Eklem Hastaliklarn ve
Cerrahisi

v Joint Diseases and
Related Surgery

Calisma - Arashrma / Original Article

Joint Dis Rel Surg
2006;17(2):79-84

Amputasyonlarin etyoloji, seviye ve yas gruplari acisindan
degerlendirilmesi

Evaluation of amputations with respect to etiology, level, and age groups
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Amagc: Klinigimizde yapilan amputasyonlarin nedenleri,
seviyeleri ve hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari
arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Mayis 1995-Mayis 2003 tarih-
leri arasinda 269 hastada (211 erkek, 58 kadin; ort. yas
41; dagilim 6 ay-90 yas) cesitli diizeylerden uygulanan
286 ekstremite amputasyonu geriye doniik olarak ince-
lendi. Olgular yas, cinsiyet, amputasyon tarafi, nedeni ve
seviyeleri bakimindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi erkeklerde 42, kadin-
larda 40 idi. Toplam 286 amputasyonun 136’s1 (%50.6)
sag, 116’s1 (%43.1) sol ekstremitede idi. On yedi hastada
(%6.3) ise iki ekstremitede amputasyon yapildi. Amputas-
yonlarin basglica nedenleri 114 olguda (n=121, %42.4)
travma, 65 olguda (n=70, %24.2) diyabet ve 59 olguda
(n=63, %?21.9) periferik damar hastalig1 idi. Travmaya
bagli amputasyonlar, hem diyabete hem de periferik damar
hastaligina bagli amputasyonlardan belirgin derecede faz-
layd1 ve bu olgularda ortalama yas anlamli derecede dii-
stiktii (26.4£15.6 ve 56.2£12.5; p<0.001). Alt ekstremite
amputasyonlari iist ekstremite amputasyonlarindan fazlay-
d1 (203, %71.0 ve 83, %29.0; p<0.001). Amputasyon sevi-
yeleri yoniinden parsiyel ayak amputasyonlart %28.7
(n=82) ile ilk sirada yer alirken, bunu %21.7 (n=62) ile
parsiyel el amputasyonlari izlemekteydi. Amputasyon se-
viyesinin ylikseltilmesi amaciyla uygulanan ikinci ampu-
tasyon orani travmaya, diyabete ve periferik damar hasta-
Iiklarina bagli amputasyonlarda sirasiyla %4.1 (5/121),
%?25.7 (18/70) ve % 17.5 (11/63) idi.

Sonug¢: Amputasyonlara neden olan etkenlerin iyilesti-
rilmesi, amputasyon sikligin1 azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: 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 diizeyden kesilip ¢1-
karilmasi olarak tanimlanan amputasyonlar insan-
lik tarihinde yapilan en eski ameliyatlardandir. Tim
amputasyonlarmn %80-85'i alt ekstremitede yapil-
maktadir. Alt ekstremite amputasyonlarinin en
onemli nedeni ise periferik damar hastaliklaridir."”
Diger nedenler arasinda travma, atesli silah yara-
lanmalari, kronik enfeksiyonlar, tiimorler, dogustan
anomaliler, yanik ve donmalar vardir.”” Eger neden
travma degilse, amputasyon endikasyonu genellik-
le geciktirilmekte ve ¢ogu zaman amputasyon kara-
rinin hasta veya hasta yakinlari tarafindan kabul
edilmesinde sorunlar cikmaktadir."”

Amputasyon seviyesi, ameliyat sonras1 dénem-
de basarili bir iyilesme ve maksimum fonksiyon el-
de edilecek sekilde belirlenmelidir. Uygun olmayan
seviye secimi hastanin tekrar cerrahi gegirmesine
neden olabileceginden ameliyat 6ncesi degerlendir-
menin onemi biiytiktiir. Travma olgularinda ampu-
tasyon karar1 kemik, damar ve sinirin durumu dik-
kate alinarak verilmelidir. Ancak, damar hastalig1
nedeniyle yapilacak amputasyonlarda seviyenin be-
lirlenmesi zor olabilmektedir.” Anjiyografi, Dopp-
ler ultrasonografi, transkutanoz oksijen basinci 6l-
¢umii, kizilotesi termografi, intravenoz floresan bo-
yama, lazer Doopler, radyoizotop ile isaretli madde
enjeksiyonu sonrasi cilt kan akiminin 6l¢timii, osilo-
metri, pletismografi, ergometri, segmental perfiiz-
yon basinglar1 ve nabiz voliim arteriyografi gibi bir-
¢ok yontem arteryel kan akiminin 6lgtilmesinde ve
amputasyon seviyesinin belirlenmesinde kullanil-
maktadir”” Tiim bu yoéntemlere ragmen klinik
gbzlem, amputasyon seviyesinin belirlenmesinde
hala énemini korumaktadir.”"”

