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ÖZET

Van yöresinde Haziran 1989-Haziran 1998 tarihleri
arasýnda, Van Devlet Hastanesinde 10 yýllýk ve
Yüzüncü Yýl Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniðinde 4 yýllýk sürelerde yapýlan
amputasyonlar retrospektif olarak incelendi.
Çalýþmaya 328 hastanýn 350 ekstremitesine yapýlan
amputasyon dahil edildi. Olgular yaþ, cins, taraf,
amputasyon nedenleri, amputasyon seviyeleri
açýsýndan deðerlendirildi. 328 hastanýn 62'si (%18.90)
kadýn, 266'sý (%81.10) erkek, 174'ü (%53.05) sað,
133'ü (%40.55) sol, 21'i (%6.40) birden fazla
ekstremite amputasyonu idi. Amputasyonlara en çok
travmanýn (%44.81) neden olduðu, travmayý diabetik
(%13.10) amputasyonlarýn takip ettiði gözlendi.
Amputasyon seviyesi olarak 127 (%36.29) olgu ile
parsiyel el amputasyonlarý ilk sýrayý aldý.

Anahtar Kelimeler:  Amputasyon, Nedenleri,

Seviyeleri.

SUMMARY

AMPUTATIONS

Introduction: This is a retrospective study of
amputations in Departments of Orthopedics and
Traumatology, Yüzüncü Yýl 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.

* Arþ. Gör. Dr., Yüzüncü Yýl Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalý, Van.
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Conclusion: According to amputation levels, partial
hand amputations were the most frequent site.

Key Words: Amputation, Causes, Levels.

GÝRÝÞ

Ekstremite amputasyonlarý en eski ameliyatlardandýr.
Sevimsiz olarak kabul edilen bu ameliyatlarda eðer
neden travma deðilse amputasyon endikasyonu
genellikle geciktirilmekte, çoðu kez hasta ve yakýnlarý
tarafýndan reddedilmektedir. Fonksiyonel açýdan canlý
olmayan bir ekstremitenin amputasyonu,
fonksiyonlarýn yeniden kazanýlmasý için ilk adým
olabilmektedir. Fonksiyonunu yitirmiþ, canlýlýðý sýnýrda
bir ekstremiteyi kurtarmaya çalýþmak, hastanýn genel
durumunun bozulmasýna ve ambulasyon þansýný
yitirmesine yol açar. Amaç hastanýn fonksiyon ve
yaþam kalitesini artýrmaktýr1-3.

Amputasyona karar verildikten sonraki en büyük
problem seviye seçimi, maksimum fonksiyon için
gerekli kurtarýcý ameliyat sonrasý tedavi ve protez
seçimi gelir. Amputasyon seviyesi seçiminde klinik
olarak iskemi seviyesi yanýnda laboratuvar
kriterlerinden de yararlanýlýr. Bunlar arasýnda, arteryel
angiografi, Doppler USG, segmental perfüzyon
basýnçlarý ve nabýz volüm arteriografi kayýtlarý
sayýlabilir. Ýyileþmenin belirlenmesinde ileri ve pahalý
araþtýrmalar olarak Deri Oksijen Basýnç Ölçümleri ve
Radionuclide Xenon izotoplarý kullanýlmaktadýr1-5.

Klasik yayýnlarda amputasyon nedenleri özetle þöyle
sýralanmaktadýr4-9:

1. Travma.
2. Diabetik Nörovasküler Nedenler.
3. Periferik Damar Hastalýklarý.
4. Ateþli Silah Yaralanmalarý.
5. Kronik Enfeksiyon.
6. Tümör.
7. Konjenital Anomaliler.
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Amputasyonlarýn genel prensipleri ise þu þekilde
bildirilmektedir4,5,8,10:

Preoperati f  prensipler:  En önemlisi  ideal
amputasyon seviyesini belirlemektir. Bunun için
klinik muayene ve laboratuvar (Grafi, Doppler
USG vb.) tetkikleri eksiksiz yapýlmalýdýr. Ameliyat
sahasý aseptik olarak hazýrlanmalý. Turnike,
iskemik ve diabetik hastalar dýþýnda kullanýlýr.
Amputasyon seviyesi, amputasyonun fonksiyon
için yeterli uzunlukta, yumuþak dokuyla iyi
örtülmüþ ve duyarlý olmasý gerekir.

