər üzərində aparilan əməliyyatlar  zamani endotraxeal narkozla yanaşi,onurğa beyni,keçirici,peridural,venadaxili,futlyar və sümükdaxili ağrisizlaşdirma üsullarindan istifadə olunur.Sümükdaxili ağrisizlaşdirma yuxari ətraflarda 15 dəqiqədən 1saata qədər,aşaği ətraflarda isə 2saata qədər davam edir.Sümükdaxili ağrisizlaşdirmanin icra olunmasi zamani ətraflari qansizlaşdirmaq məqsədilə onlara 2-5 dəqiqə müddətində qaldirilmiş vəziyyət verilir.Cərrahi əməliyyat aparilacaq nahiyədə proksimal tərəfdə enli lent şəklində rezin turna qoyulur.Turna anestetik maddənin sümükdaxili venalarla itməsinin qarşisini alir.Əvvəlcə nazik iynə ilə sümüyün punksiyasi planlaşdirilmiş nahiyyənin yumşaq toxumalari və sümüküstlüyü ağrisizlaşdirilir,sonra isə xüsusi,yaxud mandrenli iynə ilə sümüyün punksiyasi icra edilir.Bu zaman ağrinin baş verməməsi üçün novokain məhlulu tədricən yeridilir.Ağrisizlaşdirma effekti  2-5 dəqiqədən sonra baş verir və turna açilana qədər davam edir.Sümükdaxili ağrisizlaşdirmanin üstün cəhəti ondan ibarətdir ki,sümüyə yeridilən novokain məhlulu ilə birlikdə irinli ağirlaşmalar zamani yüksək konsentrasiyali antibiotiklər də yeritmık mümkündür.Bununla belə,bir sira hallarda 2 saatdan çox davam etdiriləcək əməliyyatlar(qazli qanqrena,tromboflebit və s.)zamani sümükdaxili ağrisizlaşdirma əks göstərişdir.

2.yerli ağrisizlaşdirma anestetik maddənin hissi sinir uclarini blokada etməsi və həmçinin reseptor aparatin sinir lifləri ilə ağri impulslarinin mərkəzi sinir sisteminə ötürülməsinin qarşisini almaqla yaradilir.Yerli ağrisizlaşdirmanin növü aparilacaq cərrahi əməliyyatin xaraklterindən,xəstənin ümumi vəziyyətindən və.s. amillərdən asili olaraq müəyyənləşdirilir.Bu ağrisizlaşdirmanin ən təhlükəsiz növüdür.Çatişmazliği odur ki,xəstənin şüuru saxlanilir,ona görə də,cərrahi əməliyyatin gedişində o,hər şeyi hiss edir.Bununla yanaşi peridural,onurğa beyni,sakral,keçirici,infiltrasyon ağrisizlaşdirmalardan da istifadə edilir.
Uşaqlarda 95% hallarda ümumi ağrisizlaşdirma tətbiq olunur.
Venadaxili ağrisizlaşdirma  zamani vena daxilinə 0,5 ml 0,5%-li lidokain məhlulu yeridilir.Venadaxili ağrisizlaşdirmanin üstün cəhətləri texniki olaraq icrasinin asan olmasi və ağrisizlaşdirma effektinin tez alinmasi,çatişmayan cəhətləri isə ağrisizlaşdirmanin az müddət davam etməsi,punksiyanin yerində trombun əmələ gəlməsi,qan cərəyani tez bərpa olunduqda toksiki reaksiyalarin tez baş verməsidir.
Amputasiya əməliyyati zamani bir çox alətlərdən istifadə olunur.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\SuperStock_1895-20331.jpg]Alətlərdən amputasiya biçağin istifadə edərkən onun dəstəyi bütövlükdə əlin ovuc səthinə yerləşdirilir və yumruq kimi sixilir.Bu zaman amputasiya biçağinin uc hissəsi yuxariya baxir,kəsən tərəfi isə cərraha tətəf çevrilir.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\images (1).jpg]Biçağin bu vəziyyətindən ətraflarin yumşaq toxumalarinda çevrəvi kəsik aparmaq üçün istifadə olunur.Toxumalarin qalinliğindan və yerləşməsindən asili olaraq,əməliyyatin gedişində biçağin bu vəziyyəti dəyişə bilər.
Güdülün işlənmə üsullari.
