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Amaç: Klini¤imizde yap›lan amputasyonlar›n nedenleri,
seviyeleri ve hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›mlar›
araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntemler: May›s 1995-May›s 2003 tarih-
leri aras›nda 269 hastada (211 erkek, 58 kad›n; ort. yafl
41; da¤›l›m 6 ay-90 yafl) çeflitli düzeylerden uygulanan
286 ekstremite amputasyonu geriye dönük olarak ince-
lendi. Olgular yafl, cinsiyet, amputasyon taraf›, nedeni ve
seviyeleri bak›m›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› erkeklerde 42, kad›n-
larda 40 idi. Toplam 286 amputasyonun 136’s› (%50.6)
sa¤, 116’s› (%43.1) sol ekstremitede idi. On yedi hastada
(%6.3) ise  iki ekstremitede amputasyon yap›ld›. Amputas-
yonlar›n bafll›ca nedenleri 114 olguda (n=121, %42.4)
travma, 65 olguda (n=70, %24.2) diyabet ve 59 olguda
(n=63, %21.9) periferik damar hastal›¤› idi. Travmaya
ba¤l› amputasyonlar, hem diyabete hem de periferik damar
hastal›¤›na  ba¤l› amputasyonlardan belirgin derecede faz-
layd› ve bu olgularda ortalama yafl anlaml› derecede dü-
flüktü (26.4±15.6 ve 56.2±12.5; p<0.001). Alt ekstremite
amputasyonlar› üst ekstremite amputasyonlar›ndan fazlay-
d› (203, %71.0 ve 83, %29.0; p<0.001). Amputasyon sevi-
yeleri yönünden parsiyel ayak amputasyonlar› %28.7
(n=82) ile ilk s›rada yer al›rken, bunu %21.7 (n=62) ile
parsiyel el amputasyonlar› izlemekteydi. Amputasyon se-
viyesinin yükseltilmesi amac›yla uygulanan ikinci ampu-
tasyon oran› travmaya, diyabete ve periferik damar hasta-
l›klar›na ba¤l› amputasyonlarda s›ras›yla %4.1 (5/121),
%25.7 (18/70) ve % 17.5 (11/63) idi.

Sonuç: Amputasyonlara neden olan etkenlerin iyileflti-
rilmesi, amputasyon s›kl›¤›n› azaltacakt›r.
Anahtar sözcükler: Amputasyon/etyoloji; diabetes mellitus/
komplikasyon; travma.

Objectives: Amputations performed at our clinic were
evaluated with respect to etiology, amputation level, and
age distribution.

Patients and methods: Between May 1995 and May
2003, 286 extremity amputations of 269 patients (211
males, 58 females; mean age 41 years; range 6 months to
90 years) were retrospectively evaluated with respect to
age and gender of the patients, and side, etiology, and
amputation level.

Results: The mean age was 42 years in males, and 40
years in females. Of 286 amputations, 136 (50.6%) were on
the right, 116 (43.1%) were on the left, and 17 patients
(6.3%) had amputations in two extremities. The major caus-
es of amputations were trauma in 114 cases (n=121, 42.4%),
diabetes in 65 cases (n=70, 24.2%), and peripheral vascular
disease in 59 cases (n=63, 21.9%). The number of amputa-
tions due to trauma was significantly higher than that due to
diabetes or peripheral vascular disease, and patients in this
group were younger than those with diabetes and peripheral
vascular disease (mean age 26.4±15.6 years vs 56.2±12.5
years; p<0.001). Amputations involving the lower extremi-
ty were significantly more than those in the upper extremity
(203, 71.0% vs 83, 29.0%; p<0.001). In terms of amputation
level, partial foot amputations were the greatest in number
(n=82, 28.7%), followed by partial hand amputations (n=62,
21.7%). Reamputations to elevate the amputation level were
performed in 4.1% (5/121), 25.7% (18/70) and 17.5%
(11/63) after amputations due to trauma, diabetes, and
peripheral vascular disease, respectively.

