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ABSTRACT

The aim of the study was to reveal of the risk factors related to
the revision surgery of amputations and to evaluate the relati-
onship between age groups and relevant etiologies and the am-
putation levels. Five hundred and thirty-two amputations in 410
patients (275 male, 135 female) which were performed between
January 2012 and November 2017 were retrospectively evalu-
ated in 7 separate age groups. The relation of the age groups
with the sex, etiology, the level of the amputation of the cases,
revision surgeries performed to increase the level of amputation
was evaluated. In all, 20.2% of 532 amputations were revision
surgeries. The indications for amputation were diabetes in 57.3%;
peripheral vascular disease (PVD) in 20.2%; trauma in 16.4% and
other reasons in 5.4% of the cases. The indication due to diabe-
tes was significantly more than the other indications (p<0.001).
Diabetes and peripheral vascular disease were significantly more
numerous after the 4" and trauma before the 4" decade of life.
Traffic accidents have accounted for 7,1%, gunshots for 1% and
work place accidents for 8.3% of traumatic amputations. Lower
extremity amputations were performed more frequently than up-
per extremity amputations. Below-knee amputations were per-
formed more frequently (38.3%). Hand-digit amputations were
most frequently performed upper extremity amputations (3.7%).
The revision rates were as follows; 73.5% in diabetes, 22.9% for
PVD and 3.6% in trauma. The factors which were most related
with the revisions were age (>56 years) and diabetes. Amputati-
ons were most commonly performed due to vascular insufficiency
in the elderly. This patient group also carries a higher risk for revi-
sion amputations. The accurate determination of the amputation
level with detailed preoperative evaluation and the efficacy of
medical treatment especially in the diabetics may decrease the
number of the amputation and revision amputation cases.
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Bu ¢alismanin amaci amputasyon revizyon cerrabhisi ile ilgili risk
faktérlerinin ortaya konmasi, etiyoloji ve seviyelerinin yas grupla-
ri ile iliskisinin degerlendirilmesidir. Calismamizda Ocak 2012 ve
Kasim 2017 tarihleri arasinda klinigimizde yapilan 410 (275 er-
kek, 135 kadin) hastanin 532 amputasyonu, 7 farkli yas grubunda
retrospektif olarak incelendi. Olgularin cinsiyet, etiyoloji, ampu-
tasyon seviyesi ve seviye yiikseltme amaciyla yapilan revizyon
ameliyatlarinin yas gruplari ile iliskisi degerlendirildi. Toplamda
532 amputasyonun %20,2’si revizyon ameliyatlaridir. Amputas-
yon nedenleri %57,3 diyabet, %20,2 periferik vaskuler hastalik,
%16,4 travma ve %5,4 olguda ise diger nedenler idi. Etiyolojide
diyabet anlamli oranda fazlaydi (p<0,001). Kirk yas ve (istii, vas-
kiiler yetmezlige baglh amputasyonlar ve 40 yas alti travmatik
amputasyonlar anlamli olarak fazla bulundu. Travmatik ampu-
tasyonlar %7,1 trafik kazasi, %1 atesli silah yaralanmasi, %8,3
olguda is kazasi sonucuydu. Alt ekstremite amputasyonlari (st
ekstremiteden fazlaydi. En sik diz alti seviyesinde amputasyon
(%38,3) yapildigi gériildii. Ust ekstremite amputasyonlari arasin-
da en sik el-parmak amputasyonlari (%3,7) idi. Revizyon oranla-
ri; diyabet icin %73,5, PAH igcin %22,9 ve travmatik nedenler igin
%3,6 olarak bulunmustur. Revizyon amputasyonu ile en fazla iliski
faktérlerlerin yas (>56) ve diyabet oldugu gériildi. Amputasyon
en sik vaskuler yetmezlige bagh olarak alt ekstremitede ve ileri
yasta yapilmaktadir. Bu hasta grubu revizyon amputasyonu igin
de yiiksek risk tasimaktadir. Ameliyat 6ncesi ayrintili degerlen-
dirme ile seviye tayini ve ézellikle diyabetiklerde medikal tedavi
etkinliginin arttirilmasi amputasyon sayi ve revizyonlarinin azal-
masina yol acacaktir.