Operatif prensipler: Deri flepleri, güdük uç ve
çevresindeki derinin saðlýklý ve altýndaki dokulara
yapýþmamýþ olmasý gerekir. Yumuþak doku fazlalýðý
da protez kullanýmýný engeller. Kaslar, düþünülen
kemik kesisinin 4-5 cm. distalinden veya cilt
kesisiyle ayný seviyeden veya 0.5-1 cm. daha uzun
yapýlmasý uygundur. Sinirler, izole edilen sinir
zorlamadan aþaðýya doðru çekilerek keskin
bistüriyle kesilir. Damarlar, izole edilerek krome
katgüt veya ipekle baðlanýr. Kemik, genellikle yere
paralel kesilir, kesik kemik ucu törpülenir, proteze
engel olacak keskin kenar ve çýkýntýlar kesilir,
periost fazla sýyrýlmaz (nekroz geliþebilir). Penroz
ya da emici dren konulur. Tabakalarýn kapatýlmasý,
kas, fasya ve cilt (gergin olmadan) tek tek dikilir.
Devamlý dikiþ kullanýlmamalýdýr.

yaranýn uygun þekilde kapatýlmamasý, enfeksiyon,
nekroz, Fantom aðrýlarý, güdükte aðrý, nöroma,
hiperestezi, ödem, eklem kontraktürleri, cilt
problemleri, kanama ve hematom, aþýrý derecede
kemik büyümesidir (özellikle çocuklarda)5,8.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalýþmada Haziran 1989-Haziran 1998 tarihleri
arasýnda, Van Devlet Hastanesi ve Yüzüncü Yýl
Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniklerinde yapýlan 328 hastanýn 350
amputasyonu retrospektif olarak incelendi. Olgular
yaþ, cinsiyet, taraf, amputasyon nedeni, amputasyon
seviyeleri bakýmýndan deðerlendirildi.

BULGULAR

Genel yaþ ortalamasý 28.54 olan hastalarýn, en
küçüðü 3 aylýk, en büyüðü 85 (3 hasta) yaþýndadýr.
62'si kadýn (%18.90), 266'sý (%81.10) erkektir
(Tablo I). Kadýn hastalarýn yaþ ortalamasý 31.37,
erkek hastalarýn yaþ ortalamasý 27.88 idi. Olgularýn
yaþlara göre daðýlýmý 7 grupta incelenmiþtir (Tablo II).

Tablo I
Olgularýn Cins Daðýlýmý

Erkek Kadýn Toplam

Sayý 266 62 328
% 81.10 18.90 100

Postoperatif prensipler: Elastik bandaj, çok sýký
olmayacak þekilde, ölü boþluk býrakmayacak ve
ödemi engelleyecek sýklýkta sarýlýr. Deformiteler
önlenir (Bandaj, egzersiz, alçý veya ortezlerle).
Dikiþler 10-14 günde alýnýr. Ýskemik hastalarda
dikiþler daha geç alýnmalýdýr.

Amputasyonlar her zaman ciddi komplikasyonlara
aday operasyonlardýr. Bunlar; yanlýþ seviye tayini,

Tablo II
Olgularýn Yaþ Gruplarýna Göre Daðýlýmý

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

Kadýn 16 14 5 4 6 7 10 62
%4.88 %4.27 %1.52 %1.22 %1.83 %2.13 %3.05 %18.90

Erkek 58 55 56 34 21 18 24 266
%17.68 %16.77 %17.07 %10.37 %6.40 %5.49 %7.32 %81.10

Toplam 74 69 61 38 27 25 34 328
%22.56 %21.04 %18.59 %11.59 %8.23 %7.62 %10.37 %100

Çalýþmamýzdaki 328 olgunun 174'üne (%53.05) sað,
133'üne (%40.55) sol, 21'ine (%6.40) birden fazla
ekstremite amputasyonu yapýldý (Tablo III). Birden
fazla ekstremite amputasyonu yapýlan olgulardan 4
olguya (%1.22) bilateral üst ekstremite  amputasyonu,
14 olguya (%4.27) bilateral alt ekstremite
amputasyonu, 3 olguya (%0.91) üst ve alt ekstremite
amputasyonu uygulandý (Tablo IV). 328 olgunun
307'sine tek ekstremite, 20'sine 2 ekstremite, 1'ine
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de 3 ekstremite amputasyonu olmak üzere toplam
350 amputasyon yapýlmýþtýr. Elektrik yanýðý nedeniyle
amputasyon yapýlan 1 olguda sað önkol, sað baldýr,
sol kol amputasyonu yapýlmýþtýr.

