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OZET

Van yoresinde Haziran 1989-Haziran 1998 tarihleri
arasinda, Van Devlet Hastanesinde 10 yillik ve
Yiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 4 willik strelerde yapilan
amputasyonlar retrospektif olarak incelendi.
Calismaya 328 hastanin 350 ekstremitesine yapilan
amputasyon dahil edildi. Olgular yas, cins, taraf,
amputasyon nedenleri, amputasyon seviyeleri
agisindan degerlendirildi. 328 hastanin 62'si (%18.90)
kadin, 266's1 (%81.10) erkek, 174'G (%53.05) sag,
133't (%40.55) sol, 21'1 (%6.40) birden fazla
ekstremite amputasyonu idi. Amputasyonlara en ¢ok
travmanin (%44.81) neden oldugu, travmay diabetik
(%13.10) amputasyonlarin takip ettigi gozlendi.
Amputasyon seviyesi olarak 127 (%36.29) olgu ile
parsiyel el amputasyonlari ilk siray1 aldi.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Nedenleri,
Seviyeleri.

SUMMARY
AMPUTATIONS

Introduction: This is a retrospective study of
amputations in Departments of Orthopedics and
Traumatology, Yizinci Yil University and City
Hospitals of Van from June 1989 to June 1998.

Patients and Methods: Three hundred and fifty
extremities of 328 patients were included in the
study. Cases were evaluated according to age, sex,
side, causes and levels of amputations. 62 (18.90%)
cases were female and 266 (81.10%) were male.
174 (53.05%) were right and 133 (40.55%) were
left-sided amputations.

Results: Multiple amputations were performed for
21 (6.40%) cases. The most frequent causes of
amputations were found to be trauma (44.81%) and
diabetes mellitus (13.10%) in this study.

Conclusion: According to amputation levels, partial
hand amputations were the most frequent site.

Key Words: Amputation, Causes, Levels.

GIRIS

Ekstremite amputasyonlari en eski ameliyatlardandir.
Sevimsiz olarak kabul edilen bu ameliyatlarda eger
neden travma degilse amputasyon endikasyonu
genellikle geciktirilmekte, cogu kez hasta ve yakinlari
tarafindan reddedilmektedir. Fonksiyonel acidan canlt
olmayan bir ekstremitenin amputasyonu,
fonksiyonlarin yeniden kazanilmast igin ilk adim
olabilmektedir. Fonksiyonunu yitirmis, canliligt sinirda
bir ekstremiteyi kurtarmaya calismak, hastanin genel
durumunun bozulmasina ve ambulasyon sansini
yitirmesine yol acar. Amag¢ hastanin fonksiyon ve
vasam Kkalitesini artirmaktir!-3,

Amputasyona karar verildikten sonraki en buyik
problem seviye secimi, maksimum fonksiyon icin
gerekli kurtarici ameliyat sonrasi tedavi ve protez
secimi gelir. Amputasyon seviyesi seciminde Klinik
olarak iskemi seviyesi yaninda laboratuvar
kriterlerinden de yararlanilir. Bunlar arasinda, arteryel
angiografi, Doppler USG, segmental perflizyon
basinglart ve nabiz volim arteriografi kayitlari
sayilabilir. [yilesmenin belirlenmesinde ileri ve pahali
arastirmalar olarak Deri Oksijen Basing Olciimleri ve
Radionuclide Xenon izotoplari kullanilimaktadir'-.

Klasik yayinlarda amputasyon nedenleri 6zetle séyle
siralanmaktadir®:

. Travma.

. Diabetik Norovaskiler Nedenler.
. Periferik Damar Hastaliklari.

. Ategli Silah Yaralanmalar.

. Kronik Enfeksiyon.

TUmor.

. Konjenital Anomaliler.
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Amputasyonlarin genel prensipleri ise su sekilde
bildirilmektedir4>:8:10:

Preoperatif prensipler: En 6nemlisi ideal
amputasyon seviyesini belirlemektir. Bunun igin
klinik muayene ve laboratuvar (Grafi, Doppler
USG vb.) tetkikleri eksiksiz yapilmalidir. Ameliyat
sahasi aseptik olarak hazirlanmali. Turnike,
iskemik ve diabetik hastalar disinda kullanilir.
Amputasyon seviyesi, amputasyonun fonksiyon
icin yeterli uzunlukta, yumusak dokuyla iyi
ortilmis ve duyarli olmasi gerekir.