Anahtar kelimeler: Amputasyon, revizyon, yas

GIRIS

Amputasyon, basit cerrahi miidahaleden daha ¢ok

rekonstriktif bir islem olarak kabul edilmelidir. Amag
hastanin fonksiyonlarini olabildigince koruyarak ya-
sam kalitesini arttirmak ve maksimum fonksiyonel
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kapasite kazanimi olmalidirl. Zira protez teknolojisin-
deki ilerlemelere paralel olarak hastalarin ameliyat
sonrasi beklentileri artmaktadir. Bununla beraber
basarisiz amputasyon cerrahisi fonksiyonel olarak ye-
tersiz bir ekstremiteye, is glicli kaybina, psikososyal
sorunlara ve revizyon amputasyonlara yol acacaktir?.

Genel olarak diyabet, periferik arter damar hastalig
(PDH), travma, kanser ve konjenital deformiteler en
sik nedenlerdir. Gelismis Ulkelerde her ne kadar trav-
ma ve kansere bagl amputasyon sikligl azalmis olsa
da diyabet ve PDH bagli amputasyon sayisi artmaya
devam etmektedir®. Diyabet vaskiiler komponentinin
yani sira motor, duyu ve otonomik néropati ile Ulse-
rasyonlara, enfeksiyonlara, osteomiyelite ve sonucta
amputasyonlara neden olmaktadir®. Diyabete kiyasla
daha erken yasta goriilen PDH (aterosklerozis obite-
rans, Burger Hastalig1) ise orta ve biyik boy arterler-
de oklizyona yaratarak kronik iskemi, lilserasyonlar
ve amputasyonlara neden olur®*.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2050 yilinda 3.6 mil-
yon amputasyonlu kisi olacagi 6ngoriilmektedir®.
Bununla birlikte, bdlgelerin cografi, sosyokultirel
ve etnik ozelliklerine bagl olarak etiyolojiler ve yas
gruplari buyuk farkhhklar gosterir. Bolgesel etkilerin
ve risk faktorlerinin yas gruplari ile iliskisinin ortaya
konmasi, koruyucu énlemlerin alinabilmesi ve sayi-
nin azaltilabilmesi igin en 6nemli adimdir®.

Bu calismanin amaci, klinigimizde yapilan amputas-
yonlarin retrospektif olarak incelenerek amputasyon
nedenlerinin ve seviyelerinin degerlendirilmesi ve
seviye yukseltme ameliyati gerektiren olgulardaki
risk faktorlerinin ortaya konmasidir. Bu sayede bol-
gemizde yapilan amputasyon sayisinin ve buna bagl
sosyoekonomik kayiplarin azaltilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2012 ve Kasim 2017 tarihleri ara-
sinda klinigimizde yapilan 410 (275 erkek, 135 kadin)
hastanin 532 amputasyonu Sakarya Universitesi Me-
dikal Etik Kurul onayi alindiktan sonra retrospektif
olarak incelendi (Etik Kurul onayi tarih: 04/12/2017,

sayl no: 71522473/050.01.04/247). Toplamda 7 yas
grubu olusturuldu. Olgularin tamaminda cinsiyet,
etiyoloji, amputasyon seviyesi ve seviye yiikseltme
amaciyla yapilan revizyon ameliyatlarinin yas grupla-
riile iliskisi degerlendirildi.