Conclusion: Improvements to be made in the causes of
amputations will lower the incidence of amputations.
Key words: Amputation/etiology; diabetes mellitus/complica-
tions; trauma.
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Ekstremitenin herhangi bir düzeyden kesilip ç›-
kar›lmas› olarak tan›mlanan amputasyonlar insan-
l›k tarihinde yap›lan en eski ameliyatlardand›r. Tüm
amputasyonlar›n %80-85’i alt ekstremitede yap›l-
maktad›r. Alt ekstremite amputasyonlar›n›n en
önemli nedeni ise periferik damar hastal›klar›d›r.[1,2]

Di¤er nedenler aras›nda travma, ateflli silah yara-
lanmalar›, kronik enfeksiyonlar, tümörler, do¤ufltan
anomaliler, yan›k ve donmalar vard›r.[3-5] E¤er neden
travma de¤ilse, amputasyon endikasyonu genellik-
le geciktirilmekte ve ço¤u zaman amputasyon kara-
r›n›n hasta veya hasta yak›nlar› taraf›ndan kabul
edilmesinde sorunlar ç›kmaktad›r.[6]

Amputasyon seviyesi, ameliyat sonras› dönem-
de baflar›l› bir iyileflme ve maksimum fonksiyon el-
de edilecek flekilde belirlenmelidir. Uygun olmayan
seviye seçimi hastan›n tekrar cerrahi geçirmesine
neden olabilece¤inden ameliyat öncesi de¤erlendir-
menin önemi büyüktür. Travma olgular›nda ampu-
tasyon karar› kemik, damar ve sinirin durumu dik-
kate al›narak verilmelidir. Ancak, damar hastal›¤›
nedeniyle yap›lacak amputasyonlarda seviyenin be-
lirlenmesi zor olabilmektedir.[7] Anjiyografi, Dopp-
ler ultrasonografi, transkutanöz oksijen bas›nc› öl-
çümü, k›z›lötesi termografi, intravenöz floresan bo-
yama, lazer Doopler, radyoizotop ile iflaretli madde
enjeksiyonu sonras› cilt kan ak›m›n›n ölçümü, osilo-
metri, pletismografi, ergometri, segmental perfüz-
yon bas›nçlar› ve nab›z volüm arteriyografi gibi bir-
çok yöntem arteryel kan ak›m›n›n ölçülmesinde ve
amputasyon seviyesinin belirlenmesinde kullan›l-
maktad›r.[6,8,9] Tüm bu yöntemlere ra¤men klinik
gözlem, amputasyon seviyesinin belirlenmesinde
hala önemini korumaktad›r.[7,10]

Bu çal›flmada, klini¤imizde yap›lan amputas-
yonlar›n nedenleri, seviyeleri ve yafl gruplar›na gö-
re da¤›l›mlar›n›n belirlenmesi amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmada May›s 1995-May›s 2003 tarihleri
aras›nda klini¤imizde 269 hastada (211 erkek, 58

kad›n; ort. yafl 41; da¤›l›m 6 ay-90 yafl) çeflitli dü-
zeylerden uygulanan 286 ekstremite amputasyonu
geriye dönük olarak incelendi. Olgular yafl, cinsi-
yet, taraf, amputasyon nedeni ve amputasyon se-
viyeleri bak›m›ndan de¤erlendirildi.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesi için, bilgi-
sayar ortam›nda (SPSS 11.0 for Windows) Student
t-testi ve ki-kare testleri kullan›ld› ve p<0.05 de¤er-
leri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Olgular›n yafl ortalamas› erkeklerde 42, kad›n-
larda 40 idi. Olgular cinsiyet ve yafla göre yedi
grupta incelendi (Tablo I). Toplam 286 amputasyo-
nun 136’s› (%50.6) sa¤, 116’s› (%43.1) sol, 34’ü (17
olgu, %6.3) iki ekstremitede yap›ld›. ‹ki ekstremite
amputasyonu üç olguda üst ekstremite, sekiz olgu-
da alt ekstremite, alt› olguda ise üst ve alt ekstre-
mite amputasyonlar› idi. 