Bu calismada, klinigimizde yapilan amputas-
yonlarin nedenleri, seviyeleri ve yas gruplarina go-
re dagilimlarinin belirlenmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Mayis 1995-Mayis 2003 tarihleri
arasinda klinigimizde 269 hastada (211 erkek, 58
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kadin; ort. yas 41; dagiim 6 ay-90 yas) cesitli dii-
zeylerden uygulanan 286 ekstremite amputasyonu
geriye doniik olarak incelendi. Olgular yas, cinsi-
yet, taraf, amputasyon nedeni ve amputasyon se-
viyeleri bakimindan degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi icin, bilgi-
sayar ortaminda (SPSS 11.0 for Windows) Student
t-testi ve ki-kare testleri kullanildi ve p<0.05 deger-
leri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi erkeklerde 42, kadin-
larda 40 idi. Olgular cinsiyet ve yasa gore yedi
grupta incelendi (Tablo I). Toplam 286 amputasyo-
nun 136’s1 (%50.6) sag, 116’s1 (%43.1) sol, 34’1 (17
olgu, %6.3) iki ekstremitede yapildi. Tki ekstremite
amputasyonu ti¢ olguda ust ekstremite, sekiz olgu-
da alt ekstremite, alt1 olguda ise tist ve alt ekstre-
mite amputasyonlari 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-
taligy, 10 olguda (n=11, %3.7) ise dogustan anomali-
ler idi. Ayrica, alt1 olguda (%2.2) enfeksiyon, bes ol-
guda (%1.9) lepra, ti¢ olguda (%1.1) tiimor, dort ol-
guda (%1.5) yanik, ii¢ olguda (%1.1) ise diger ne-
denlere bagh olarak amputasyon uyguland (Tablo
II). Travmaya bagh amputasyonlar, hem diyabete
hem de periferik damar hastaligina bagl amputas-
yonlardan belirgin derecede fazlaydi (p<0.001).

Travmatik amputasyon uygulanan 121 olgu-
nun 103’4 erkek (%85.1), 181 (%14.9) kadindi
(p<0.001). Travmatik amputasyonlarin nedenleri
soyleydi: 19 (%15.7) atesli silah yaralanmasi, 7
(%5.8) bomba patlamasi, 12 (%9.9) mayin patlama-
s1, 23 (%19.0) trafik kazasi, 28 (%23.1) mesleki
travma (kasap, marangoz, v.b.), 9 (%7.4) tizerine
agirlik diisme veya gogiik altinda kalma, 6 (%5.0)
kap1 arasinda sikisma, 10 (%8.3) is makinesinde
kesilme, 4 (%3.3) odun kesme, 3 (%3.3) ¢im kesme
makinesinde yaralanma.

TABLO |

Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimi.

0-10 11-20 21-30  31-40  41-50 51-60 > 60y Toplam Yiizde
Erkek 10 33 34 20 28 42 44 211 78.4
Kadin 9 5 4 7 9 8 16 58 21.6
Toplam 19 38 38 27 37 50 60 269