Degiskenlerin analizinde SPSS 24.0 (IBM Corporation,
Armonk, New York, United States) programi kullanil-
di. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Bagimsiz iki grubun nicel
verilere gore birbiri ile karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi Monte Carlo sonuglariyla birlikte
kullanildi. Kategorik degiskenlerin birbiri ile karsilas-
tirllmasinda ise Pearson Chi-Square, Fisher Exact ve
Fisher-Freeman-Holton testleri Monte Carlo Similas-
yon teknigi ve Exact Sonuglari ile test edildi. Anlamli
¢ikan sonuglar icin, sttun oranlarin birbiri ile karsi-
lastirihip Benjamini-Hochberg dizeltmeli p degeri
sonuglarina gore belirtildi. Degiskenler %95 gliven
diuzeyinde incelenmis olup p degeri 0,05’ten kigik
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 410 olgunun 275’i erkek (%67,1) ve 135'i
(%32,9) kadin olup, yas ortalamasi 63,4 (dagihm,
1-95) yildir. Ug yiiz yetmis bir (%90,5) olguda tek eks-
tremite, 39 (%9,5) olguda iki ekstremite amputasyo-
nu yapiimistir. Toplamda uygulanan 532 amputasyo-
nun 83’ (%20,2) ise seviye ylkseltilmesi amaciyla
ikinci kez yapilan revizyon ameliyatlardir. Olgularin
yaslara gore dagilimi 7 grupta incelenmistir ve biitilin
yas araligi gruplarinda erkek hastalarin sayisi anlam-
I olarak ylksektir (p<0,001). Amputasyon sayilari ve
yas gruplari birlikte degerlendirildiginde, 266 olgu-
nun (%64,9) 60 yas ve lzerinde oldugu gorilmdistir
(p<0,001), (Tablo 1). Yillara gbére amputasyon sayisi
incelendiginde 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 vyillar
arasinda anlamli fark bulunmazken 2017 yilinda ya-
pilan amputasyon sayisinin anlaml olarak az oldugu
gorilmuistar (p<0,001), (Tablo 2).

Amputasyon nedenleri 235 (%57,3) olguda diya-

bet, 83 (%20,2) olguda periferik damar hastaligi, 77
(%16,4) olguda travma ve 22 (%5,4) olguda ise diger
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi.
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0-10 11-20 21-30 31-40

41-50 51-60 >60 Toplam

*n (Satir %) *n (Satir %)  *n (Satir %)

*n (Satir %)

*n (Satir %) *n (Satir %) *n (Satir %)  n (Sutun %)

**(Stitun %) **(Sutun %)  **(Stitun %) *¥(Stitun %)  **(Sutun %) *¥(Stitun %)  **(Siitun %)
Cinsiyet
Kadin 1(0,7) 1(0,7) 2 (1,5) 2(1,5) 4 (3,0) 17 (12,6) 108 (80,0) 135
(33,3) (9,1) (15,4) (8,0) (12,9) (27,9) (40,6) (32,9)
Erkek 2(0,7) 10 (3,6) 11 (4,0) 23(8,4) 27(9,8) 44 (16,0) 158 (57,5) 275
(66,7) (90,9) (84,6) (92,0) (87,1) (72,1) (59,4) (67,1)
Total 3(0,7) 11 (2,7) 13 (3,2) 25 (6,1) 31(7,6) 61 (14,9) 266 (64,9) 410
* lgili yas grubundaki hasta sayisi ve toplam sayiya orani
**jlgili yas grubundaki hasta sayisinin ayni yas grubundaki tiim hasta sayisina orani
Tablo 2. Olgularin yas gruplarinin yillara gore dagilimi.
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Toplam

Yillar *n (Satir %) *n (Satir %) *n (Satir %)

*n (Satir %)  *n (Satir %)

*n (Satir %) *n (Satir %) n (Sttun %)

*¥*(Sttun %)  **(Siitun %) **(Sutun %)  **(Siitun %) **(Siitun %) **(Stitun %) **(Sttun %)

2012 2(2,7) (66,7) 3(4,1)(27,3) 5(6,8) (38,5) 3(4,1) (12) 2(2,7) (6,5) 16 (21,9) (26,2) 42 (57,5) (15,8) 73 (17,8)
2013 O 3(3,9)(27,3) 3(3,9) (23,1) 7(9,1) (28) 7(9,1) (22,6) 12(15,6) (19,7) 45(58,4) (16,9) 77 (18,8)
2014 0 1(1,4) (9,1) 2(2,7) (15,4) 1(1,4) (4) 5(6,8) (16,1) 10(13,5) (16,4) 55(74,3) (20,7) 74 (18)
2015 1(1,4) (33,3) 3(4,3)(27,3) 2(1,4) (15,4) 5(5,8) (20) 7(10,1)(22,6) 12(15,9) (19,6) 44(60,9) (16,6) 74 (18)
2016 O 0 1(1,4) (7,7) 3(4,1) (12) 4(5,5) (12,9) 8(11,0) (13,1) 57(78,1) (21,4) 73 (17,8)
2017 O 1(2,6) 9,1) O 6 (15,4) (24) 6(15,4)(19,4) 3(7,7) (4,9) 23 (59,0) (8,6) 39 (9,5)
*lgili yas grubundaki hasta sayisi ve toplam sayiya orani
**jlgili yas grubundaki hasta sayisinin ayni yas grubundaki tiim hasta sayisina orani
Tablo 3. Olgularin etiyolojilerinin yas gruplarinin yillara gére dagihimi.

