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I n t r o d u c t i o n 
D e s p i t e c o n t i n u i n g p r o g r e s s in v a s c u l a r s u r g e r y , 
s o m e 9 0 % of al l a m p u t a t i o n s of t h e l o w e r l i m b 
a r e sti l l b e i n g p e r f o r m e d for v a s c u l a r occ lu s ive 
d i s e a s e . G a n g r e n e t o o c a n b e e x t e n s i v e . A 
p a t i e n t c a n b e i n o p e r a b l e fo r v a s c u l a r s u r g e r y 
a n d a r t e r i a l r e c o n s t r u c t i o n o r l u m b a r 
s y m p a t h e c t o m y d o e s n o t a l w a y s g ive t h e d e s i r e d 
e f f ec t . 

A m p u t a t i o n s of t h e l o w e r l imb will t h e r e f o r e 
c o n t i n u e t o b e p a r t o f t h e a r m a m e n t a r i u m of t h e 
v a s c u l a r s u r g e o n . A n a m p u t a t i o n is a s e m i -
e l e c t i v e o p e r a t i o n . T h e d e g r e e a n d p r o g r e s s i o n 
o r r e g r e s s i o n o f t h e i s c h e m i a a r e o f t e n difficult t o 
j u d g e a n d p r e d i c t . I t is g e n e r a l l y a d v i s a b l e t o 
o b s e r v e a n i s c h e m i c leg for a t l eas t a few d a y s a n d 
t o t a k e c o n s e r v a t i v e m e a s u r e s , b o t h l oca l a n d b y 
m e a n s o f 1 0 % D e x t r a n by i n t r a v e n o u s d r i p . 
T h e n t h e r e is t i m e for f u r t h e r e v a l u a t i o n of t h e 
g e n e r a l c o n d i t i o n o f t h e p a t i e n t a n d for 
a n g i o g r a p h y . P h y s i o t h e r a p y is r e q u i r e d as we l l . 
M o r e o v e r , t h e l eve l o f a m p u t a t i o n , b e l o w - k n e e 
o r a b o v e - k n e e , c a n b e d e t e r m i n e d m o r e r e l i a b l y . 

B e l o w - k n e e a m p u t a t i o n is d o n e w i t h t h e 
f o r m a t i o n o f a l o n g p o s t e r i o r m u s c u l o c u t a n e o u s 
flap w i t h m y o p l a s t y , a n d a n a b o v e - k n e e 
a m p u t a t i o n is p e r f o r m e d b y m e a n s of a 
fishmouth i nc i s ion a n d m y o p l a s t y . O n l y a soft 
d r e s s i n g , w i t h o u t p l a s t e r o f P a r i s o r b a n d a g e , is 
u s e d o n t h e s t u m p . 

P a t i e n t ser ies 
A s e r i e s o f 151 p a t i e n t s w i t h 171 p r i m a r y 

a m p u t a t i o n s , p e r f o r m e d o v e r a p e r i o d of six 
y e a r s ( 1 9 7 2 - 1 9 7 7 ) , is r e v i e w e d . R e - a m p u t a t i o n s 
a r e n o t i n c l u d e d in t h i s n u m b e r . M o r e t h a n o n e -
t h i r d of t h e p a t i e n t s w e r e in t h e s e v e n t h d e c a d e 
o f life ( F i g . 1 ) ; 8 9 of t h e 151 p a t i e n t s w e r e m a l e 
a n d 6 2 f e m a l e . A r e c o r d o f p r e v i o u s s u r g e r y t o 
a c h i e v e i m p r o v e m e n t o f t h e c i r c u l a t i o n of t h e leg 

w a s n o t u n c o m m o n as T a b l e 1 s h o w s . N e a r l y 
o n e - t h i r d o f the p a t i e n t s h a d u n d e r g o n e l u m b a r 
s y m p a t h e c t o m y , s o m e t i m e s s e v e r a l y e a r s a g o . 

M o s t p a t i e n t s , su f f e r i ng f r o m g e n e r a l i z e d 
a t h e r o s c l e r o s i s , h a d a n u m b e r of c o n c o m i t a n t 
d i s e a s e s , u s u a l l y t w o o r t h r e e ( T a b l e 2 ) . 