Yizde 71 14.1 14.1

10.0 13.8 18.6 22.3




Amputasyonlarin etyoloji, seviye ve yas gruplarn acisindan degerlendiriimesi 81

TABLO Il

Amputasyon nedenlerinin yas gruplarina gére dagihmi

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

Travma 14 34 33 18 10 8 4 121 42.4
Diabetes mellitus - - - 5 15 22 28 70 24.2
Periferik damar hastaliklari - - 4 5 11 13 30 63 21.9
Dogustan anomali - 5 3 3 - - - 11 3.7
Enfeksiyon - 1 - 2 3 - 6 2.2
Lepra - - - - 2 3 - 5 1.9
Tumor - - - - 1 2 - 3 11
Yanik 1 1 - 1 - 1 - 4 1.5
Diger - 1 - - - 1 3 1.1
Toplam 15 42 40 34 39 53 63 286

Yiizde 5.2 14.7 14.0 1.9 13.6 18.5 22.0

Travmatik amputasyon uygulanan 121 olguda
ortalama yas 26.4+15.6, diyabet veya periferik da-
mar hastaliklarina baglhh amputasyon uygulanan
133 olguda 56.2+12.5 idi (p<0.001). Amputasyon
nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi incelen-
diginde, en sik amputasyon nedeni olan travmala-
rim 11-20 yas grubunda, buna karsin ikinci ve
tclincii siklikta amputasyon nedeni olan diyabet
ve periferik damar hastaliklarinin ise 60 yas tizeri
grupta zirveye ¢iktig1 goriildii (Tablo II).

Amputasyonlarin biiyiik oranda alt ekstremite-
de yapilmis oldugu gortildii (p<0.001). Alt ekstre-
mitede 203 (%71.0), tist ekstremitede 83 (%29.0) am-
putasyon yapilmisti. Amputasyon seviyeleri yo-
niinden parsiyel ayak amputasyonlar1 %28.7 (82
amputasyon) ile ilk sirada yer alirken, bunu %21.7
(62 amputasyon) ile parsiyel el amputasyonlari izle-
mekteydi. Diger amputasyonlarin dagilimi soyley-
di: 57 (%19.9) kruris amputasyonu, 45 (%15.7) uy-
luk amputasyonu, 13 (%4.6) ayak bilegi dezartikii-
lasyonu, 12 (%4.2) 6nkol amputasyonu, 4 (%1.4) el
bilegi dezartikiilasyonu, 3 (%1.1) kol amputasyonu,
3 (%1.1) diz dezartikiilasyonu, 2 (%0.7) kalca dezar-
tiktilasyonu, 2 (%0.7) dirsek dezartikiilasyonu ve 1
(%0.4) hemipelvektomi. Hicbir olguya omuz dezar-
tikiilasyonu yapilmadig gortildii.

Alt ekstremite amputasyonlarmin (n=203) 125'i
diyabet ve periferik damar hastaliklar1 (%61.6), 551
de travma (%27.1) nedeniyle yapilirken (p<0.001);
st ekstremite amputasyonlarinin (n=83) 66's1 trav-
ma (%79.5), sekizi diyabet ve periferik damar hasta-
liklar1 (%9.6) nedeniyle yapilmust1 (p<0.001). Diya-
bet nedeniyle bir olgu, periferik damar hastalig1 ne-

deniyle iki olgu ve travma nedeniyle de {i¢ olguda
hem tist hem de alt ekstremitede eszamanli ampu-
tasyon uygulandi. Amputasyon seviyelerinin ne-
denlere gore dagilimi Tablo III'de verildi.

Travmatik amputasyon yapilan olgularda trav-
maya bagli olarak gelisen diger yaralanmalar, tig
olguda femoral arter yaralanmasi, bir olguda da-
lak yirtilmasi, dort olguda goz yaralanmasi, bir ol-
guda kalca kirigy, ti¢ olguda femur cisim kirigy, iki
olguda pelvis kirigl, bir olguda 6nkol kirigi, dort
olguda tibia kirig1 ve diz yaralanmasi, dort olguda
ise batin i¢i kanamaydi.

Amputasyon seviyesinin yiikseltilmesi ama-
ayla uygulanan ikinci amputasyon orani travma-
ya baghh amputasyonlarda %4.1 (5/121), diyabete
bagli amputasyonlarda %25.7 (18/70) ve periferik
damar hastaliklarina baglhh amputasyonlarda ise
%17.5 (11/63) idi.