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60 Toplam

*n (Satir %) *n (Satir %) *n (Satir%)  *n(Satir%)  *n (Satir %) *n (Satir %) *n (Satir %) n

**(Slitun %) **(Sutun %)  **(Siitun %)

**(Stitun %)

*¥(Sutun %)  **(Sutun %) **(Sutun %) (Sutun %)

Diyabet 0 0 0 7(3,0) (28) 14 (6,0) (45,2) 37(15,7) (60,7) 177 (75,3) (66,5) 235 (57,3)
PVH 0 0 0 1(1,2) (4)  7(8,4) (22,6) 12(14,5) (19,7) 63 (75,9) (23,7) 83(20,2)
ASY 0 1(25,0) (9,1) 1(25,0) (6,6) 1(250) (4) O 1(25,0) (1,6) O 4(1)
Trafik kazasi O 4(13,8) (36,4) 6(20,7) (40) 2(6,9) (8)  4(13,8) (12,9) 5(17,2) (8,2) 8(27,6) (3,0) 29(7,1)
is kazasi 0 4(11,8) (36,4) 5(15,7) (33,3) 12(35,3) (48) 5(14,7) (16,1) 3(8,8) (4,9)  5(14,7) (1,9) 34(8,3)
Diger 1(4,5)(33,3) 2(9,1) (18,2) 3(13,6) (20) 2(9,1) (8) O 3(13,6) (4,9) 11(50,0) (4,1) 22(54)

*ilgili yas grubundaki hasta sayisi ve toplam sayiya orani

**jlgili yas grubundaki hasta sayisinin ayni yas grubundaki tiim hasta sayisina orani

(timor, enfeksiyon, konjenital anomali) nedenler idi
(Tablo 3). Diyabet nedeniyle yapilan amputasyonlar
diger nedenlerden istatistiksel olarak anlamli olarak
daha fazlaydi (p<0,001). Amputasyon nedenlerinin
yasa gore dagilimlari incelendiginde ise, 40 yas grubu
ve sonrasinda diyabet ve periferik damar hastaligina
baglh amputasyonlar anlamli olarak fazla iken 40 yas
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alti gruplarda travmatik nedenlerle olusan amputas-
yonlar anlamli olarak fazlaydi (p<0,001). Travmatik
amputasyonlarin nedenleri 29 (%7,1) olguda trafik
kazasl, 4 olguda (%1) atesli silah yaralanmasi (ASY),
34 (%8,3) olguda ise is kazas! idi.

Alt ekstremite amputasyonlari (422, %92,4) Ust eks-
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Tablo 4. Amputasyon seviyelerinin yas gruplarina gore dagilhmi.

0-10

11-20

21-30

31-40 41-50 51-60 >60 Toplam

*n (Satir %)

*n (Satir %)

*n (Satir %)