Operatif prensipler: Deri flepleri, gudik ug ve
cevresindeki derinin saglikh ve altindaki dokulara
yapigsmamig olmasi gerekir. Yumusak doku fazlahgi
da protez kullanimini engeller. Kaslar, dustiniilen
kemik kesisinin 4-5 cm. distalinden veya cilt
kesisiyle ayni seviyeden veya 0.5-1 cm. daha uzun
yapilmasi uygundur. Sinirler, izole edilen sinir
zorlamadan asagiya dogru cekilerek keskin
bistiiriyle kesilir. Damarlar, izole edilerek krome
katgtit veya ipekle baglanir. Kemik, genellikle yere
paralel kesilir, kesik kemik ucu torpiilenir, proteze
engel olacak keskin kenar ve c¢ikintilar kesilir,

yaranin uygun sekilde kapatilmamasi, enfeksiyon,
nekroz, Fantom agrilari, gidikte agri, néroma,
hiperestezi, 6dem, eklem kontrakturleri, cilt
problemleri, kanama ve hematom, asir1 derecede
kemik biiyiimesidir (6zellikle ¢ocuklarda)®S.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada Haziran 1989-Haziran 1998 tarihleri
arasinda, Van Devlet Hastanesi ve Yuziincu Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniklerinde yapilan 328 hastanin 350
amputasyonu retrospektif olarak incelendi. Olgular
yas, cinsiyet, taraf, amputasyon nedeni, amputasyon
seviyeleri bakimindan degerlendirildi.

BULGULAR

Genel yas ortalamasi 28.54 olan hastalarin, en
kiicigi 3 aylik, en buyigu 85 (3 hasta) yasindadir.
62'si kadin (%18.90), 266's1 (%81.10) erkektir
(Tablo I). Kadin hastalarin yag ortalamasi 31.37,
erkek hastalarin yas ortalamasi 27.88 idi. Olgularin
yaglara gore dagilimi 7 grupta incelenmistir (Tablo 1I).

. N Tablo 1
periost fazla siyrilmaz (nekroz gelisebilir). Penroz Olaul Cins Dadil
ya da emici dren konulur. Tabakalarin kapatilmast, guiarin -1ns Jagiimi
kas, fasya ve cilt (gergin olmadan) tek tek dikilir. Erkek Kadin Toplam
Devamli dikis kullanilmamalidir. Say1 266 62 328
% 81.10 18.90 100
Tablo 11
Olgularin Yas Gruplarina Goére Dagilimi
60 Yas
0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 Ustit Toplam
Kadin 16 14 5 6 7 10 62
%4.88 %4.27 %1.52 %1.22 %1.83 %2.13 %3.05 %18.90
Erkek 58 55 56 21 18 24 266
%17.68 %16.77 %17.07 %10.37 %6.40 %5.49 %7.32  %81.10
Toplam 74 69 61 27 25 34 328
%22.56 %21.04 %18.59 %11.59 %8.23 %7.62 %10.37 %100

Postoperatif prensipler: Elastik bandaj, ¢ok siki
olmayacak sekilde, 6li bosluk birakmayacak ve
6demi engelleyecek siklikta sarilir. Deformiteler
Onlenir (Bandaj, egzersiz, al¢i veya ortezlerle).
Dikigler 10-14 giinde alimnur. Iskemik hastalarda
dikigler daha ge¢ alinmalidir.

Amputasyonlar her zaman ciddi komplikasyonlara
aday operasyonlardir. Bunlar; yanlis seviye tayini,
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Caligmamizdaki 328 olgunun 174'tine (%53.05) sag,
133'line (%40.55) sol, 21'ine (%6.40) birden fazla
ekstremite amputasyonu yapild: (Tablo III). Birden
fazla ekstremite amputasyonu yapilan olgulardan 4
olguya (%1.22) bilateral st ekstremite amputasyonu,
14 olguya (%4.27) bilateral alt ekstremite
amputasyonu, 3 olguya (%0.91) tist ve alt ekstremite
amputasyonu uygulandi (Tablo IV). 328 olgunun
307'sine tek ekstremite, 20'sine 2 ekstremite, 1'ine
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de 3 ekstremite amputasyonu olmak tlizere toplam
350 amputasyon yapilmustir. Elektrik yanidt nedeniyle
amputasyon yapilan 1 olguda sag énkol, sag baldir,
sol kol amputasyonu yapilmistir.