Amputasyon nedenleri 114 olguda (121 ampu-
tasyon, %42.4) travma, 65 olguda (n=70, %24.2) di-
yabet, 59 olguda (n=63, %21.9) periferik damar has-
tal›¤›, 10 olguda (n=11, %3.7) ise do¤ufltan anomali-
ler idi. Ayr›ca, alt› olguda (%2.2) enfeksiyon, befl ol-
guda (%1.9) lepra, üç olguda (%1.1) tümör, dört ol-
guda (%1.5) yan›k, üç olguda (%1.1) ise di¤er ne-
denlere ba¤l› olarak amputasyon uyguland› (Tablo
II). Travmaya ba¤l› amputasyonlar, hem diyabete
hem de periferik damar hastal›¤›na ba¤l› amputas-
yonlardan belirgin derecede fazlayd› (p<0.001).

Travmatik amputasyon uygulanan 121 olgu-
nun 103’ü erkek (%85.1), 18’i (%14.9) kad›nd›
(p<0.001). Travmatik amputasyonlar›n nedenleri
flöyleydi: 19 (%15.7) ateflli silah yaralanmas›, 7
(%5.8) bomba patlamas›, 12 (%9.9) may›n patlama-
s›, 23 (%19.0) trafik kazas›, 28 (%23.1) mesleki
travma (kasap, marangoz, v.b.), 9 (%7.4) üzerine
a¤›rl›k düflme veya göçük alt›nda kalma, 6 (%5.0)
kap› aras›nda s›k›flma, 10 (%8.3) ifl makinesinde
kesilme, 4 (%3.3) odun kesme, 3 (%3.3) çim kesme
makinesinde yaralanma. 

TABLO I

Olgular›n yafl gruplar›na ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

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

Erkek 10 33 34 20 28 42 44 211 78.4
Kad›n 9 5 4 7 9 8 16 58 21.6

Toplam 19 38 38 27 37 50 60 269
Yüzde 7.1 14.1 14.1 10.0 13.8 18.6 22.3
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Travmatik amputasyon uygulanan 121 olguda
ortalama yafl 26.4±15.6, diyabet veya periferik da-
mar hastal›klar›na ba¤l› amputasyon uygulanan
133 olguda 56.2±12.5 idi (p<0.001). Amputasyon
nedenlerinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m› incelen-
di¤inde, en s›k amputasyon nedeni olan travmala-
r›n 11-20 yafl grubunda, buna karfl›n ikinci ve
üçüncü s›kl›kta amputasyon nedeni olan diyabet
ve periferik damar hastal›klar›n›n ise 60 yafl üzeri
grupta zirveye ç›kt›¤› görüldü (Tablo II). 

Amputasyonlar›n büyük oranda alt ekstremite-
de yap›lm›fl oldu¤u görüldü (p<0.001). Alt ekstre-
mitede 203 (%71.0), üst ekstremitede 83 (%29.0) am-
putasyon yap›lm›flt›. Amputasyon seviyeleri yö-
nünden parsiyel ayak amputasyonlar› %28.7 (82
amputasyon) ile ilk s›rada yer al›rken, bunu %21.7
(62 amputasyon) ile parsiyel el amputasyonlar› izle-
mekteydi. Di¤er amputasyonlar›n da¤›l›m› flöyley-
di: 57 (%19.9) kruris amputasyonu, 45 (%15.7) uy-
luk amputasyonu, 13 (%4.6) ayak bile¤i dezartikü-
lasyonu, 12 (%4.2) önkol amputasyonu, 4 (%1.4) el
bile¤i dezartikülasyonu, 3 (%1.1) kol amputasyonu,
3 (%1.1) diz dezartikülasyonu, 2 (%0.7) kalça dezar-
tikülasyonu, 2 (%0.7) dirsek dezartikülasyonu ve 1
(%0.4) hemipelvektomi. Hiçbir olguya omuz dezar-
tikülasyonu yap›lmad›¤› görüldü. 