*n (Satir %) *n(Satir %) *n(Satir %) *n(Satir%) n

**(Siitun %) **(Siitun %) **(Sutun %) **(Siitun %) **(Sttun %) **(Stutun %) **(Siitun %) (Siitun %)
Ekstremite
Alt 1(0,2) 9(1,8) 15 (3) 25 (5,2) 42 (5) 75(15,2) 325 (66) 492
(33,3) (81,8) (88,2) (80,0) (89,3) (88,2) (97,4) (92,4)
Ust 2 (5) 2(5) 2 (5) 8 (20) 5 (12,5) 9 (22,5) 12 (30) 40
(66,7) (18,2) (11,7) (24,2) (10,6) (10,7) (3,5) (7,5)
Amputasyon seviyesi
Ayak bilek dezartikulasyonu 0 0 0 1(100)(3,4) O 0 0 1(0,1)
Chopart 0 1(20) (9) 2 (40) 0 0 2 (40) (2,3) O 5(0,9)
(11,7)
Diz alt 0 3(1,4) 5(2,4) 7(3,4) 12 (5,9) 35(17,4) 139 (69,1) 201
(27,2) (29,4) (21,2) (25,5) (41,6) (41,2) (37,7)
Diz Dezartikiilasyonu 0 0 0 0 0 3 (42,8) 4(57,1) 7(1,3)
(3,5) (1,1)
Diz Gstlu 0 1(0,9) (9) 3(2,9) 1(0,9) 4(3,8) 10(9,7) 84 (81,5) 103
(17,6) (3,4) (10,2) (11,9) (24,9) (19,3)
Kalga Dezartikulasyonu 0 0 0 0 0 0 1(100) (0,2) 1(0,1)
Ayak parmak 1(0,7) 3(2,1) 5 (3,5) 13 (9,3) 21 (15,1) 21 (15,1) 75 (53,9) 139
(33,3) (27,2) (33,3) (39,3) (44,6) (25) (22,2) (26,1)
Ray 0 1(25)(9) 0 0 0 0 3(75) (0,8) 4(0,7)
Syme 0 0 0 0 0 2(50)(2,3) 2(50)(0,5) 4(0,7)
Tarsometatarsal 0 0 0 0 2 (50)(5,1) 2(50)(2,3) O 4(0,7)
Transmetatarsal 0 0 0 3 (13,4) 3(13)(6,3) O 17 (73,9) (5) 23(4,3)
(10,3)
Dirsek alti 0 0 0 2 (28,5)(6) O 2 (28,5) 3 (42,8) 7(1,3)
(2,3) (0,8)
Dirsek Usti 0 2(22,2) 1(11,1) 0 3 (22,2) 1(11,1) 3(33,3) 10(2,2)
(18,2) (7,7) (6,3) (1,1) (1,1)
Kismi el-parmak 2 (13,3) 0 1(6,7) 6(26,7) 2 (6,7) 6 (26,7) 6 (20,0) 23 (4,3)
(66,7) (7,7) (18,1) (4,2) (7,1) (1,1)
Toplam 3 11 17 33 47 84 337 532

* lgili yas grubundaki hasta sayisi ve toplam sayiya orani
**ilgili yas grubundaki hasta sayisinin ayni yas grubundaki tiim hasta sayisina orani

tremite amputasyonlarina (40, %7,5), oranla anlamli
olarak daha fazlaydi (p<0,001). Amputasyon seviye-
leri agisindan incelendiginde, en sik diz alti amputas-
yonlarin (201, %37,7), 2. en sik olarak ayak parmak
amputasyonlarinin (139, %26,1) ve 3. en sik olarak diz

Ustli amputasyonlarin (103, %19,3) uygulanmis oldu-
gu goruldi. Ust ekstremite amputasyonlari arasin-
da ise en sik olarak kismi el-parmak amputasyonlari
(23, %4,3) uygulanmis idi. Amputasyon seviyelerinin
yas gruplari ile iliskisi incelendiginde, en sik uygula-
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Tablo 5. Revizyon uygulan hastalardaki risk faktérleri.

Med Med J 2018;33(1):10-16

Revizyon Yok Revizyon Var Total P Degeri

(n=327) (n=83) (n=410)

Medyan + IQR Medyan * IQR Medyan * IQR
Yas 66122 60+12 67120 <0,05

n (%) n (%) n (%)
Diyabet 174 (53,2) 61 (73,5) 235 (57,3) <0,05 2,44 (1,43 - 4,16) *
PAH 64 (19,6) 19 (22,9) 83(20,2)
ASY 4(1,2) 0(0,0) 4 (1,0)
Trafik kazasi 28 (8,6) 1(1,2) 29(7,1) <0,05 7,68 (1,03 - 57,29) *
is kazasi 33(10,1) 1(1,2) 34 (8,3) <0,059,20(1,24-68,31) *
Diger 21(6,4) 1(1,2) 22 (5,4)

Mann Whitney U Test (Monte Carlo) - Fisher Exact Test(Exact) - Pearson Chi Square Test(Exact) - *Odss Ratio (%95 Gliven Araligi) /

IQR: Interquartile range

nan cerrahi prosedir olan diz alti amputasyonlarin
%41,2’sinin (139 amputasyon) 60 yas ve lizerinde ya-
pilmis oldugu gorilmastir (Tablo 4).