Tablo IV

Birden Fazla Ekstremite
Amputasyonlarinin Dagilimi
Sayi1 %

Bilateral Ust Ekstremite Amputasyonlann 4 1.22
Caligmamizda amputasyon nedenleri gézden Bilateral Alt Ekstremite Amputasyonlann 14 4.27
gecirildiginde ilk siray1 147 (%44.81) olgu ile travmalar Ust ve Alt Ekstremite Amputasyonlarn 3 091
(Trafik kazalari, is kazalari, kesiler) almaktadir Toplam 21 6.40
(Tablo V). 2. siray1 Diabetik amputasyonlar 43 olgu Tablo V
(%13.10) ile almaktadir. Atesli Silah Yaralanmalar ve Olgularin Etyolojik Dagilimi
mayin patlamasi 39 (%11.88), Periferik Damar Neden Say1 %
Hastaligi 34 (%10.40), Yaniklar (Elektrik yangi, tandira 1. Travma 1 147 4481
. s . 2. Diabetus Mellitus 43 13.10
du§me) 25 (%7.62), Konjemtal Anomaliler 16 3. Ategli Silah Yaralanmasi+mayin patlamast 39 11.88
(%4.88), Donmalar 8 (%2.44), Enfeksiyon 7 (%2.13), 4. Periferik Damar Hastaligt 34 10.40
R i< 5. Yank 25 7.62
Tumor 5 (%1.52), Diger ne.d(?nler 4 (%1.22) olmak 6 Konjenital Anomaliler T 488
lizere amputasyon nedenlerini olusturmaktadir. 7. Donma 8 244
8. Enfeksiyon 7 2.13
Amputasyon seviyelerini inceledigimizde 127 olgu 9. Tiimér 5 1.52
R : : 10. Diger nedenler 4 1.22
(%36.29) ile parsiyel el amputasyonlari 11k. sirada yer Toplam 328 100.0
almaktadir. 2. sirada 105 olgu (%30.00) ile parsiyel
ayak amputasyonlar: bulunmaktadir. Calismamizda 48 Tab.lo VI o 5
olgu (%13.71) baldrr, 24 olgu (%6.86) uyluk, 15 olgu Amputasyon Seviyelerinin Dagilimi
(%4.29) 6nkol, 9 olgu (%2.57) kol amputasyonu, 9 . gmp“tagy°“mi?j‘yes‘ Sa;‘ ‘2’29
olgu (%2.57) el bilegi dezartikiilasyonu, 8 olgu (%2.29) 2 Kol Amputasyons 9 957
omuz dezartikiilasyonu, 4 olgu (%1.14) ayak bilegi 3. Dirsek Dezartikiilasyonu 0 0
dezartikiilasyonu, 1 olgu (%0.28) diz dezartikiilasyonu 4. Onkol Amputasyonu 15 4.29
. K o 5. Elbilegi Dezartikiilasyonu 9 2.57
ile ver almaktadir. Dirsek ve kalga dezartlkulasyonuna 6. Parsiyel El amputasyonu (falanx dahil) 127 36.29
bu ¢alismada rastlanilmamugtir (Tablo VI). 7. Kalca Dezartikiilasyonu 0 0
8. Uyluk Amputasyonu 24 6.86
Tablo III 9. Diz Dezartikilasyonu 1 0.28
= 10. Baldir Amputasyonu 48 13.71
Olgularin Taraf Dagilim 11. Ayakbilegi Dezartikiilasyonu 4 114
Taraf Say1 A 12. Parsivel Ayak Amputasyonu (falanx dahil) 105 30.00
Toplam 350 100.00
Sag 174 53.05 ) . .
Calismamizdaki olgularin amputasyon seviyelerinin
Sol 133 40.55 ) 5 \
Birden fazla ekstremite 21 6.40 yas gruplarina goére dagilimi Tablo VIl'de,
irden lazia e : amputasyon seviyelerinin nedenlerine gore dagilimi
Toplam 328 100.00 Tablo VIlI'de gosterilmistir.
Tablo VII
Amputasyon Seviyelerinin Nedenlerine Goére Dagilimi
Travma Diabet ASY PDH Yanik K.ano. Donma Enfeks. Timor Diger Toplam
Omz  1%028 7 %2.00 8 %228
Kol 3 %086 5 %143 1 %028 9 %257
Onkol 4 %1.14 4 %1.14 1 %0.28 6 %1.72 15 %4.28
Elbilegi 4 %1.14 5 %143 9 %2.57
Bl 88 %2515 2 %057 13 %372 1 %028 4%114 14 %400 3 %086 2 %057 127 %3629
Uk 3%086 10 %286 2 %057 7 %2.00 2 %057 24 %6.86
Diz 1 %0.28 1 %0.28
Baldir 14 %4.00 14 %4.00 12 %3.42 5 %144 2 %0.57 1 %0.28 48 %13.73
Ayakbil 3 %0.86 1 %028 4%114
Avck  31%886  17%486 4 %114 24 %6.86 4%L14 4%L14  14%00  3%086  2%057 2 %057 105 %30.00
Toplam 151 %4315 43 %1229 40 %1142 40 %1142 28 %800 18 %514 14 %400  7%200  5%144 4 %114 350 %100
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Tablo VIII
Amputasyon Seviyelerinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 60 y. usti Toplam
Travma 40 %12.20 43 %13.11 31 %9.45 19 %5.79 9 %2.74 2 %0.60 3 %0.90 147 %44.81
Diabet 2 %0.60 8 %2.44 12 %3.65 21 %6.40 43 %13.10
ASY 2 %0.60 14 %4.27 15 %4.57 3 %0.90 4 %1.22 1 %0.30 39 %11.88
PDH 6 %1.84 7 %2.14 5 %1.52 8 %2.45 8 %2.45 34 %10.40
Yanik 15 %4.57 5 %1.52 3 %0.90 1 %0.30 1 %0.30 25 %7.62
Konj. anomali. 12 %3.63 4 %1.22 16 %4.88
Donma 3 %0.90 4 %1.22 1 %0.30 8 %2.44
Enfek. 3 %0.90 2 %0.60 2 %0.60 7 %2.13
Tumor 2 %0.60 1 %0.30 1 %0.30 1 %0.30 5 %1.52
Diger 3 %0.90 1 %0.30 4 %1.22
Toplam 74 %22.50 67 %21.02 61 %17.36 38 %11.55 27 %8.22 25 %7.60 34 %10.35 328 %100
TARTISMA SONUC