Güdül düzgün silindirik və ya konus formali olmali,sağlam,qanli yaxşi təchiz olunmali,sümüyün ucuna münasibətdə dəri hərəkətli,ağrisiz  və sümüklə çapiq toxuma ilə birləşməmiş olmalidir.Güdül nahiyyəsində sağalmamiş yara,fistula olduqda qüsurlu güdül əmələ gəlir və protezləşdirmə üçün yararsiz olur.Amputasiya zamani dəri,fassiya,əzələlər,sümüküstlüyü,sümük iliyi,damarlar və sinirlər düzgün işlənilməlidir.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\images.jpg]
Yumşaq toxumalarin kəsilmə formsina görə ayird edilir.
1.Həlqəvi üsul zamani kəsik xətti sümük oxuna perpendikulyar olur.
2.Dilim üsulu zamani yuşaq toxumalardan dil formasinda dilim biçilir.Güdülün üzərini örtmək üçün bir,bəzən iki dilimli üsuldan istifadə olunur.İki dilimli üsulda dilimlərdən biri uzun,digəri isə qisa biçilir.
3.Oval və ya ellipsvari üsulda kəsik sümük oxuna görə çəp istiqamətdə icra edilir.
Kəsilmiş sümük ucunun hansi toxuma ilə örtülməsindən asili olaraqaşağidaki növ amputasiyalar ayird edilir.
a)dəri-plastik amputasiya
b)əzələ-plastik amputasiya
c)fassiya-plastik amputasiya
ç)tendo-plastik amputasiya
d)sümük-plastik amputasiya
Həlqəvi amputasiya zamani yumşaq toxumalarin kəsilmə mərhələsindən asili olaraq,birmomentli,ikimomentli,üçmomentli və giliotin amputasiyalar ayird olunur.Amputasiya biçağinin yumşaq toxumalardaki hərəkətinə moment deyilir.Sümüyün mişarlanmasi momentə aid deyil.
Giliotin amputasiya zmani amputasiya olunacaq səviyyədə büyün yumşaq toxumalar sümüyə qədər  bir dəfəyə kəsilir və həmin səviyyədə sümük mişarlanir.Belə halda əzələlərin və dərinin yiğilmasi nəticəsində konus formasinda qüsurlu güdül əmələ gəlir,belə halda sümüyün irəli çixmiş ucu protezlə.dirməyə mane olur. [image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\524W.jpg]Giliotin amputasiya nadir hallarda anaerob infeksiyalar zamani xəstənin həyatini xilas etmək üçün yeganə tədbir kimi məcburi olaraq icra olunur.
Sels üsulu və ya birmomentli amputasiya zamani toxumalar ikidəfəyə kəsilir.Birinci dəfə dəri,dərialti təbəqə və xüsusi fassiya,sonraki dəfə isə əzələlər kəsilir və həmin səviyyədə sümük mişarlanir.Nəticədə dəri,artim formasinda irəliyə çixir və güdülün üzərini azca örtə bilir.
İkimomentli amputasiya zamani birinci dəfə dəri,dərialti təbəqə və xsusi fassiya kəsilir və yuxari dartilir.İkinci dəfə kəsilmiü və yuxari çəkilmiş toxumalar səviyyəsində əzələlər kəsilir və yuxari dartilir.Üçüncü dəfə isə kəsilmiş və yuxari dartilmiş toxumalar səviyyəsində sümük mişarlanr.Beləliklə,sümük ucundan irəli çixan əzəzlə və ondan da daha irəli çixmiş dəri artimi smüyün ucunu örtə bilir və nəticədə çox da yayarli olmayan güdül əmələ gəlir.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\276W.jpg]
Üç momentli amputasiya zamani yumşaq toxumalar üç dəfəyə kəsilir.Birinci dəfə dəri,dərialti təbəqə və xüusi fassiya kəsilir və yuxari dartilir.İkinci dəfə kəsilmiş və yuxari dartilmiş toxumalar səviyyəsində səthi əzələlər kəsilir.Üçüncü dəfə səthi qrup əzələlər proksimal tərəfə çəkilir və həmin səviyyədə dərin qrup əzələlər sümüyə qədər kəilir.Nəhayət,dərin qrup əzələlər də proksimal tərəfə çəkilərək həmin səviyyədən sümük mişarlanir.