Amputasyon seviyesinin yikseltilmesi amaciyla uy-
gulanan revizyon amputasyonlari incelendiginde, re-
vizyon oranlari, diyabet icin %73,5 , PDH icin %22,9
ve travmatik nedenler igin %3,6 olarak bulunmustur.
Revizyon amputasyonu ile en fazla iliski faktorlerler,
yas (>56) ve diyabet etiyolojisi oldugu gortlmustir
(Tablo 5).

TARTISMA

Amputasyon uygulamasi ¢ogu zaman canhligini yi-
tirmis olan ekstremitenin viicuttan uzaklastirilarak
hastanin genel durumunun iyilestirilmesi ve fonksi-
yonel kapasitesinin arttirilmasi amaciyla yapilmak-
tadir’. Amputasyon seviyesinin dogru bir sekilde be-
lirlenmesi, hastalarin bu siireg icerisinde hastanede
kaldiklari zaman ve ameliyat sonrasi dénemde aldik-
lari fiziksel ve psikolojik tedavi, normal yasama yine
adapte olmalari ve fonksiyonel kazanimlari igin ¢ok
onemlidir®.

Amputasyon etiyolojisi ve sikligi tlkelere ve cografi
bolgere gore degismekle birlikte, genel olarak gelis-
mis Ulkelerde diyabet ve periferik damar hastaliklari,
azgelismis Ulkelerde ise travma ve neoplastik hastalik-
lardir®. Artan erken tani ve tedavi imkanlarina paralel
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olarak travma ve neoplastik nedenli amputasyonlar
azalirken vaskiler yetmezlik nedenli (diyabet ve peri-
ferik damar hastaliklari) amputasyon sayilari artmaya
devam etmektedir®!°. Buna bagli olarak amputasyon-
larin buyik kismi 60 yas lGzerinde yapilmaktadir**3,
Calismamizda degerlendirdigimiz 69 aylik siire igeri-
sinde yalnizca 2017 yilina ait amputasyon sayisinda
anlamli bir azalma gorilirken diger 5 yil arasinda
anlamli fark saptanmamustir. iki bin on yedi yilindaki
anlamh dististin nedeni ise yilin yalnizca ilk 9 ayinda
yapilan amputasyonlarin degerlendiriimeye alinmis
olmasi olabilir. Literatlirle uyumlu olarak, ¢alisma-
mizdaki amputasyonlarin 266 (%64,8) tanesinin 60
yasindan sonra yapildigini gordik. Yilmaz ve ark. Ela-
218 ili ve cevresini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
60 yas Ustli grubunda en sik etiyolojik etkenin peri-
ferik damar hastaliklari oldugunu ve diyabetin ise en
stk 2. neden oldugunu soylemislerdir®. Calismamizda
ise 60 yas lzeri hasta grubunda en sik etiyoloji bliyuk
fark ile diyabettir (%66,5). Butlin yas gruplari dikkate
alindiginda ise, Yilmaz ve ark.® ayni calismalarinda,
amputasyon nedenlerini sirasiyla travma (%42,4),
diyabet (%24,2) ve PDH (%21,9) olarak bildirilmistir.
Van boélgesinde yapilmis olan farkli iki galismadaki en
sik etiyoloji sirasiyla; travma + ASY (%56,8) ve travma
(%40.2) olarak rapor edilmis***. Bizim calismamizda
ise, en sik etiyolojiler sirasiyla diyabet (%57,3) ve PDH
(%20,2) olarak bulunmustur. Calismalarin yapildigi
illerdeki niGflsun geng yas ortalamasi travmatik ne-
denlerin fazlahgini agiklayabilir. Yine bolgeler arasin-
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daki cografi ve kiiltirel cesitlilik, tedavi imkanlari ve
bu bolgelerdeki askeri hareketlilik etiyolojik yénden
ortaya cikan farkl sonuclarin olasi nedeni olabilir.

