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Van bolgesindeki amputasyonlar:
Cokmerkezli epidemiyolojik calisma

Amputations in eastern Turkey (Van): a multicenter epidemiological study
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Amag: Amputasyonlarin etyolojileri birgok faktore bagli
olarak tilkelere ve bolgelere gore farklilik gdstermektedir.
Bu calismada, Van ilindeki merkezlerde yapilan amputas-
yonlar geriye doniik olarak incelendi ve bolgemizin cografi
ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanan amputasyon ne-
denleri ortaya konmaya caligildi.

Calisma plani: 1995-2005 yillar1 arasinda Van ilindeki
saglik merkezlerinde toplam 440 hastada (345 erkek, 95 ka-
din; ort. yas. 28.5; dagilim 3 ay-85 yas) yapilan 475 ampu-
tasyon, hastalarin yag ve cinsiyeti, amputasyonun etyolojisi,
taraf ve seviyesi ve uygulanan cerrahi girigsimler yoniinden
geriye doniik olarak incelendi.

Sonuclar: Yas agisindan en biiyiik grubu 21-30 yags grubun-
daki olgular (n=109) olusturuyordu. On yas alt1 cocuklarin
tiim hastalara orant %I13.4 idi. Amputasyonlarin 218’1 tist
ekstremitede (%45.9), 257si alt ekstremitede (%54.1) uygu-
landi. Olgularin 223’tinde sag, 188’inde sol, 29’unda birden
fazla ekstremite amputasyonu yapildi. En yaygin amputas-
yon nedeni travma (n=177, %40.2) idi. Atesli silah yaralan-
masi1 (n=45), mayin (n=33) ve el bombasi1 (n=7) patlamalar1
travmatik nedenler iginde ilk sirayr almaktaydi. Travma
nedenli amputasyonlar1 diyabet (n=86), dogustan hastalik-
lar (n=33) ve periferal vaskiiler hastalik (n=30) nedeniyle
yapilan amputasyonlar izlemekteydi. Bolgeye 6zgii ampu-
tasyon nedenleri olarak tandir firini yaniklar1 (n=7), sinik¢t
miidahalelerine bagli yanlis uygulamalar (n=3) ve donma
(n=3) gozlendi. Yirmi dort olguda replantasyon yapild1 ve
bunlarin 15’inde (%62.5) basar1 saglandi.

Cikarimlar: Bolgemizde atesli silah yaralanmasi ve ma-
yin patlamalarina bagli travmatik amputasyonlar sik goriil-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Amputasyon/epidemiyoloji; ekstremite/ya-
ralanma; Ttirkiye/epidemiyoloji.

Objectives: The indications for amputations vary among
countries and different regions depending on many factors.
This study was designed to evaluate amputations performed
in the province of Van and to determine specific causes
of amputations associated with geographical and cultural
characteristics of the region.

Methods: A total of 475 amputations were performed in
440 patients (345 males, 95 females; mean age 28.5 years;
range 3 months to 85 years) in medical institutions of Van
between 1995 and 2005. The patients were evaluated with
respect to age and sex, etiology, side and level of amputa-
tions, and surgical interventions performed.

Results: Amputations were the most common in the 21 to 30-
year age group with 109 patients. Pediatric patients below the
age of 10 years accounted for 13.4%. Of all the amputations,
218 (45.9%) involved the upper extremity, and 257 (54.1%)
involved the lower extremity. Amputations were right-sided
in 223, left-sided in 188 patients, and 29 patients underwent
multiple amputations. Trauma was the most common cause of
amputations (n=177, 40.2%), with leading etiologies as gun-
shot injuries (n=45), land mine (n=33) and hand grenade (n=7)
blasts. Other frequent indications apart from traumatic causes
were diabetes mellitus (n=86), congenital diseases (n=33), and
peripheral vascular disease (n=30). Causes more specific to
regional characteristics were tandoor burns (n=7), mistreat-
ment by traditional bonesetters (n=3), and frostbites (n=3). Re-
plantation was performed in 24 patients, of which 15 (62.5%)
were successful.

