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Van bölgesindeki amputasyonlar:
Çokmerkezli epidemiyolojik çalışma

Amputations in eastern Turkey (Van): a multicenter epidemiological study
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Amaç: Amputasyonların etyolojileri birçok faktöre bağlı 
olarak ülkelere ve bölgelere göre farklılık göstermektedir. 
Bu çalışmada, Van ilindeki merkezlerde yapılan amputas-
yonlar geriye dönük olarak incelendi ve bölgemizin coğrafi 
ve kültürel özelliklerinden kaynaklanan amputasyon ne-
denleri ortaya konmaya çalışıldı. 
Çalışma planı: 1995-2005 yılları arasında Van ilindeki 
sağlık merkezlerinde toplam 440 hastada (345 erkek, 95 ka-
dın; ort. yaş. 28.5; dağılım 3 ay-85 yaş) yapılan 475 ampu-
tasyon, hastaların yaş ve cinsiyeti, amputasyonun etyolojisi, 
taraf ve seviyesi ve uygulanan cerrahi girişimler yönünden 
geriye dönük olarak incelendi.
Sonuçlar: Yaş açısından en büyük grubu 21-30 yaş grubun-
daki olgular (n=109) oluşturuyordu. On yaş altı çocukların 
tüm hastalara oranı %13.4 idi. Amputasyonların 218’i üst 
ekstremitede (%45.9), 257’si alt ekstremitede (%54.1) uygu-
landı. Olguların 223’ünde sağ, 188’inde sol, 29’unda birden 
fazla ekstremite amputasyonu yapıldı. En yaygın amputas-
yon nedeni travma (n=177, %40.2) idi. Ateşli silah yaralan-
ması (n=45), mayın (n=33) ve el bombası (n=7) patlamaları 
travmatik nedenler içinde ilk sırayı almaktaydı. Travma 
nedenli amputasyonları diyabet (n=86), doğuştan hastalık-
lar (n=33) ve periferal vasküler hastalık (n=30) nedeniyle 
yapılan amputasyonlar izlemekteydi. Bölgeye özgü ampu-
tasyon nedenleri olarak tandır fırını yanıkları (n=7), sınıkçı 
müdahalelerine bağlı yanlış uygulamalar (n=3) ve donma 
(n=3) gözlendi. Yirmi dört olguda replantasyon yapıldı ve 
bunların 15’inde (%62.5) başarı sağlandı.
Çıkarımlar: Bölgemizde ateşli silah yaralanması ve ma-
yın patlamalarına bağlı travmatik amputasyonlar sık görül-
mektedir.
Anahtar sözcükler: Amputasyon/epidemiyoloji; ekstremite/ya-
ralanma; Türkiye/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.
Key words: Amputation/epidemiology; extremities/injuries; Turkey/ 
epidemiology.
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Amputasyon tarihteki en eski ve en ciddi ameli-
yatlardan biridir. Romalı bilim adamı Celsus birinci 
yüzyılda kangren bir ekstremitenin amputasyonunu 
ayrıntılı olarak tarif etmiştir.[1] Cilt, kas ve kemiğin 
klasik dairesel kesi (classic circular cut) tekniği ile 
aynı seviyeden kesildiği modern tıp öncesi günler-
den bugüne amputasyonlara yaklaşım konusunda çok 
şey değişmiştir.[1] Cerrahi ve anestezi tekniklerinin 
gelişmesiyle, ekstremitenin canlılığını yitirmesini 
önlemek artık ilk hedef olmuştur. Bu hedefin gerçek-
leştirilemediği durumlarda ise, fonksiyonunu yitir-
miş, canlılığını kaybetmiş ekstremite hastanede kalış 
süresinin artmasına, genel durumun bozulmasına ve 
ambulasyon şansının yitirilmesine neden olacağın-
dan, yapılacak olan amputasyon fonksiyonların yeni-
den kazanılması için ilk adım olabilecektir.[2,3]

Gelişmiş ülkelerden amputasyonlar ile ilgili bir-
çok epidemiyolojik çalışma bildirilmesine rağmen, 
gelişmekte olan ülkelerden bildirilen çalışmalar az-
dır.[3,4] Ükemizden farklı bölgelerden birçok çalışma 
bildirilmiştir.[3,5-11] Bulunduğumuz bölgenin sosyal, 
coğrafi ve kültürel özelliklerden kaynaklanan fark-
lı amputasyon nedenleri bulunmaktadır. Sınır şehri 
olması dolayısıyla Van ili ve çevresinde ateşli silah 
yaralanmalarına (ASY) sık rastlanmaktadır. Ayrıca, 
sınıkçıların yanlış uygulamaları, ekmek pişirmede 
kullanılan tandır fırınına düşme sonucu yanıklar ve 
diyabetik hastalarda ayak enfeksiyonları sıktır. 

Bu çalışmada, Van ili içinde tüm merkezlerde yapı-
lan amputasyonlar ve ekstremite kurtarmak için yapı-
lan cerrahi girişimler geriye yönelik olarak incelendi ve 
bölgemizin coğrafi ve kültürel özelliklerinden kaynak-
lanan amputasyon nedenleri ortaya konmaya çalışıldı. 