Alt ekstremite amputasyonlar›n›n (n=203) 125’i
diyabet ve periferik damar hastal›klar› (%61.6), 55’i
de travma (%27.1) nedeniyle yap›l›rken (p<0.001);
üst ekstremite amputasyonlar›n›n (n=83) 66’s› trav-
ma (%79.5), sekizi diyabet ve periferik damar hasta-
l›klar› (%9.6) nedeniyle yap›lm›flt› (p<0.001). Diya-
bet nedeniyle bir olgu, periferik damar hastal›¤› ne-

deniyle iki olgu ve travma nedeniyle de üç olguda
hem üst hem de alt ekstremitede eflzamanl› ampu-
tasyon uyguland›. Amputasyon seviyelerinin ne-
denlere göre da¤›l›m› Tablo III’de verildi.

Travmatik amputasyon yap›lan olgularda trav-
maya ba¤l› olarak geliflen di¤er yaralanmalar, üç
olguda femoral arter yaralanmas›, bir olguda da-
lak y›rt›lmas›, dört olguda göz yaralanmas›, bir ol-
guda kalça k›r›¤›, üç olguda femur cisim k›r›¤›, iki
olguda pelvis k›r›¤›, bir olguda önkol k›r›¤›, dört
olguda tibia k›r›¤› ve diz yaralanmas›, dört olguda
ise bat›n içi kanamayd›.

Amputasyon seviyesinin yükseltilmesi ama-
c›yla uygulanan ikinci amputasyon oran› travma-
ya ba¤l› amputasyonlarda %4.1 (5/121), diyabete
ba¤l› amputasyonlarda %25.7 (18/70) ve periferik
damar hastal›klar›na ba¤l› amputasyonlarda ise
%17.5 (11/63) idi.

TARTIfiMA

Fonksiyonunu yitirmifl ve canl› olmayan bir
ekstremiteyi kurtarmaya çal›flmak hastan›n genel
durumunun bozulmas›na yol açabilece¤i için, am-
putasyon en uygun tercihtir. Zaten amputasyonda-
ki amaç da hastan›n fonksiyonunu ve yaflam kali-
tesini art›rmakt›r.[6] Amputasyon seviyesini belir-
lerken ekstremite olabildi¤ince korunmal› ve bafla-
r›l› bir iyileflme ile en yüksek derecede fonksiyon
elde edilebilmelidir.[7]

Diabetes mellitus ile ateroskleroz ve Buerger
hastal›¤› gibi periferik damar hastal›klar› edinsel
alt ekstremite kay›plar›n›n en önemli nedenleri-
dir.[1,2,11] Diabetes mellitus yaln›zca vasküler kom-

TABLO II

Amputasyon nedenlerinin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

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

Travma 14 34 33 18 10 8 4 121 42.4
Diabetes mellitus – – – 5 15 22 28 70 24.2
Periferik damar hastal›klar› – – 4 5 11 13 30 63 21.9
Do¤ufltan anomali – 5 3 3 – – – 11 3.7
Enfeksiyon – 1 – 2 – 3 – 6 2.2
Lepra – – – – 2 3 – 5 1.9
Tümör – – – – 1 2 – 3 1.1
Yan›k 1 1 – 1 – 1 – 4 1.5
Di¤er – 1 – – – 1 1 3 1.1