Conclusion: Our region features gunshot injuries and land
mine blasts as the most common traumatic causes of am-
putations.
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Amputasyon tarihteki en eski ve en ciddi ameli-
yatlardan biridir. Romali bilim adami Celsus birinci
ylizyilda kangren bir ekstremitenin amputasyonunu
ayrintili olarak tarif etmistir.!" Cilt, kas ve kemigin
klasik dairesel kesi (classic circular cut) teknigi ile
ayn1 seviyeden kesildigi modern tip Oncesi giinler-
den bugiine amputasyonlara yaklagim konusunda ¢ok
sey degismistir.l'! Cerrahi ve anestezi tekniklerinin
gelismesiyle, ekstremitenin canliligini yitirmesini
onlemek artik ilk hedef olmugtur. Bu hedefin gercek-
lestirilemedigi durumlarda ise, fonksiyonunu yitir-
mis, canliligini kaybetmis ekstremite hastanede kalis
stiresinin artmasina, genel durumun bozulmasina ve
ambulasyon sansinin yitirilmesine neden olacagin-
dan, yapilacak olan amputasyon fonksiyonlarin yeni-
den kazanilmasi i¢in ilk adim olabilecektir.’*!

Geligmis iilkelerden amputasyonlar ile ilgili bir-
cok epidemiyolojik caligma bildirilmesine ragmen,
gelismekte olan iilkelerden bildirilen ¢aligmalar az-
dir.?* Ukemizden farkli bolgelerden birgok calisma
bildirilmigtir.”>"'! Bulundugumuz bdlgenin sosyal,
cografi ve kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan fark-
I amputasyon nedenleri bulunmaktadir. Sinir gehri
olmasi dolayisiyla Van ili ve cevresinde atesli silah
yaralanmalarina (ASY) sik rastlanmaktadir. Ayrica,
sinikcilarin yanhs uygulamalari, ekmek pisirmede
kullanilan tandir firmina diisme sonucu yaniklar ve
diyabetik hastalarda ayak enfeksiyonlar: siktir.

Bu caligmada, Van ili iginde tiim merkezlerde yapi-
lan amputasyonlar ve ekstremite kurtarmak icin yapi-
lan cerrahi girisimler geriye yonelik olarak incelendi ve
bolgemizin cografi ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynak-
lanan amputasyon nedenleri ortaya konmaya ¢aligildi.

Hastalar ve yontem

Agustos 1995- Agustos 2005 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

Yas grubu Say1 Yiizde
0-10 59 13.4
11-20 84 19.1
21-30 109 24.8
31-40 43 9.8
41-50 39 8.9
51-60 41 9.3
>61 65 14.8

Toplam 440 100.0

Travmatoloji Anabilim Dali ve Plastik Cerrahi ve
Rekonstriiksiyon Anabilim Dalr’'nda 10 yillik siirede,
Van Asker Hastanesi, Van Devlet Hastanesi ve Van
Ipekyolu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniklerinde bes yillik siirede toplam 440 hastada
(345 erkek, 95 kadin; ort. yas. 28.5; dagilim 3 ay-85
yas) yapilan 475 amputasyon, hastalarin yas ve cin-
siyeti, amputasyonun etyolojisi, taraf ve seviyesi ve
uygulanan cerrahi girigsimler yoniinden geriye doniik
olarak incelendi.

Sonuclar

Olgularin yas dagilimi yedi grupta incelendi (Tab-
lo 1). En biiyiik grubu 21-30 yas grubundaki olgular
(109/440) olusturuyordu. On yas alt1 cocuklarin tiim
hastalara oran1 %13.4 idi.

Amputasyonlarin 218’1 list ekstremitede (%45.9),
257’si alt ekstremitede (%54.1) uygulandi. Bunlarin
144’1 (%30.3) biiytik (el bilegi ve ayak bilegi dahil
proksimali), 331’u (%69.7) kiiciik (el bilegi ve ayak
bilegi distali) amputasyon idi.

Olgularin 223’tinde sag, 188’inde sol, 29’unda bir-
den fazla ekstremite amputasyonu yapilmist: (Tablo
2). Dort ekstremite amputasyonu yapilan iki hastanin
polidaktili nedeniyle her iki el ve ayaklarindaki fazla
parmaklarina; ti¢ ekstremite amputasyonu yapilan iki
hastanin birincisine purpura fulminans nedeniyle her
iki el parmaklar1 ve sol diz alti, ikincisine elektrik
carpmast nedeniyle sag dirsek alti, sol dirsek istii ve
sag diz alt1 ekstremite amputasyonu uygulanmisti.