Amputation level 
T h e i n d i c a t i o n for a m p u t a t i o n w a s g a n g r e n e 

w i t h o r w i t h o u t r e s t p a i n s in 9 2 % of c a s e s . I n 
o n l y 13 c a s e s w e r e i n t r a c t a b l e r e s t p a i n s t h e so le 
i n d i c a t i o n . A s T a b l e 3 d e m o n s t r a t e s , t h e r a t i o o f 
b e l o w - k n e e v e r s u s a b o v e - k n e e a m p u t a t i o n s w a s 
a b o u t 2 : 1 . A b e l o w - k n e e a m p u t a t i o n w a s a l w a y s 
t h e p r i m a r y c h o i c e , u n l e s s t h e r e w a s s e v e r e 
c y a n o s i s a n d o e d e m a o r t i s sue n e c r o s i s a n d 

Fig. 1. Age distribution in 171 amputations. 

Table 1. Previous surgical treatment 
171 Amputations 

Table 2. Concomitant diseases 
in 171 Amputations 



i n f e c t i o n o f t h e l o w e r l eg . S e r i e s f u n c t i o n a l 
d i s o r d e r s o f t h e k n e e e x i s t e d in a few c a s e s a n d 
m a d e a n a b o v e - k n e e a m p u t a t i o n d e s i r a b l e . T w o 
p a t i e n t s e v e n s h o w e d t i s s u e n e c r o s i s o f t h e u p p e r 
l e g , w h i c h m a d e a h i p d i s a r t i c u l a t i o n n e c e s s a r y . 

Wound healing 
W o u n d h e a l i n g o f t h e s t u m p is o f p a r a m o u n t 

i m p o r t a n c e . P r i m a r y h e a l i n g o c c u r r e d in t w o -
t h i r d s o f t h e 109 b e l o w - k n e e a n d in o v e r t w o -
t h i r d s o f t h e 6 0 a b o v e - k n e e a m p u t a t i o n s a s T a b l e 
4 s h o w s . T h e risk o f f a i lu re in h e a l i n g a f te r 
a b o v e - k n e e a m p u t a t i o n is n o t al l t h a t m u c h 
s m a l l e r t h a n a f t e r b e l o w - k n e e a m p u t a t i o n ! 

F a i l u r e s of w o u n d h e a l i n g a r e p r e s e n t e d in T a b l e 
5 . S e c o n d a r y w o u n d h e a l i n g u s u a l l y t o o k o n e o r 
t w o m o n t h s . R e a m p u t a t i o n a b o v e t h e k n e e w a s 
n e c e s s a r y in 9 o f t h e 109 b e l o w - k n e e 
a m p u t a t i o n s ( 8 % ) ; u s u a l l y a f t e r a few w e e k s . 

O p e r a t i v e morta l i ty 
A n o t h e r i m p o r t a n t a s p e c t is t h e o p e r a t i v e 

m o r t a l i t y w i t h i n 3 0 d a y s o f t h e o p e r a t i o n . T h e 

t o t a l o p e r a t i v e m o r t a l i t y in th i s g r o u p of 
a t h e r o s c l e r o t i c p a t i e n t s w a s fairly h i g h — 1 9 % — 
a n d t h a t a f t e r a b o v e - k n e e a m p u t a t i o n p r o v e d t o 
b e h i g h e r t h a n t h a t a f t e r b e l o w - k n e e 
a m p u t a t i o n , a s T a b l e 6 d e m o n s t r a t e s . I n s o m e 
5 0 % of c a s e s t h e c a u s e of d e a t h w a s c a r d i a c a n d 
in s o m e 3 0 % s e p s i s ( u r o s e p s i s o r s e p s i s f r o m 
d e c u b i t u s ) . M o r e t h a n 5 0 % of t h e p a t i e n t s d i e d 
b e f o r e p r i m a r y w o u n d h e a l i n g c o u l d o c c u r . 