Toplam 15 42 40 34 39 53 63 286
Yüzde 5.2 14.7 14.0 11.9 13.6 18.5 22.0



ponenti ile de¤il ayn› zamanda motor, duyu ve
otonomik nöropati ile de ülserasyonlara, enfeksi-
yonlara ve sonuçta amputasyonlara neden olmak-
tad›r.[3,7,11,12] Geliflmifl ülkelerde amputasyon neden-
leri aras›nda ilk s›ray› diyabete ba¤l› amputasyon-
lar almaktad›r.[3,6,12-18] Diyabetli olgularda özellikle
alt ekstremite amputasyonlar›n›n diyabetli olma-
yan olgulara oranla 20-25 kat daha fazla oldu¤u
bildirilmifltir.[14,19] Çal›flmam›zda ise diyabete ba¤l›
amputasyonlar (n=70, %24.2) ikinci s›rada idi ve
diyabetli olgular›n 66’s›nda (%94.3) amputasyon
alt ekstremitede yap›lm›flt› (p<0.001). Bunlar›n ço-
¤unlu¤u parsiyel ayak ve transtibial amputasyon-
lard›. Diyabet nedeniyle sadece dört (%5.7) olguda
üst ekstremite (parsiyel el) amputasyonu uygulan-
m›flt›. Bu olgulardan birinde parsiyel el amputas-
yonu ile birlikte alt ekstremitede de amputasyon
yap›lm›flt›.

Bafll›ca amputasyon nedenleri ülkelere göre de-
¤ifliklik göstermekle birlikte, genel olarak geliflmifl
ülkelerde diyabet ve periferik damar hastal›kla-
r›,[3,17-19] daha az geliflmifl ülkelerde ise travmalar-
d›r.[5,20] Periferik damar hastal›klar› ve diyabete
ba¤l› amputasyon oranlar› Amerika’da %82,[3] Fin-
landiya’da %79,[17] Hollanda’da %94,[18] Kore’de
%23.5;[5] travmaya ba¤l› amputasyonlar›n oranlar›
ise ayn› çal›flmalarda s›ras›yla %16.4, %4, %3 ve
%66.7 olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda diyabet
ve periferik damar hastal›klar›na ba¤l› amputas-
yon oran› %46.5, travmaya ba¤l› amputasyon ora-
n› %42.3 bulunmufltur.

Dillingham ve ark.[3] diyabet ve periferik damar
hastal›klar›na ba¤l› amputasyonlar›n %97’sinin alt
ekstremitede, %3’ünün üst ekstremitede; travmaya
ba¤l› amputasyonlar›n %31’inin alt, %69’unun ise
üst ekstremitede yap›ld›¤›n› bildirmifllerdir. Benzer
flekilde, diyabet ve periferik damar hastal›klar›na
ba¤l› yapm›fl oldu¤umuz amputasyonlar›n %94.3’ü
alt, %5.7’si üst ekstremitede (p<0.001); travmatik
amputasyonlar›n da %45.5’i alt, %54.6’s› üst ekstre-
mitede yap›lm›flt›r (p>0.05). Ayr›ca, tüm alt ekstre-
mite amputasyonlar›n›n (n=203) 125’i (%61.6) diya-
bet ve periferik damar hastal›klar›, 55’i de (%27.1)
travma nedeniyle yap›l›rken, üst ekstremite ampu-
tasyonlar›n›n (n=83) 66’s›nda (%79.5) neden travma,
sekizinde (%9.6) ise diyabet ve periferik damar has-
tal›klar›yd›. Bu oranlar de¤erlendirildi¤inde, alt
ekstremite amputasyonlar›nda diyabet ve periferik
damar hastal›klar›n›n ilk s›rada oldu¤u, travmaya
ba¤l› amputasyon oranlar›n›n da üst ve alt ekstremi-
telerde birbirine yak›n oldu¤u görülmektedir.

Amputasyona neden olan travmalar genellikle
araç-gereç yaralanmalar›, trafik kazalar›, ifl maki-
nesi kazalar›, ateflli silah yaralanmalar›, may›n pat-
lamas› ve yüksekten düflmelerdir.[20-22] Klini¤imizde
ateflli silah yaralanmas›, bomba ve may›n patlama-
s›na ba¤l› toplam 38 olgudaki amputasyonlardan
sonra en s›k amputasyona yol açan travma mesle-
ki kazalard›. Travmaya ba¤l› amputasyonlar›n da-
ha çok genç yafl grubunda (11-20 yafl grubu) ve bü-
yük bir k›sm›n›n (%38.0) parsiyel el amputasyonu
fleklinde oldu¤u görüldü. Yak›n bir co¤rafyada yer
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TABLO III