Iki ekstremite amputasyonu yapilan 25 hastada
amputasyon bdlgelerinin dagilimi soyleydi: Her iki
ayak parmagi (n=11), her iki el parmagi (n=8), sol 6n-
kol ve sag ayak bilegi (n=1), sol el 5. parmak ve sag el
tiim parmaklar (n=1), sag diz tistii ve dirsek alt1 (n=1),
her iki diz alt1 (n=1), sag diz alt1 ve sol ayak parsiyel
(n=1), sol el 1. parmak ve sol ayak 1. parmak (n=1).
Ust ve alt ekstremitelerde amputasyon seviyelerinin
nedenlere gore dagilimi Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 2. Amputasyonlarin ekstremitelere dagilimi

Taraf Olgu  Ekstremite %

Sag 223 223 47.0
Sol 188 188 39.6
2 ekstremite 25 50 10.5
3 ekstremite 2 6 1.3
4 ekstremite 2 8 1.7

Toplam 440 475
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Tablo 3. Ust ve alt ekstremitelerde amputasyon seviyelerinin nedenlere gore dagilimi
Ust ekstremite Omuz Dirsek Dirsek Dirsek El Kismi El Toplam
uistii alt1 bilegi el parmak
Atesli silah yaralanmasi - 2 2 4 9 2 34 53
Is kazas1 - - - 1 1 1 27 30
Kesici alet yaralanmasi - - - - - - 32 32
Trafik kazasi - 1 1 1 1 - 5 9
Diabetes mellitus - - - - - 3 3 6
Dogustan hastaliklar - - - - - - 19 19
Periferik vaskiiler hastalik - - - 1 1 - - 2
Buerger hastalig - - - - - - 1 1
Malignite - 1 - - - 1 1 3
Elektrik carpmasi 2 2 - 1 - - - 5
Siniker kaynakli 1 1 - - - - - 2
Lepra - - - - - - 1 1
Purpuna filminans - - - - - - 3 3
Donma - - - - - - 4 4
Diger - - - - - - 48 48
Toplam 3 7 3 8 12 7 178 218
Alt ekstremite Kalga Diz Diz Diz Ayak Kismi Ayak Toplam
tistl alt1 bilegi ayak  parmagi
Atesli silah yaralanmasi - 3 2 14 3 12 6 40
Is kazasi - 2 - 2 - - 1 5
Trafik kazasi - 5 3 7 - 2 3 20
Diabetes mellitus - 10 - 20 - 14 36 80
Dogustan hastaliklar - - - - - - 26 26
Periferik vaskiiler hastalik - 10 2 10 - - 6 28
Buerger hastaligi - 2 - 2 - 2 4 10
Malignite 3 3 - 1 - - - 7
Elektrik carpmasi - - - 2 - 1 1 4
Tandir firint yanigi - - - - - 1 6 7
Enfeksiyon (Osteomiyelit) 1 - - - - - 4 5
Siniker kaynakl - 1 - - - - 1
Lepra - - - - - 1 2
Deformite - - - - - - 2 2
Purpuna filminans - - - 1 - - - 1
Yaygin damari¢i pihtilagma - - - - - - 1 1
Arter yaralanmasi 1 - - - - - - 1
Donma - - - - - - 1 1
Diger - - - - - - 16 16
Toplam 5 36 7 60 3 32 114 257

En yaygin amputasyon nedeni travma (177/440,
%40.2) idi. Atesli silah yaralanmasi (n=45), mayin
(n=33) ve el bombas1 (n=7) patlamalar1 (85/177)
travmatik nedenler icinde ilk sirayr almaktaydi.
Bunu is kazalar1 (n=34), kesici alet yaralanmala-
r1 (n=30) ve trafik kazalar1 (n=28) izlemekteydi.

Travma nedenli amputasyonlar1 diyabet (n=86),
dogustan hastaliklar (n=33) ve periferal vaskiiler
hastalik (n=30) nedeniyle yapilan amputasyonlar
izlemekteydi (Tablo 3). Amputasyon yeri olarak en
sik el ve ayak parmagi amputasyonlart (sirasiyla
178 ve 114) goriildii (Tablo 3). Yirmi doért olguda
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replantasyon yapildi ve bunlarin 15’inde (%62.5)
basar1 saglandi.