Postoperative complications 
T a b l e 7 lists t h e n o n - f a t a l p o s t o p e r a t i v e 

c o m p l i c a t i o n s , e x c e p t f a i lu res o f w o u n d h e a l i n g . 
T h e y o c c u r r e d in s o m e 2 0 % of b e l o w - k n e e 
a m p u t a t i o n s a n d in a n e q u a l p e r c e n t a g e o f 
a b o v e - k n e e a m p u t a t i o n s . I n n e a r l y 5 0 % of t h e s e 
c a s e s t h e c o m p l i c a t i o n s w e r e p u l m o n a r y o r 
c a r d i a c d i s o r d e r s . G a s g a n g r e n e d e v e l o p e d in 
t w o o f t h e e a r l i e r c a s e s ; t h i s c o m p l i c a t i o n n o 
l o n g e r o c c u r r e d a f t e r i n t r o d u c t i o n of a po l i cy in 
w h i c h t h e s k i n o f t h e l eg w a s p a i n t e d w i t h a n 
a q u e o u s s o l u t i o n o f B e t a d i n e 1 0 % , a c o u p l e of 
h o u r s b e f o r e o p e r a t i o n . 

Contralateral amputations 
T h e r e a r e m a n y f a c t o r s w h i c h p r e v e n t 

r e h a b i l i t a t i o n , s u c h a s c a r d i o p u l m o n a r y o r 
c e r e b r o v a s c u l a r insuf f ic iency , d e m e n t i a o r 
b l i n d n e s s . B u t t h e f u r t h e r d e s t i n y a n d poss ib i l i ty 

T a b l e 3. Leve l of amputa t ion 

Table 4. Wound healing of 171 amputations 

Table 5 . Failures of wound healing 

Table 6. Operative mortality in 171 amputations 

Table 7. Non-fatal postoperative complications 
in 171 amputations 



o f r e h a b i l i t a t i o n o f t h e a m p u t e e is a l s o l a rge ly 
i n f l u e n c e d b y c i r c u l a t o r y d i s o r d e r s in t h e o t h e r 
l eg . T a b l e 8 s h o w s t h a t six p a t i e n t s h a d 
p r e v i o u s l y u n d e r g o n e a m p u t a t i o n o f t h e o t h e r 
l eg . F o r t y s e v e n p a t i e n t s h a d i s c h e m i a o f t h e 
o t h e r l eg ( i n t e r m i t t e n t c l a u d i c a t i o n , r e s t p a i n s o r 
t i s s u e n e c r o s i s ) a t t h e t i m e o f t h e p r i m a r y 
a m p u t a t i o n . I n 2 0 p a t i e n t s , t h e o t h e r l eg h a d t o 
b e a m p u t a t e d a s w e l l d u r i n g t h e p e r i o d 

c o n s i d e r e d ; f r o m 1972 t o 1 9 7 7 . B i l a t e r a l 
a m p u t a t i o n s a r e t h e r e f o r e n o t u n c o m m o n . I n 
t h i s s e r i e s t h e u l t i m a t e p e r c e n t a g e w a s 17. T a b l e 
9 g i v e s t h e d i s t r i b u t i o n o f t h e l eve l s of 
a m p u t a t i o n . I n 2 0 o f t h e 2 6 p a t i e n t s , a m p u t a t i o n 

o f t h e s e c o n d l eg w a s p e r f o r m e d w i t h i n t w o y e a r s 
o f t h e first a m p u t a t i o n . 

C o n c l u s i o n s 
O f t h e 151 a m p u t e e s , 120 r e m a i n e d ( a f t e r 

d e d u c t i n g t h e o p e r a t i v e d e a t h s ) fo r w h o m 
r e h a b i l i t a t i o n c o u l d in p r i n c i p l e b e c o n s i d e r e d . 

T h e r e s u l t s o f r e h a b i l i t a t i o n wil l b e p r e s e n t e d 
in t h i s J o u r n a l in t h e f u t u r e . 

I t c a n b e s t a t e d in t h e m e a n t i m e , t h a t in s p i t e 
o f a c o n s i d e r a b l e m o r t a l i t y a n d a fair p e r c e n t a g e 
o f f a i l u r e s in w o u n d h e a l i n g , a s igni f icant 
n u m b e r o f a m p u t e e s c a n b e r e h a b i l i t a t e d w i t h a 
p r o s t h e s i s a n d e n a b l e d t o h a v e a r e a s o n a b l e life 
f o r y e a r s . 

Table 8. Ischemia of the other limb 
151 patients—1972-1977 

Table 9. Bilateral amputations 
26 of 151 patients (17%) 