Amputasyon seviyelerinin nedenlere göre da¤›l›m›

Travma Diyabet Periferik Do¤ufltan Enfeksiyon Lepra Tümör Yan›k Di¤er Toplam
damar hast. anomali

Kol amputasyonu 3 – – – – – – – – 3
Dirsek dezartikülasyonu 2 – – – – – – – – 2
Önkol amputasyonu 11 – 1 – – – – – – 12
El bile¤i dezartikülasyonu 4 – – – – – – – – 4
Parsiyel el amputasyonu 46 4 3 5 1 – – 2 1 62
Hemipelvektomi – – – – 1 – – – – 1
Kalça dezartikülasyonu 2 – – – – – – – – 2
Uyluk amputasyonu 10 10 21 – 1 1 2 – – 45
Diz dezartikülasyonu 3 – – – – – – – – 3
Kruris amputasyonu 15 24 14 – – 3 1 – – 57
Ayak bile¤i dezartikülasyonu 4 7 2 – – – – – – 13
Parsiyel ayak amputasyonu 21 25 22 6 3 1 – 2 2 82
Toplam 121 70 63 11 6 5 3 4 3 286
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alan Van iline ait verilerin sunuldu¤u bir çal›flma-
da da travmalar en s›k (%44.8) amputasyon nedeni
olarak gösterilmifl ve genellikle ifl kazas›, trafik ka-
zas› ve kesiler sonucu, ço¤unlukla el bölgesinde ve
genç bireylerde meydana geldi¤i bildirilmifltir.[21]

Bölgemizde travmaya ba¤l› amputasyon oran›n›n
yüksek olmas›n›n, e¤itimsizlik ve koruyucu ted-
birlerin yeterli olmamas› nedeniyle meydana gelen
ifl kazalar›n›n fazla olmas›na, kesilere ve trafik ka-
zalar›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.

Trautwein ve ark.[4] 18 yafl›na kadar olan çocuk
ve ergenlerde ço¤unlukla üst ekstremitede olmak
üzere alt ve üst ekstremitede uygulad›klar› ampu-
tasyonlar›n hemen hemen hepsinde nedenin trav-
ma oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayn› yazarlar olgu-
lar›n %21.6’s›nda çim biçme makinesi yaralanma-
s›, %16.2’sinde motorlu tafl›t yaralanmas›, %8.1’in-
de ateflli silah yaralanmas›, %4.1’inde bisiklet ya-
ralanmas›n› amputasyon nedenleri olarak saym›fl-
lard›r. Çal›flmam›zda 0-10 yafl grubunda 14, 11-20
yafl grubunda ise 21 olguda travma nedeniyle am-
putasyon uygulanm›flt›. Amputasyon nedenleri
ilk gruptaki olgular›n alt›s›nda trafik kazas›, dör-
dünde kap› aras›nda s›k›flma, üçünde üzerine
a¤›rl›k düflmesi, birinde çim biçme makinesindeki
yaralanma iken, ikinci gruptaki nedenler sekiz ol-
guda mesleki travma, beflinde ifl makinesinde s›-
k›flma, beflinde trafik kazas›, ikisinde göçük alt›n-
da kalma ve birinde de odun kesme s›ras›nda ya-
ralanma idi.

Travmatik amputasyonlar›n erkeklerde kad›n-
lardan 4-6 kat fazla[3,22] ve en yüksek oranda 11-35
yafllar› aras›nda yap›ld›¤› bildirilmifltir.[20,22] Olgula-
r›m›z›n da ço¤unlu¤u erkekti ve erkek/kad›n ora-
n› 3.64 idi. Travmatik amputasyonlarda cinsiyet
da¤›l›m› 103 erkek, 18 kad›n fleklinde iken
(p<0.001), erkek/kad›n oran› 5.72 idi. Travmatik
amputasyonlar› en s›k 11-20 yafl grubunda uygula-
d›k; bunu 21-30 yafl grubu izlemekteydi.