Tartisma

Ekstremite kaybi kisinin yagsamini biiylik oranda
etkileyen bir halk saglig1 sorunudur. Travma, diyabet,
periferik vaskiiler hastalik ve malignite gibi bir¢cok
durum ekstremite kaybina neden olur.®! Amputas-
yon nedenleri lilkelere ve bolgelere gore farklilik
gosterebilmektedir.®! Icinde bulundugumuz Van ili
ve cevresinde sosyokiiltiirel, ekonomik ve cografi
bircok ozellikten dolay1 bazi amputasyon nedenleri
ile daha sik karsilagilmaktadir. Tiirkiye’nin en dogu-
sunda yer alan Van ilimizin Iran ile sinir komsulugu
bulunmakta, ¢cevresinde bulunan Hakkari, Sirnak ve
Agr illeri Tiirkiye'nin Iran ve Irak ile sinirini olus-
turmaktadir. Sinir bolgesinde, 6zellikle teror ile ilig-
kili ASY ve mayin patlamalarina bagli yaralanmalar
sik goriilmektedir. Akraba evlilikleri ve ¢ok sayida
dogum yapmaya bagl ekstremite anomalileri de sik
gorlilmektedir. Van ilindeki hastaneler, bir¢cok acil
durumda oldugu gibi amputasyonlarda da bu illerin
sevk merkezi durumundadir.

Calismamizda, travmatik amputasyonlar 177 olgu
ile amputasyon nedenleri arasinda ilk sirada yer ald1.
Travmatik nedenler, ASY ve mayin patlamalari, is
kazalari, kesici alet, trafik kazalar1 seklinde siralan-
d1. Atesli silah yaralanmasi ve mayin patlamalarinin
ilk sirada yer almasi, trafik kazalar1 ve is kazalarin
amputasyon nedenleri arasinda ilk sirada bildiren iil-
kemizdeki yayinlarla farklilik gostermektedir.” Bu
durum, ilimizin sinir sehri olmasi nedeniyle kacak-
ciliga bagli mayin ve tercrist faaliyetlere bagli ategli
silah, mayin ve el bombalari sonucu yaralanmalarin
sikligiyla ilgilidir. Atesli silah yaralanmasi sonucu
45, mayin patlamasi sonucu 33, el bombasi patlamasi
sonucu yedi olguda amputasyon yapilmisti.

Travmatik amputasyonlar1 diyabet, dogustan has-
taliklar ve periferal vaskiiler hastaliklara bagli ampu-
tasyonlar izlemekteydi. Caligmamizda diyabete bag-
I amputasyonlar 86 olgu ile travmatik nedenlerden
sonra ikinci sirada yer aldi. Geligsmis tilkelerde am-
putasyon nedenleri arasinda diyabet ilk siray1 almak-
tadir.l">" Alt ekstremite amputasyonlarinin %50’den
fazlas1 diyabet hastalarinda uygulanmistir.'*15) (J1-
kemizden Giirlek ve ark.'” 147 diyabetik ayak has-
tasinin 54’tine (%36.7) amputasyon uygulamiglardir.
Calismamizda diyabete bagli amputasyon uygulama
orani %19.6 idi.

Dogustan anomaliler amputasyon nedenleri ara-
sinda tgiincli sirada yer aldi. Dogustan ekstremite
eksikliklerinin sonradan edinilen ekstremite eksik-
liklerine gore 2:1 oraninda goriildiigii, fakat tek ta-
rafli olgulardaki alt ekstremite amputasyonlarinin
dogustan nedenlerden cok dogum sonrasi nedenlerle
goriildiigii bildirilmistir.'? Ulkemizden Kostakog-
lu ve ark.'"” makrodaktili nedeniyle sekiz olguya (5
ayak, 3 el parmagi) proksimal falanks eksizyonu veya
yumusak doku eksizyonu uygulamisglar, bir olguda
cilt nekrozu nedeniyle proksimal interfalangeal ek-
lemden amputasyon yapmak zorunda kalmiglardir.
Calismamizdaki dogustan hastaliklarin ¢cogunlugu-
nu el ve ayak polidaktileri olusturuyordu ve bunlara
siklikla iki tarafli amputasyon uygulanmisti.