Çalýþmamýzda amputasyon nedenleri gözden
geçirildiðinde ilk sýrayý 147 (%44.81) olgu ile travmalar
(Trafik kazalarý, iþ kazalarý, kesiler) almaktadýr
(Tablo V). 2. sýrayý Diabetik amputasyonlar 43 olgu
(%13.10) ile almaktadýr. Ateþli Silah Yaralanmalarý ve
mayýn patlamasý 39 (%11.88), Periferik Damar
Hastalýðý 34 (%10.40), Yanýklar (Elektrik yanýðý, tandýra
düþme) 25 (%7.62), Konjenital Anomaliler 16
(%4.88), Donmalar 8 (%2.44), Enfeksiyon 7 (%2.13),
Tümör 5 (%1.52), Diðer nedenler 4 (%1.22) olmak
üzere amputasyon nedenlerini oluþturmaktadýr.

Amputasyon seviyelerini incelediðimizde 127 olgu
(%36.29) ile parsiyel el amputasyonlarý ilk sýrada yer
almaktadýr. 2. sýrada 105 olgu (%30.00) ile parsiyel
ayak amputasyonlarý bulunmaktadýr. Çalýþmamýzda 48
olgu (%13.71) baldýr, 24 olgu (%6.86) uyluk, 15 olgu
(%4.29) önkol, 9 olgu (%2.57) kol amputasyonu, 9
olgu (%2.57) el bileði dezartikülasyonu, 8 olgu (%2.29)
omuz dezartikülasyonu, 4 olgu (%1.14) ayak bileði
dezartikülasyonu, 1 olgu (%0.28) diz dezartikülasyonu
ile yer almaktadýr. Dirsek ve kalça dezartikülasyonuna
bu çalýþmada rastlanýlmamýþtýr (Tablo VI).

Tablo III
Olgularýn Taraf Daðýlýmý

Taraf Sayý %

Sað 174 53.05
Sol 133 40.55
Birden fazla ekstremite 21 6.40
Toplam 328 100.00

Tablo IV
Birden Fazla Ekstremite

Amputasyonlarýnýn Daðýlýmý
Sayý %

Bilateral Üst Ekstremite Amputasyonlarý 4 1.22
Bilateral Alt Ekstremite Amputasyonlarý 14 4.27
Üst ve Alt Ekstremite Amputasyonlarý 3 0.91
Toplam 21 6.40

Tablo V
Olgularýn Etyolojik Daðýlýmý

Neden Sayý %

1. Travma 147 44.81
2. Diabetus Mellitus 43 13.10
3. Ateþli Silah Yaralanmasý+mayýn patlamasý 39 11.88
4. Periferik Damar Hastalýðý 34 10.40
5. Yanýk 25 7.62
6. Konjenital Anomaliler 16 4.88
7. Donma 8 2.44
8. Enfeksiyon 7 2.13
9. Tümör 5 1.52

10. Diðer nedenler 4 1.22
Toplam 328 100.0

Tablo VI
Amputasyon Seviyelerinin Daðýlýmý

Amputasyon Seviyesi Sayý %

1. Omuz Dezartikülasyonu 8 2.29
2. Kol Amputasyonu 9 2.57
3. Dirsek Dezartikülasyonu 0 0
4. Önkol Amputasyonu 15 4.29
5. Elbileði Dezartikülasyonu 9 2.57
6. Parsiyel El amputasyonu (falanx dahil) 127 36.29
7. Kalça Dezartikülasyonu 0 0
8. Uyluk Amputasyonu 24 6.86
9. Diz Dezartikülasyonu 1 0.28

10. Baldýr Amputasyonu 48 13.71
11. Ayakbileði Dezartikülasyonu 4 1.14
12. Parsiyel Ayak Amputasyonu (falanx dahil) 105 30.00

Toplam 350 100.00

Çalýþmamýzdaki olgularýn amputasyon seviyelerinin
yaþ gruplarýna göre daðýlýmý Tablo VII'de,
amputasyon seviyelerinin nedenlerine göre daðýlýmý
Tablo VIII'de gösterilmiþtir.