Amputasiyalar zamani toxumalar aşağidaki qaydada işənir.
Dərinin işlənilməsi:Kəsiyin formasindan asili olmayaraq,dərini tikən zaman tiki. Xəttində gərginlik yaranmamaldir.Tikiş nahiyyəsində yaranmiş gərginlik tikiş nahiyyəsinin cirilmasina,damar və sinirlərin sixilmasina və dərinin nekrozuna səbəb ola bilər.Amputasiyadan sonra dəriyə qoyulan tikişlər adi cərrahi əməliyyatlardakindan fərqli olaraq,gec, 12-14 gündən sonra sökülür.Amputasiyanin dilimli üsulunda yumşaq toxumalar bir və ya iki dilim yaradilmaqla kəsilirlər.Dilimlərin sayi,ölçüləri və biçilmə yerləri hansi ətraf üçün lazim olduqlarindan,yumşaq toxumalarin zədələnmə dərəcəsindən,ehtiyyat dəri-əzələ toxumasinin mövcudluğundan və amputasiyanin səviyyəsindən asilidir.Aşaği ətraflarda protezləçmə üçün güdülün aşaği və ön səthləri işçi səth olduqlarina görə amputasiya zamani yumşaq toxumalar bir dilimli kəsilirlər.Bu zaman dilim tikilərkən tikiş xətti,əməliyyatdan sonra çapiq güdülün aşaği səthinə yox,arxa səthinə düşür,nəticədə protezləşmə üçün yararli güdül alinir.
[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\6852W.jpg]Yuxari ətraflarda isə,dayaq funksiyasi olmadiğina görə,güdülün işlək səthi onun ön və arxa səthləri sayilir.Bu səbəbdən,amputasiyadan sonra sümük kəsiyinin ucunu yumşaq toxumalarla örtən zaman elə etmək lazimdir ki,onlarin tikiş xətti,əməliyyatdan sonra isə çapiq ətrafin ön və arxa səthlərinə düşməsin.Buna görə də,yuxari ətraflarda amputasiya zamani yumşaq toxumalar iki dilimli kəsilirlər.Bir dilimli amputasiyalar zamani dilimin uzunluğu,ya da iki dilimli amputasiyalar zamani dilimlərin uzunluqlarinin cəmi həmin səviyyədə ətraf çevrəsi uzunluğunun 1/3 hissəsinə və dərinin qisalmasini da nəzərə almaqla,üstəgəl 3-4 sm -ə bərabər olmalidir.
[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\12863W.jpg]
Amputasiyalardan sonra sümüyün ucu ilə dəri arasinda bir toxuma olmalidir ki,onlar arasinda çapiq toxumanin əmələ gəlməsinin qarşisini almalidir.Bu məqsədlə müxtəlif üsulardan istifadə olunur.
1)mişarlanmiş sümüyün ucunun dəri-fassiya-əzələ  təbəqəsi ilə örtülməsi üsulu
2)kəsilmiş sümüyün ucunun dəri-fassiya təbəqəsi ilə örtülməsi üsulu(Ritter üsulu)Bu üsulun icrasi zamani təbii anatomik quruluş pozulur,yəni dəri sümükdən yalniz fassiya ilə ayrilir.
3)tendoplastik üsul.Bu üsulun icrasi zamani dəri sümükdən fassiya və vətərlə ayrilmiş olur.
Əzələlərin işlənilməsi:Amputasiya zamani güdülü hərəkət etdirmək əsas məqsədlərdən biridir.Buna iki üsulla nail olunur.1)əzələnin mişarlanmiş sümük ucuna tiklməsi.2)əzələnin mişarlanmiş sümük ucundan bir qədər aşağida kəsilməsi.Bu zaman sümük ucuna qədər dartilmiş əzələ sümüklə birləşir.Amputasiya zamani baldirda əzəzləni əzələyə tikmək məsləhət gorülmür,çünki baldir əzələləri baldir sümükləri ilə simmetrik yerləşmişdir.Baldirin bükücü əzələlərinin yiğilmasi zamani güdülün ucu qalinlaşaraq,protezləşdirmə zamani çətinlik törədən kobud bir şəkil alir.Bud,bazu və said nahiyələrində əzələlər mərkəzləşdirilmiş halda yerləşdiklərinə görə antoqonist  əzələləri uc-uca tikmək məqsədə uyğundur.