Ekstremite amputasyonlar1 ve eksikliklerinin
siklig1 ve epidemiyolojisi lizerine caligmalarda,
vaskiiler bozukluklara bagli amputasyon riskinin
kiictik topluluklarda ve yasli niifusta arttigi belir-
tilmistir." Periferik vaskiiler hastaliklar, ¢alisma-
mizda da ileri yas gruplarinda genellikle alt ekstre-
mitelerde diz iistii ve diz alti amputasyonlar (20/30)
seklindeydi ve amputasyon nedenleri arasinda dor-
diincii sirada yer aldi.

Yaniklara (elektrik yanig1, tandira diisme sonucu
olan yaniklar) bagli olarak yapilan amputasyonlar
bolgemizde egitimsiz ve bilgisiz elektrik kullanimi-
na ve ekmek pisirmek icin yaygin olarak kullanilan
tandir firinlarina diisme sonucu olmaktadir. Elektrik
yaniklarina bagli amputasyonlardan 6nce fasiyotomi-
ler uygulanmisti. Tandir firinlarinda ekmek pisirme
yontemi daha ¢ok Dogu ve Gilineydogu Anadolu’ya
ozgii kiiltiirel bir 6zelliktir. Uzerleri agik oldugundan
ozellikle ¢ocuklarin buralara diismesi sik rastlanan
bir durumdur. Ozellikle el ve ayak parmaklarinda er-
ken veya ge¢c donemde parmak deformitelerine bagh
ge¢ amputasyon gerekebilmektedir. Sinik¢t miidaha-
lesine bagli amputasyonlar travma veya kiriklardan
sonra egitimsiz kisiler tarafindan yapilan siki atel
(s1k1 bandaj) uygulamasina veya bu uygulama sonucu
gelisen enfeksiyonlara bagli gortilmektedir. Yanikla-
ra ve sinik¢t sekellerine bagli 19 amputasyonun 12°si
0-10 yas grubundaki ¢ocuklarda yapilmisti; sinikci
sekellerinin tiim olgulara orani ise 3/440 idi. Nijerya-
dan bir ¢alismada sinik¢i sekellerine bagli amputas-
yonlar 9/87 oraninda bildirilmigtir.!"’

Nagashima ve ark.”! Buerger hastaligina bagl alt
ekstremite amputasyonlarinin vaskiiler bozukluklar
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icindeki oranimi %5.3 olarak bildirmiglerdir. Ates
ve ark.?! Buerger hastaligi nedeniyle cerrahi tedavi
goren 344 hastanin 155’ine (%53) amputasyon uygu-
lamiglardir. Calismamizda amputasyon yapilan 440
hastanin 11’1 Buerger hastast idi.

Young ve ark.”? kemigin primer malign timorii-
niin, 10-24 yaslar arasinda en sik goriilen tigtincii tiimor
oldugunu bildirmislerdir. Malignite nedeniyle 10 olgu-
da amputasyon yapildi. Osteomiyelit nedeniyle yapilan
amputasyonlar daha ¢ok ayak falankslarina yonelikti.

Donma, bolgemizde daha ¢ok kis aylarinda sinir
bolgesinden kagak gecis yapmak isteyen miiltecilerde
ve yolunu kaybeden koyliilerde karsilasilan bir so-
rundur. Ge¢ donemde bagvuran ve parmak uclarinda
nekroz gelisen bir hastanin sag el distal falankslarina,
bir hastanin sol el ve ayak parmak distal falankslari-
na, bir hastanin da metakarpofalangeal eklemden tiim
parmaklara kadar her iki el amputasyonu yapildi.

Yoremizde nadir de olsa halen gortilebilen leprali
hastalarda da amputasyon gerekebilmektedir. Lepra
nedeniyle klinigimizde bir hastaya ayak parmagi, bir
hastaya el parmagi, devlet hastanesinde ise bir hasta-
ya diz alti amputasyonu uygulanmaisgt.

Deformite nedeniyle yapilan amputasyonlar, yii-
riime sorununa neden olan iki ayak parmak deformi-
tesi i¢in yapilmisti. Cocuk hastaliklarinda takip edi-
len purpura fulminansl iki olguya ve yaygin damar
ici pihtilagsma gortilen bir hastaya el parmak, diz alti
ve ayak parmak amputasyonlar1 uygulanmuisti.