TARTISMA

Fonksiyonunu yitirmis ve canli olmayan bir
ekstremiteyi kurtarmaya calismak hastanin genel
durumunun bozulmasina yol agabilecegi i¢in, am-
putasyon en uygun tercihtir. Zaten amputasyonda-
ki amag da hastanin fonksiyonunu ve yasam kali-
tesini artirmaktir.” Amputasyon seviyesini belir-
lerken ekstremite olabildigince korunmali ve basa-
ril1 bir iyilesme ile en ytiksek derecede fonksiyon
elde edilebilmelidir.”

Diabetes mellitus ile ateroskleroz ve Buerger
hastalig1 gibi periferik damar hastaliklar1 edinsel
alt ekstremite kayiplarinin en 6nemli nedenleri-
dir."*"" Diabetes mellitus yalnizca vaskiiler kom-
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TABLO 1l

Amputasyon seviyelerinin nedenlere gére dagihmi

Travma Diyabet Periferik  Dogustan Enfeksiyon Lepra Timér Yanik Diger Toplam
damar hast. anomali
Kol amputasyonu 3 - - - - - - - - 3
Dirsek dezartikiilasyonu 2 - - - - - - - - 2
Onkol amputasyonu 11 - - - - - - - 12
El bilegi dezartikilasyonu 4 - - - - - 4
Parsiyel el amputasyonu 46 4 3 5 - 2 62
Hemipelvektomi - - - - - - - - 1
Kalga dezartikilasyonu 2 - - - - - - - - 2
Uyluk amputasyonu 10 10 21 - 1 1 2 - - 45
Diz dezartikilasyonu 3 - - - - - - - - 3
Kruris amputasyonu 15 24 14 - - 3 1 - - 57
Ayak bilegi dezartikilasyonu 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

ponenti ile degil ayn1 zamanda motor, duyu ve
otonomik noropati ile de tilserasyonlara, enfeksi-
yonlara ve sonugta amputasyonlara neden olmak-
tadir.””"" Geligmis iilkelerde amputasyon neden-
leri arasinda ilk siray1 diyabete bagli amputasyon-
lar almaktadir.”**" Diyabetli olgularda 6zellikle
alt ekstremite amputasyonlarinin diyabetli olma-
yan olgulara oranla 20-25 kat daha fazla oldugu
bildirilmigtir."*"” Calismamizda ise diyabete bagh
amputasyonlar (n=70, %24.2) ikinci sirada idi ve
diyabetli olgularin 66’sinda (%94.3) amputasyon
alt ekstremitede yapilmist: (p<0.001). Bunlarin ¢o-
gunlugu parsiyel ayak ve transtibial amputasyon-
lard1. Diyabet nedeniyle sadece dort (%5.7) olguda
st ekstremite (parsiyel el) amputasyonu uygulan-
mistl. Bu olgulardan birinde parsiyel el amputas-
yonu ile birlikte alt ekstremitede de amputasyon
yapilmistr.

Baslica amputasyon nedenleri iilkelere gore de-
gisiklik gostermekle birlikte, genel olarak gelismis
tilkelerde diyabet ve periferik damar hastalikla-
""" daha az gelismis iilkelerde ise travmalar-
dir.®*" Periferik damar hastaliklar1 ve diyabete
bagl amputasyon oranlar1 Amerika’da %82, Fin-
landiya’da %79,"" Hollanda’da %94,"" Kore’de
%23.5;° travmaya bagl amputasyonlarin oranlari
ise ayn1 calismalarda sirasiyla %16.4, %4, %3 ve
%66.7 olarak bildirilmistir. Calismamizda diyabet
ve periferik damar hastaliklarina bagh amputas-
yon orani %46.5, travmaya bagli amputasyon ora-
n1 %42.3 bulunmustur.