Sümüklərin və sümüküstlüyünün işlənilməsi:Sümüküstlüyünün sümük ilə bir səviyyədə kəsilməsi çox zaman osteofit prosesinin inkişafina səbəb olur.Hal-hazirda sümüküstlüyü həlqəvi kəsilir,periferiyaya doğru qaşinir və sümüküstlüyünün  kənarindan 2mm aşağida sümük mişarlanir.Mişar sümüküstlüyünə toxunmur.Sümük iliyi isə xaric edilmir.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\202194_05X.jpg]
İri damar və sinirlərin işlənilməsi:Ətraf kəsildikdən sonra güdüldə olan iri damarlar tapilir,toxumadan ayrilir,distal tərəfə doğru çəkilir və 1,5-2 sm proksimal tərəfdə bağlanilirlar.Sonra düyünlənmiş sapdan distal tərəfdə damarin bir divarindan digərinə keçirməklə tikiş qoyulmadiği halda proksimal tərəfdə qoyulmuş liqatura sürüşüb çixa bilər və ya”liqatura fistulu” yarana bilər.Sapin ucu kəsilməyərək əldə saxlanilir və ətrafin proksimal tərəfində qoyulmuş turna aşilan zaman qanaxma olmadiqda kəsirlər.Kiçik diametrli damarlari isə ətraf toxumalarla birlikdə tikmək lazimdir.Amputasiyadan sonra azaciq belə qanaxma olmamalidir,əks təqdirdə gələcəkdə irinləməyə səbəb ola biləcək hematoma əmələ gəlir.
Amputasiya zamani sinir uclari da mütləq xüsusi diqqətlə işlənilməlidir.Sinir uclari düzgün işlənilmədikdə,uc hissədə nevroma əmələ gələ bilər,onun isə çapiq toxuma birləşməsi nəticəsində dözülməz ağrilar,bəzən isə hətta fantom ağrilar da baş verir.Fantom ağrilar kəsilib atilmiş atrafin yerinde ağri hisiyyatinin olmasidir.Fantom ağrilar ən çox yaralarin infeksiyalaşmasi,toxumalarin həddən artiq əzilib dağilmaya məruz qalmalari,anesteziyanin lazimi dərəcədə aparilmadiği və sinir uclarindan düzgün işlənilmədiyi hallarda icra olunan amputasiyalardan sonra əmələ gəlirlər.
Ona görə də,sinir  kəsilmiş toxumalar arasinda tapilir,epinevridən tutulub çəkilir.Siniri möhkəm dartmaq olmaz,əks təqdirdə,sinir lifləri və onu qidalandiran damarlar zədələnə bilərlər.Dartilmiş sinir 5-6 sm proksimal tərəfdə iti ülgüc ilə kəsilir.Ülgüc sinir oxuna erpendikulyar qoyulmali,sinir bir dəfəyə kəsilməlidir.Siniri kəsməzdən əvvəl onun ətrafinda 0.5-1%-li novakain məhlulu yeridilir.
Uşaqlarda amputasiyalarin icra xüsusiyyətləri.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\55671_story__Ellie-Challis-2.jpg]
Uşaq yaşlarinda icra edilən amputasiya zamani uşaq nəinki müəyyən səviyyədə ətrafini itirir,hətta bütövlükdə onun dayaq-hərəkət aparatinda ciddi dəyişikliklər əmələ gəlir.Yuxari ətrafin amputasiyalari çiyin qurşağinin deformasiyasina,aşaği ətraflarda olduqda isə həmin tərəfdə çanağin atrofiyasina  səbəb olur və bunlar onurğada qazanilmiş dəyişikliklərlə nəticələnir,əksər hallarda isə yetişməkdə olan uşağin psixikasina təsir göstərərək,nevrozlara səbəb olur.


Uşaqlarda amputasiyadan sonra yaradilmiş güdülün yumşaq və sümük toxumalarinda hələ qeyri-bərabər inkişaf dəyişiklikləri gedir:
1)yumşaq toxumalara nisbətən,sümüyün sürətlə inkişafi nəticəsində sümük güdülünün üzərini örtən yumşaq toxumalar konus formasini alirlar.
2)mil və incik sümükləri,dirsək və qamiş sümüklərinə nisbətən,sürətlə inkişaf edərək çox uzanirlar.