Elektif ortopedik cerrahiler sirasindaki arter yara-
lanmalar1 nadir goriilse de, ekstremite kayb1 ve mor-
taliteye kadar giden 6nemli komplikasyonlar ortaya
¢cikabilir.?® Iyatrojenik vaskiiler yaralanma icin da-
mar tamiri yapildiktan sonra sevk edilen bir hastaya
daha sonra gelisen enfeksiyondan sonra ge¢ donemde
kalca amputasyonu yapilmasi gerekti.

Calismamizda, travma sekli tam tanimlanmamig
veya az goriilen travmalar (tas diisme, zincir arasinda
sikisma, vb.) diger nedenler seklinde gruplandirildi.
Bunlarin hepsinin el ve ayak parmaklarini etkiledigi
goriildi.

Primer amputasyona karar verme objektif veriler-
den ¢ok subjektif verilere dayandigindan, acil miida-
hale gereken vaskiiler hasarli yaralanmalarda karar
vermek hem hasta hem de cerrah acisindan zordur.
Gregory ve ark.? 1985 yilinda, kopmug bir ekstremi-
tede amputasyon gerekip gerekmedigini tahmin etmek

icin kullanilabilecek bir indeks onermislerdir. Helfet
ve ark.”! 1990 yilinda bu indeksi ‘mangled extremity
severity score’ (MESS) adinda daha basit bir skorla-
ma sistemine doniistiirmiislerdir. Iskelet/yumusak
doku yaralanmasi (1-4 puan), ekstremite iskemisi (0-3
puan), sok (0-2 puan) ve hasta yasina (0-2 puan) gore
puanlama yapilan bu skorlama sisteminde 6 puan ve
alt1 i¢in kurtarici iglemler, 7 puan ve lizeri i¢in ampu-
tasyon Onerilmektedir. Sharma ve ark.””®! ileriye doniik
bir ¢alismada, MESS degerinin =7 olmasinin ampu-
tasyonu tahmin etmede 6zgilligl en yiiksek ve pozi-
tif ongordiirticti degeri %100 olan bir sinir oldugunu
bildirmislerdir. Caligmamizda replantasyon yapilan
24 olgu icinde basarisiz sonug alinan, ASY ve crush
yaralanmali dokuz olguda da MESS skoru 7 puanin
tizerinde idi. Bora ve ark.””! 83 hastanin 136 ekstre-
mitesine replantasyon uygulamiglar, 112 ekstremitede
(%82) basaril1 sonug elde etmiglerdir.

Bir tist seviyeye gecis (6zellikle diyabet ve periferik
vaskiiler hastaliklarda) sekiz olguda uygulandi. Kirk iki
olguda amputasyonun yaninda farkli cerrahi girigsimle-
re bagvuruldu (12 fasiyotomi, 11 V-Y flebi, 5 cilt grefti,
4 cilt flebi, 1 serbest fibula grefti). Ayrica, ASY veya
mayin patlamasi nedeniyle getirilen hastalarda, gézde
yabanci cisim nedeniyle alt1 olguya, gastrointestinal sis-
tem sorunlar1 nedeniyle ii¢c olguya ek cerrahi girisim
uygulandi. Sobaci ve ark.”?® terorle iliskili goz yaralan-
masi geciren 260 hastanin 285 goziinti degerlendirmis-
ler, bunlarin 17’sinin (%6.54) ekstremitelerinde travma-
tik amputasyon oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak, bolgemizde mayin patlamasi, ASY,
sinik¢ilarin yanlis uygulamalar:t ve tandir firinina
diisme sonrasi yaniga bagli amputasyonlar sik goriil-
mektedir. Bu yaralanmalarda hastalarin cerrahi sans-
lar1 fazla olmamaktadir. Yine de travma, yaniklar,
diyabet ve periferik hastaliklara bagli sorunlar 6nle-
nebilir nedenlerdendir. Sinir kagak¢iliginin ve terdr
faaliyetlerinin Gnlenmesi, atesli silah ruhsatlarinin
iptali, replantasyon cerrahisi ile ugrasan merkezle-
rin kurulmasi, diyabet ve periferik vaskiiler hastalig1
olan olgularin egitimi, diyet diizenlemeleri ve diya-
betle ilgilenen 6zel merkezlerin kurulmasi amputas-
yon girigsimlerini azaltacaktir.
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