Amputasyonlar›n yafl grubuna göre genel da¤›-
l›m› incelendi¤inde, en çok amputasyonun (n=63,
%22.0) 60 yafl üstü grupta yap›ld›¤› gözlenmekte-
dir. Bu yafl grubundaki amputasyon nedenleri ola-
rak periferik damar hastal›klar› birinci (n=30,
%47.6) , diyabet ise ikinci (n=28 , %44.4) s›rada yer
almaktad›r (Tablo II). Birçok çal›flmada, diyabetik-
lerde ve periferik damar hastal›¤› olan olgularda
amputasyon oran›n›n yafla ba¤›ml› olarak artt›¤›
ve özellikle 60 yafl üzeri yafl grubunda belirgin bir
art›fl gösterdi¤i bildirilmifltir.[8,14,15]

Çal›flmam›zda parsiyel ayak amputasyonlar› ilk
s›rada (n=82, %28.7), parsiyel el amputasyonlar› ise
ikinci s›rada (n=62, %21.7) yer almaktad›r. Parsiyel
ayak amputasyonlar›n›n s›k olmas›n›n, diyabet ile
birlikte bölgemizde may›n patlamas› olaylar›n›n s›k
olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. Birçok
çal›flmada transtibial, transfemoral ve parsiyel ayak
amputasyonlar› en s›k yap›lan amputasyon seviye-
leri olarak bildirilmifltir.[18-20]

Yöresel özelliklerden ve terör olaylar›n›n böl-
gemizde yo¤un olmas›ndan dolay› ateflli silah ya-
ralanmas›, bomba ve may›n patlamas›na ba¤l› am-
putasyonlar (n=38) travmatik amputasyonlar›n en
önemli nedeni (%31.4) olmakla birlikte, tüm ampu-
tasyon nedenleri içinde dördüncü s›rada (%13.3)
yer almaktad›r. Aygan ve ark.n›n[21] çal›flmas›nda,
ateflli silah yaralanmas› ve may›n patlamas› tüm
amputasyon nedenleri aras›nda üçüncü s›rada
(%11.8) gösterilmifltir.

Tümöral olaylar s›kl›kla 10-20 yafl aras›nda gö-
rülür ve amputasyonlar›n %1-5’ine neden olur-
lar.[2,3,17] Etkin kemoterapi, radyoterapi ve tümör ev-
relemesinin iyi yap›lmas› nedeniyle, art›k birçok
tümöral olguda segmental ekstremite rezeksiyonu
yeterli olabilmektedir.[7] Tümöre ba¤l› uygulad›¤›-
m›z amputasyon say›s› sadece üçtü (%1.0).

Witso ve Ronningen[19] diyabet ve periferik da-
mar hastal›klar› nedeniyle ekstremite amputasyonu
uygulad›klar› olgularda ikinci amputasyon oran›n›
s›ras›yla %19 ve %20 olarak bildirmifllerdir. Rom-
mers ve ark.n›n[18] çal›flmas›nda ise ikinci amputas-
yon oran› %17.5’tir. Çal›flmam›zda travmatik, diya-
betik ve periferik damar hastal›kl› olgularda ikinci
amputasyon oranlar› s›ras›yla %4.1, %25.7 ve % 17.5
bulundu. Yukar›daki oranlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
travmatik olgulardaki ikinci amputasyon oran›m›-
z›n belirgin olarak düflük oldu¤u gözlendi.

Sonuç olarak, ateflli silah yaralanmas›, trafik ka-
zas› ve ifl kazalar› nedeniyle en s›k amputasyon ne-
deni olan travmalar daha çok genç yafl grubunda ve
üst ekstremitede amputasyona yol açarken; ikinci
s›radaki diyabet ve periferik damar hastal›klar›na
ba¤l› amputasyonlar›n ise daha ziyade yafll›larda ve
alt ekstremitede yap›ld›¤› gözlenmektedir. Bütün
bu amputasyon nedenlerinin azalt›lmas›, amputas-
yon giriflimlerinin de azalmas›na yol açacakt›r.
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