Travmaya bagli yapilan amputasyonlarin biyik kismi
trafik kazalari, is makinasi kazalari ve ASY’dir®'#1, Ca-
lismamizda, travmatik nedenler icerisinde ise en sik is
(%8,3) ve trafik kazalari (%7,1) bulunmustur. Otuz bir-
kirk yas grubunda en sik uygulanan amputasyonlarin
parsiyel el ve parmak amputasyonlari oldugu belirlen-
mistir. Elazig ve Van illerine ait verilerin sunuldugu iki
farkli calismada ise en sik travmatik nedenlerin sira-
siyla ASY ve is kazalari oldugu bildirilmistir>*®. Ozellik-
le geng yas gruplari ele alindiginda ise, Trautwein ve
ark.'® yasin altinda yapilan amputasyonlarin hemen
hepsinde nedenin travma oldugunu bildirmislerdir?®.
Yilmaz ve ark./da® travma nedenli amputasyonlarin
yaklasik yarisinin 20 yas altinda oldugunu bildirmis-
ler. Her iki calismada da etiyolojik nedenler baslica
trafik kazalari, ASY ve mesleki yaralanmalardir®’. Ca-
lismamizda, travmatik nedenlerle amputasyon en sik
20-40 yas arasinda yapilmis ve etiyolojide ilk sirada
is kazalari yer almistir. Literatlirde vaskiler yetmez-
lige bagh amputasyonlarin alt ekstremitede ve trav-
maya bagli amputasyonlarin ise st ekstremitelerde
daha sik oldugu bildirilmistir>>*, Calismamizdaki en
stk amputasyon seviyeleri diz alti (%37,7), kismi ayak
(%32,5) ve diz Gistuidir (%19,3). Bizce bunun en bliyuk
nedeni calismamizdaki en sik etiyolojininin diyabet
olmasidir. Zira diyabet yalnizca vaskiler komponenti
ile degil ayni zamanda motor, duyu ve otonomik no-
ropati ile de Ulserasyonlara, enfeksiyonlara ve sonug-
ta amputasyonlara neden olmaktadir®®181° Diyabetli
olgularda majér amputasyon riski non-diabetiklere
gore 15 kat daha fazladir®.

Amputasyon uygulanmis hastalarda seviye ylkselt-
mek amaciyla yapilan revizyon ameliyatlari hastala-
rin maksimum fonksiyon kazanimlarini gecikmesine
ve ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Ronnin-
gen ve ark.? diyabet ve PDH nedeniyle amputasyon
uyguladiklari hastalardaki revizyon oranlarini sirasiy-
la %19 ve %20 olarak bildirmislerdir. Yilmaz ve ark.?
da benzer sekilde revizyon oranlarini %25,7 ve %17,5
olarak bildirmislerdir. Calismamizda ise, diyabet ve

PAH etiyolojisi bulunan hastalardaki revizyon oranla-
rimiz sirastyla %73,5 ve %22,9’dur. Diger ¢alismalar-
dan farkh olarak diyabetik etiyolojide buldugumuz
yluksek revizyon oranimiz ilk cerrahi sirasinda ampu-
tasyon seviyesinin yanlis degerlendiriimesinden veya
hastalarin yetersiz medikal tedavi gérmesinden kay-
naklanmis olabilir. Yine tim amputasyon nedenleri
ele alindiginda toplam revizyon oranimiz %20,2'dir ve
literatlirle uyumludur. Galismamizda, revizyon gerek-
sinimi ile ilgili en 6nemli 2 etkenin hastanin yasi (>56
yas) ve diyabetik etiyoloji oldugunu gordik.

Sonug olarak, ilimizdeki amputasyonlar siklikla vas-
kiler yetmezlige (diyabet ve PDH) bagh olarak alt
ekstremitede ve yilksek yas grubundaki hastalarda
yapilmaktadir. Bu hasta grubu ayni zamanda revizyon
amputasyonu icin de yiksek risk tasimaktadir. Ameli-
yat oncesi donemde daha ayrintili degerlendirmeler
ile uygun seviye tayini ve 6zellikle diyabetik hastalar-
da medikal tedavi etkinliginin arttirilmasi amputas-
yon sayi ve revizyonlarinin azalmasini saglayacaktir.
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