3)bud sümüyünün inkişafi distal epifiz və baldir sümüklərinin inkişafi isə proksimal epifiz hesabina olduğu üçün,baldir buddan çox uzanir.Bu zaman bud sümüyündə statik dəyişikliklər gedir və bud önə doğru əyilir.
4)böyüklərə nisbətən,uşaqlarda amputasiya olunmuş ətraflarda atrofik dəyişikliklər daha çox baş verir.
5)sağlam tərəflə müqayisədə,amputasiya olunan ətrafin uzununa inkişafi ləngiyir.
6)uşaqlarda fantom ağrilar,nevromlar və osteofitlər çox nadir hallarda baş verir.
7)əksər uşaqlarda qamiş sümüyünün yuxari epifizar zonasi çox tez sümükləşir,uzununa inkişaf dayanir və nəticədə həmin ətrafin uzunluğu,əks tərəfə 6-10 sm gödək olur.[image: C:\Users\Bayramova\Desktop\HAMİSİ\imtahan\index.2.jpg]


Uşaqlarda amputasiyanin xüsusiyyətləri:
1)böyüklərə nisbətən,qənaətli amputasiya prinsipinə üstünlük verilir.
2)uşaqlarin uzununa böyüməsini təmin etmək üçün borulu sümüklərin uzununa inkişaf zonasi (meta-epifizar qiğirdaq) ciddi qorunaraq saxlanilmalidir(bu baximdan Qritti-Şimanovski-Albrext amputasiyasi 14 yaşindan tez icra olunmamalidir).
3)amputasiya və reamputasiyalara nisbətən,ekzartikulyasiya əməliyyatina üstünlük verilir.
4)dilimlər biçilən zaman onlarin uzunluğu sümüklərin amputaiyasi səviyyəsindən 3-4 sm uzun götürülməlidir ki,hələ uzana biləcək sümük yumşaq toxumalari dəlib xaricə çixmasin.
5)amputasiya zamani incik sümüyünü qamiş sümüyündən 4sm,mil sümüyünü isə dirsək sümüyündən 2sm yuxarida mişarlamaq lazimdir.
6)aşaqlarda amputasiya zamani amputasion sxemdən ciddi istifadə olunmalidir.
7)uşaqlarda dilimli amputasiyalardan istifadə etmək lazimdir.bu zaman dilimin tərkibindəki toxumalar sümüyün mişarlanmiş ucundan 3-4sm distal tərəfdə kəsilməlidir və əzələlər həm sümüyə,həm də antoqonist qrup əzələlərlə uc-uca tikilməlidirlər.
8)sinir uclari işlənilərkən mümkün qədər az uzunluqla kəsilməlidirlər.
9)sümüklər subperiostal üsulla işlənilməlidirlər.
10)baldirin amputasiyalari zamani fassiya-periosto-plastika və ya periosto-plastika üsullarindan istifadəyə daha çox üstünlük verilməlidir.
11)əzələlərin nekrozu zamani onlarin sümüyün güdülündən xeyli yuxarida kəsmək lazimdir.belə olduqda güdül izafi dəri hesabina örtülür.
12)bazunun amputasiyasindan sonra uzanaraq toxumalari deşmiş bazu sümüyü kəsilməməlidir,əksinə,onun xaricə çixmiş ucunun üzəri plastika yolu ilə dəri ilə örtülməlidir.
13)barmaqlarin,xüsusilə birinci barmaq güdülünün ucu bayira çixaraq açiq qalan zaman yarani təmizlədikdən sonra ayaqciqli dəri dilimi ilə örtmək lazimdir.
14)baldirda amputasiya zamani defibulyasiya tam əks göstərişdir.


Uşaqlarda və böyüklərdə amputasiya zamani yol verilə biləcək səhvlər və ağirlaşmalar:
1)amputasiyanin lazim olan səviyyədən yuxarida icra edilməsi.