Calismamizda, Haziran 1989-Haziran 1998 tarihleri
arasinda 328 hastaya yapilan 350 amputasyon
degerlendirildi. Exkek, kadin oram 4.3:1 olarak tespit
edildi. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi
incelendiginde 0-10 yas grubu ilk siray1 almaktadir.
Bu yas grubundaki amputasyon nedenleri arasinda
travma ve yaniklar ilk siralar almaktadir. ileri yas
gruplarinda kontrol altina alinamayan Diabetin
noérovaskiiler komplikasyonlari ile sigara-tiitiin
aliskanhigina bagl olarak Periferik vaskiler hastaliklar
amputasyon nedenleri arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde énemli bir sorun olan kazalar (trafik
kazalari, is kazalar1 vb.), amputasyon nedenleri
arasinda ilk sirayi almaktadir®. Travmatik
amputasyonlar (trafik kazalar, is kazalari, kesiler vb.)
147 olgu (%44.81) ile calismamizda nedenler
arasinda ilk sirada yer almaktadir.

Kontrol altina alinamayan Diabetik hastalarda
periferik damar hastaliklari, periferik noéropati ve
enfeksiyonlar sik olarak ekstremite amputasyonlari ile
sonuglanmaktadir. Literatiire bakildiginda gelismis
tilkelerde amputasyon nedenleri arasinda ilk sirayi
Diabetik amputasyonlar almaktadir’2°. Bizim
calismamizda ise 43 olgu ile (%13.10) diabetik
amputasyonlar 2. sirada yer almaktadir. Atesli silah
yaralanmasi ve mayin patlamast, yoresel dzelliklerden
dolayt amputasyon nedenleri arasinda sik
karsilagilmaktadir. Yaniklara (elektrik yamgi, tandira
diisme sonucu olan yaniklar) baglh olarak yapilan
amputasyonlar bolgemizde egitimsiz ve bilgisiz elektrik
kullanimina ve ekmek pisirmek igin yaygin olarak
kullanilan tandir firnlarina diigme sonucu olmaktadir.

Calismamizda amputasyon seviyeleri agisindan
parsiyel el ve ayak amputasyonlari ilk sirada yer
almaktadir.
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Amputasyonlar halen ortopedik cerrahide sik olarak
vapilan girigsimler olup, degisik nedenlere bagh olarak
ekstremitelerin gesitli seviyelerinden yapilmaktadir.
Travma, yaniklar gibi etyolojiler mutlak énlenebilir
nedenlerdir. Diabet, periferik damar hastaliklar1 ise
Onlenebilir nedenlerdir. Amputasyon nedenlerinin
azaltilmasi, amputasyon girisimlerinin de azalmasina
yol acacaktir. Bu amacla 6zellikle amputasyon egilimi
olan iskemik ve diabetik hastalarin hastaliklarinin
stabil idamesi i¢in egitimler ile son yillarda cok
gelismis teknoloji tirtini olan Pedografi (ayak termal
grafiler ile acilabilecek ulserlerin tespiti yontemi)
taramalarinin dizenli olarak yapilmasi énerilmelidir.

Resim 1: 38y, Erkek hasta, sol el 4. parmak proksimal
falanks amputasyonu, is kazasl.
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