Tablo VII
Amputasyon Seviyelerinin Nedenlerine Göre Daðýlýmý

Travma Diabet ASY PDH Yanýk K.ano. Donma Enfeks. Tümör Diðer Toplam

Omuz 1 %0.28 7 %2.00 8 %2.28

Kol 3 %0.86 5 %1.43 1 %0.28 9 %2.57

Önkol 4 %1.14 4 %1.14 1 %0.28 6 %1.72 15 %4.28

Elbileði 4 %1.14 5 %1.43 9 %2.57

El 88 %25.15 2 %0.57 13 %3.72 1 %0.28 4 %1.14 14 %4.00 3 %0.86 2 %0.57 127 %36.29

Uyluk 3 %0.86 10 %2.86 2 %0.57 7 %2.00 2 %0.57 24 %6.86

Diz 1 %0.28 1 %0.28

Baldýr 14 %4.00 14 %4.00 12 %3.42 5 %1.44 2 %0.57 1 %0.28 48 %13.73

Ayakbil 3 %0.86 1 %0.28 4 %1.14

Ayak 31 %8.86 17 %4.86 4 %1.14 24 %6.86 4 %1.14 4 %1.14 14 %4.00 3 %0.86 2 %0.57 2 %0.57 105 %30.00

Toplam 151 %43.15 43 %12.29 40 %11.42 40 %11.42 28 %8.00 18 %5.14 14 %4.00 7 %2.00 5 %1.44 4 %1.14 350 %100
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Tablo VIII
Amputasyon Seviyelerinin Yaþ Gruplarýna Göre Daðýlýmý

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 60 y. üstü 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

Yanýk 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

Tümör 2 %0.60 1 %0.30 1 %0.30 1 %0.30 5 %1.52

Diðer 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

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda, Haziran 1989-Haziran 1998 tarihleri
arasýnda 328 hastaya yapýlan 350 amputasyon
deðerlendirildi. Erkek, kadýn oraný 4.3:1 olarak tespit
edildi. Olgularýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý
incelendiðinde 0-10 yaþ grubu ilk sýrayý almaktadýr.
Bu yaþ grubundaki amputasyon nedenleri arasýnda
travma ve yanýklar ilk sýralarý almaktadýr. Ýleri yaþ
gruplarýnda kontrol altýna alýnamayan Diabetin
nörovasküler komplikasyonlarý ile sigara-tütün
alýþkanlýðýna baðlý olarak Periferik vasküler hastalýklar
amputasyon nedenleri arasýnda yer almaktadýr.

Ülkemizde önemli bir sorun olan kazalar (trafik
kazalarý, iþ kazalarý vb.), amputasyon nedenleri
arasýnda ilk sýrayý almaktadýr4. Travmatik
amputasyonlar (trafik kazalarý, iþ kazalarý, kesiler vb.)
147 olgu (%44.81) ile çalýþmamýzda nedenler
arasýnda ilk sýrada yer almaktadýr.

Kontrol altýna alýnamayan Diabetik hastalarda
periferik damar hastalýklarý, periferik nöropati ve
enfeksiyonlar sýk olarak ekstremite amputasyonlarý ile
sonuçlanmaktadýr. Literatüre bakýldýðýnda geliþmiþ
ülkelerde amputasyon nedenleri arasýnda ilk sýrayý
Diabetik amputasyonlar almaktadýr1,2,6. Bizim
çalýþmamýzda ise 43 olgu ile (%13.10) diabetik
amputasyonlar 2. sýrada yer almaktadýr. Ateþli silah
yaralanmasý ve mayýn patlamasý, yöresel özelliklerden
dolayý amputasyon nedenleri arasýnda sýk
karþýlaþýlmaktadýr. Yanýklara (elektrik yanýðý, tandýra
düþme sonucu olan yanýklar) baðlý olarak yapýlan
amputasyonlar bölgemizde eðitimsiz ve bilgisiz elektrik
kullanýmýna ve ekmek piþirmek için yaygýn olarak
kullanýlan tandýr fýrýnlarýna düþme sonucu olmaktadýr.

Çalýþmamýzda amputasyon seviyeleri açýsýndan
parsiyel el ve ayak amputasyonlarý ilk sýrada yer
almaktadýr.

SONUÇ

Amputasyonlar halen ortopedik cerrahide sýk olarak
yapýlan giriþimler olup, deðiþik nedenlere baðlý olarak
ekstremitelerin çeþitli seviyelerinden yapýlmaktadýr.
Travma, yanýklar gibi etyolojiler mutlak önlenebilir
nedenlerdir. Diabet, periferik damar hastalýklarý ise
önlenebilir nedenlerdir. Amputasyon nedenlerinin
azaltýlmasý, amputasyon giriþimlerinin de azalmasýna
yol açacaktýr. Bu amaçla özellikle amputasyon eðilimi
olan iskemik ve diabetik hastalarýn hastalýklarýnýn
stabil idamesi için eðitimler ile son yýllarda çok
geliþmiþ teknoloji ürünü olan Pedografi (ayak termal
grafiler ile açýlabilecek ülserlerin tespiti yöntemi)
taramalarýnýn düzenli olarak yapýlmasý önerilmelidir.

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