Dillingham ve ark.” diyabet ve periferik damar
hastaliklarina bagli amputasyonlarin %97’sinin alt
ekstremitede, %3'tinilin iist ekstremitede; travmaya
bagli amputasyonlarin %31’inin alt, %69'unun ise
ust ekstremitede yapildigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde, diyabet ve periferik damar hastaliklarina
bagl yapmis oldugumuz amputasyonlarin %94.3i
alt, %5.7'si tst ekstremitede (p<0.001); travmatik
amputasyonlarin da %45.51 alt, %54.6's1 tist ekstre-
mitede yapilmustir (p>0.05). Ayrica, tim alt ekstre-
mite amputasyonlarinin (n=203) 125'i (%61.6) diya-
bet ve periferik damar hastaliklari, 55'i de (%27.1)
travma nedeniyle yapilirken, iist ekstremite ampu-
tasyonlarinin (n=83) 66’sinda (%79.5) neden travma,
sekizinde (%9.6) ise diyabet ve periferik damar has-
taliklartydi. Bu oranlar degerlendirildiginde, alt
ekstremite amputasyonlarinda diyabet ve periferik
damar hastaliklariin ilk sirada oldugu, travmaya
bagli amputasyon oranlarimin da tiist ve alt ekstremi-
telerde birbirine yakm oldugu goriilmektedir.

Amputasyona neden olan travmalar genellikle
arag-gere¢ yaralanmalari, trafik kazalari, is maki-
nesi kazalari, atesli silah yaralanmalari, mayin pat-
lamast ve yiiksekten diigsmelerdir.””* Klinigimizde
atesli silah yaralanmasi, bomba ve mayn patlama-
sina bagl toplam 38 olgudaki amputasyonlardan
sonra en stk amputasyona yol acan travma mesle-
ki kazalardi. Travmaya bagh amputasyonlarin da-
ha ¢ok geng yas grubunda (11-20 yas grubu) ve bi-
ytk bir kisminin (%38.0) parsiyel el amputasyonu
seklinde oldugu goriildii. Yakin bir cografyada yer
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alan Van iline ait verilerin sunuldugu bir ¢alisma-
da da travmalar en sik (%44.8) amputasyon nedeni
olarak gosterilmis ve genellikle is kazasy, trafik ka-
zas1 ve kesiler sonucu, cogunlukla el bolgesinde ve
geng bireylerde meydana geldigi bildirilmigtir.”"
Bolgemizde travmaya bagli amputasyon oraninin
yliksek olmasinin, egitimsizlik ve koruyucu ted-
birlerin yeterli olmamasi nedeniyle meydana gelen
is kazalarmin fazla olmasina, kesilere ve trafik ka-
zalarma bagli oldugunu diisiintiyoruz.

Trautwein ve ark.” 18 yasina kadar olan ¢ocuk

ve ergenlerde ¢ogunlukla tist ekstremitede olmak
lizere alt ve tist ekstremitede uyguladiklar1 ampu-
tasyonlarin hemen hemen hepsinde nedenin trav-
ma oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 yazarlar olgu-
larin %21.6’sinda ¢im bigme makinesi yaralanma-
s1, %16.2’sinde motorlu tasit yaralanmasi, %8.1'in-
de atesli silah yaralanmasi, %4.1’inde bisiklet ya-
ralanmasin1 amputasyon nedenleri olarak saymis-
lardir. Calismamizda 0-10 yas grubunda 14, 11-20
yas grubunda ise 21 olguda travma nedeniyle am-
putasyon uygulanmisti. Amputasyon nedenleri
ilk gruptaki olgularin altisinda trafik kazasi, dor-
diinde kap:r arasinda sikisma, tgiinde tizerine
agirlik diismesi, birinde ¢im bigme makinesindeki
yaralanma iken, ikinci gruptaki nedenler sekiz ol-
guda mesleki travma, besinde is makinesinde si-
kisma, besinde trafik kazasi, ikisinde gogiik altin-
da kalma ve birinde de odun kesme sirasinda ya-
ralanma idi.

Travmatik amputasyonlarin erkeklerde kadin-
lardan 4-6 kat fazla*** ve en yiiksek oranda 11-35
yasglari arasinda yapildig: bildirilmistir.”**” Olgula-
rimizin da ¢ogunlugu erkekti ve erkek/kadin ora-
n1 3.64 idi. Travmatik amputasyonlarda cinsiyet
dagilimi 103 erkek, 18 kadin seklinde iken
(p<0.001), erkek/kadin oram 5.72 idi. Travmatik
amputasyonlari en sik 11-20 yas grubunda uygula-
dik; bunu 21-30 yas grubu izlemekteydi.