a)amputasiya semindən istifadə etmədikdə.b)dilimli üsul əvəzinə giliotin və ya həlqəvi üsullardan istifadə olunduqda.c)ayaqda və əldə amputasiyalar zamani güdül müvafiq olaraq ayaqalti və ovuc dilimləri ilə örtülmədikdə.ç)toxumalarin infiltrasiyasi və yaralari zamani reamputasiyanin erkən icrasi.d)sümüyün ucunun güdülün kənarina çixmasi zamani dəri plastikasindan istifadə olunmadiqda
2)yuşaq toxumalarin yiğilaraq qisalma xüsusiyyətinin nəzərə alinmamasi
3)sümüküstlüyünün amputasiya səviyyəsindən çox yuxarida kəsilməsi və soyulmasi
4)sümüyün mişarlanmasi zamani yuxari dartilmiş toxumalarin yaxşi mühafizə olunmamasi nəticəsində mişarla zədələnməsi
5)sümüyün yumşaq toxumalarin distal kənari səviyyəsində,yaxud bu səviyyədən aşağida mişarlanmasi
6)sümüyün mişarlanmiş kənarinin yeyə ilə hamarlaşmasi və ya qamiş sümüyü qabariqliğinin mişarlanmamasi 
7)sümük iliyinin smük kanalindan kənar edilməsi
8)sümüyün çəp və ya bucaq altinda mişarlanmasi
9)göstəriş olmadan fibulektomiya
10)dəri sinirlərinin həddən artiq və ya tamamilə kəsilməsi
11)damarlarin ketqutla bağlanmasi 
12)bud arteriyasi ilə böyük gizli sinirin,ön qamiş arteriyasi ilə dərin inci inirinin birlikdə bağlanilmasi
13)güdül üzərində dərinin dartilaraq tikilməsi
14)damarlarin obliterasiyaedici xəstəlikləri zamani ətraf güdülünün vaskulyarizasiyasinin nəzərə alinmamasi
15)budda amputasiyalar zamani bud-çanaq oynağinda baş verəcək kotrakturalarin nəzərə alinmamasi
16)ekzrtikulyasiyalar zamani oynaq qiğirdaqlarinin qaşinmasi
17)ətraflarin amputasiya səviyyəsində yerləşən əzələ qruplarinin dəri kənarina nisbətən müxtəlif səviyyələrdə kəsilməsi
18)baldirin sümükarasi zarinin yuxari 1/3 səviyyəsində zədələnilməsi(incik sümüyünü varus vəziyyətinə çevirir)
Əməliyyatin icrasi zamani fəsadlar:1)sümüklərin mişarlanmasi zamani yumşaq toxumalarin didilməsi,2)qanaxma,3)dilimlərin düzgün hazirlanmamasi ucbatindan sümük güdülünün yumşaq toxumalarla tam örtülməməsi.
Əməliyyatdan sonra ilkin fəsadlar:1)hematomanin əmələ gəlməsi.2)tikişlərin sökülməsi və dəri kənarin kəsməsi nəticəsində yaranin açilmasi.3)yaranin irinləməsi.4)dəri dilimlərinin tam və ya hissəvi nekrozu.5)fantom ağrilar və ya hissiyat.6)arterial trombozlar və emboliyalar.7)sümük iliyi kanalindan qanaxma
Əməliyyatdan sonraki gecikdirilmiş fəsadlar:1)güdüldə qüsurlarin əmələ gəlməsi.2)əzələlərin kəsilmiş uclarinin dəri çapiğindan müxtəlif səviyyələrdə yerləşməsi.3)dərin təbəqələrlə bitişmiş ağrili güdüllər.4)toxumalarin yiğilma qabiliyyətini nəzərə almadiqda toxumalarin sümük güdülündən çox uzun olmasi.5)sancaqvari və ya həddindən artiq konusvari güdüllər.6)həddindən artiq uzun və ya qisa güdüllər.7)güdülün tərkibindəki əzələlərin dəri ilə bitişməsi.8)incik sümüyünün güdüldə qalan hissəsinin bayira meylləşməsi-varus vəziyyəti.9)mişarlanmasi zamani sümüyün və sümüklərin çəp kəsilməsi,qeyri-hamarliği,güdülün ucunda yaralarin və trofiki xoranin əmələ gəlməsi.
Güdülün amputasiyadan sonraki xəstəlikləri:1)sümük mişarlanan zaman onun kənarlarinin iti olmasi və sümüküstlüyünün düzgün işlənilməməsi nəticəsində əmələ gələn osteofitlər.2)fantom hissiyyatlar.3)fantom ağrilar və kauzalgiya.4)ağrili nevromalar.5)nevritlər.6)uzun müddət sağalmayan yaralar və liqatura fistulalari.7)sümük güdülü ucunun ostemieliti.
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