Amputasyonlarin yas grubuna gore genel dag-
limi incelendiginde, en ¢ok amputasyonun (n=63,
%22.0) 60 yas ustii grupta yapildig1 gozlenmekte-
dir. Bu yas grubundaki amputasyon nedenleri ola-
rak periferik damar hastaliklart birinci (n=30,
%47.6) , diyabet ise ikinci (n=28 , %44.4) sirada yer
almaktadir (Tablo II). Bir¢ok ¢alismada, diyabetik-
lerde ve periferik damar hastalig1 olan olgularda
amputasyon oraninin yasa bagiml olarak arttig:
ve Ozellikle 60 yas tizeri yas grubunda belirgin bir
artig gosterdigi bildirilmistir.""*"

Calismamizda parsiyel ayak amputasyonlar: ilk
sirada (n=82, %28.7), parsiyel el amputasyonlari ise
ikinci sirada (n=62, %21.7) yer almaktadir. Parsiyel
ayak amputasyonlarinin sik olmasmin, diyabet ile
birlikte bolgemizde mayin patlamasi olaylariin sik
olmasindan kaynaklandigini distintiyoruz. Bir¢ok
calismada transtibial, transfemoral ve parsiyel ayak
amputasyonlari en sik yapilan amputasyon seviye-
leri olarak bildirilmistir."**"

Yoresel Ozelliklerden ve terdr olaylarmin bol-
gemizde yogun olmasindan dolayi ategli silah ya-
ralanmasi, bomba ve mayin patlamasina bagli am-
putasyonlar (n=38) travmatik amputasyonlarin en
onemli nedeni (%31.4) olmakla birlikte, tiim ampu-
tasyon nedenleri i¢inde dordiincti sirada (%13.3)
yer almaktadir. Aygan ve ark.nin”' calismasinda,
ategli silah yaralanmasi ve mayin patlamasi tiim
amputasyon nedenleri arasinda tigilincii sirada
(%11.8) gosterilmistir.

Timoral olaylar siklikla 10-20 yas arasinda go-
riliir ve amputasyonlarin %1-5'ine neden olur-
lar.”*"” Etkin kemoterapi, radyoterapi ve timdr ev-
relemesinin iyi yapilmasi nedeniyle, artik bir¢ok
tiimoral olguda segmental ekstremite rezeksiyonu
yeterli olabilmektedir.” Tiimére bagh uyguladig:-
miz amputasyon sayisi sadece tigtii (%1.0).

Witso ve Ronningen diyabet ve periferik da-

mar hastaliklar1 nedeniyle ekstremite amputasyonu
uyguladiklar: olgularda ikinci amputasyon oranin
sirastyla %19 ve %20 olarak bildirmislerdir. Rom-
mers ve ark.nin"™” calismasinda ise ikinci amputas-
yon oranit %17.5’tir. Calismamizda travmatik, diya-
betik ve periferik damar hastalikli olgularda ikinci
amputasyon oranlari sirasiyla %4.1, %25.7 ve % 17.5
bulundu. Yukaridaki oranlar karsilastirildiginda,
travmatik olgulardaki ikinci amputasyon oranimi-
zn belirgin olarak diisiik oldugu gozlendi.

Sonug olarak, atesli silah yaralanmasi, trafik ka-
zasl ve is kazalar1 nedeniyle en stk amputasyon ne-
deni olan travmalar daha ¢ok geng yas grubunda ve
ust ekstremitede amputasyona yol acarken; ikinci
siradaki diyabet ve periferik damar hastaliklarina
bagli amputasyonlarin ise daha ziyade yashlarda ve
alt ekstremitede yapildig1 gozlenmektedir. Biitiin
bu amputasyon nedenlerinin azaltilmasi, amputas-
yon girisimlerinin de azalmasina yol agacaktir.
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