Hastalar ve yöntem
Ağustos 1995 - Ağustos 2005 tarihleri arasında 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Anabilim Dalı ve Plastik Cerrahi ve 
Rekonstrüksiyon Anabilim Dalı’nda 10 yıllık sürede, 
Van Asker Hastanesi, Van Devlet Hastanesi ve Van 
İpekyolu Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniklerinde beş yıllık sürede toplam 440 hastada 
(345 erkek, 95 kadın; ort. yaş. 28.5; dağılım 3 ay-85 
yaş) yapılan 475 amputasyon, hastaların yaş ve cin-
siyeti, amputasyonun etyolojisi, taraf ve seviyesi ve 
uygulanan cerrahi girişimler yönünden geriye dönük 
olarak incelendi.

Sonuçlar
Olguların yaş dağılımı yedi grupta incelendi (Tab-

lo 1). En büyük grubu 21-30 yaş grubundaki olgular 
(109/440) oluşturuyordu. On yaş altı çocukların tüm 
hastalara oranı %13.4 idi. 

Amputasyonların 218’i üst ekstremitede (%45.9), 
257’si alt ekstremitede (%54.1) uygulandı. Bunların 
144’ü (%30.3) büyük (el bileği ve ayak bileği dahil 
proksimali), 331’u (%69.7) küçük (el bileği ve ayak 
bileği distali) amputasyon idi. 

Olguların 223’ünde sağ, 188’inde sol, 29’unda bir-
den fazla ekstremite amputasyonu yapılmıştı (Tablo 
2). Dört ekstremite amputasyonu yapılan iki hastanın 
polidaktili nedeniyle her iki el ve ayaklarındaki fazla 
parmaklarına; üç ekstremite amputasyonu yapılan iki 
hastanın birincisine purpura fulminans nedeniyle her 
iki el parmakları ve sol diz altı, ikincisine elektrik 
çarpması nedeniyle sağ dirsek altı, sol dirsek üstü ve 
sağ diz altı ekstremite amputasyonu uygulanmıştı. 

İki ekstremite amputasyonu yapılan 25 hastada 
amputasyon bölgelerinin dağılımı şöyleydi: Her iki 
ayak parmağı (n=11), her iki el parmağı (n=8), sol ön-
kol ve sağ ayak bileği (n=1), sol el 5. parmak ve sağ el 
tüm parmaklar (n=1), sağ diz üstü ve dirsek altı (n=1), 
her iki diz altı (n=1), sağ diz altı ve sol ayak parsiyel 
(n=1), sol el 1. parmak ve sol ayak 1. parmak (n=1). 
Üst ve alt ekstremitelerde amputasyon seviyelerinin 
nedenlere göre dağılımı Tablo 3’te gösterildi.

Tablo 2.	Amputasyonların ekstremitelere dağılımı

Taraf	 Olgu	 Ekstremite 	 % 

Sağ	 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

Tablo 1.	Olguların yaş gruplarına göre dağılımı

Yaş grubu	 Sayı	 Yüzde 

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
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En yaygın amputasyon nedeni travma (177/440, 
%40.2) idi. Ateşli silah yaralanması (n=45), mayın 
(n=33) ve el bombası (n=7) patlamaları (85/177) 
travmatik nedenler içinde ilk sırayı almaktaydı. 
Bunu iş kazaları (n=34), kesici alet yaralanmala-
rı (n=30) ve trafik kazaları (n=28) izlemekteydi. 

Travma nedenli amputasyonları diyabet (n=86), 
doğuştan hastalıklar (n=33) ve periferal vasküler 
hastalık (n=30) nedeniyle yapılan amputasyonlar 
izlemekteydi (Tablo 3). Amputasyon yeri olarak en 
sık el ve ayak parmağı amputasyonları (sırasıyla 
178 ve 114) görüldü (Tablo 3). Yirmi dört olguda 

Tablo 3.	Üst ve alt ekstremitelerde amputasyon seviyelerinin nedenlere göre dağılımı

Üst ekstremite	 Omuz	 Dirsek	 Dirsek	 Dirsek	 El	 Kısmi	 El	 Toplam
		  üstü		  altı	 bileği	 el	 parmak

Ateşli silah yaralanması	 –	 2	 2	 4	 9	 2	 34	 53
İş kazası	 –	 –	 –	 1	 1	 1	 27	 30
Kesici alet yaralanması	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 32	 32
Trafik kazası	 –	 1	 1	 1	 1	 –	 5	 9
Diabetes mellitus	 –	 –	 –	 –	 –	 3	 3	 6
Doğuştan hastalıklar	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 19	 19
Periferik vasküler hastalık	 –	 –	 –	 1	 1	 –	 –	 2
Buerger hastalığı	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 1	 1
Malignite	 –	 1	 –	 –	 –	 1	 1	 3
Elektrik çarpması	 2	 2	 –	 1	 –	 –	 –	 5
Sınıkçı kaynaklı	 1	 1	 –	 –	 –	 –	 –	 2
Lepra	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 1	 1
Purpuna filminans	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 3	 3
Donma	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 4	 4
Diğer	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 48	 48
Toplam	 3	 7	 3	 8	 12	 7	 178	 218

Alt ekstremite	 Kalça	 Diz	 Diz	 Diz	 Ayak	 Kısmi	 Ayak	 Toplam
		  üstü		  altı	 bileği	 ayak	 parmağı

Ateşli silah yaralanması	 –	 3	 2	 14	 3	 12	 6	 40
İş kazası	 –	 2	 –	 2	 –	 –	 1	 5
Trafik kazası	 –	 5	 3	 7	 –	 2	 3	 20
Diabetes mellitus	 –	 10	 –	 20	 –	 14	 36	 80
Doğuştan hastalıklar	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 26	 26
Periferik vasküler hastalık	 –	 10	 2	 10	 –	 –	 6	 28
Buerger hastalığı	 –	 2	 –	 2	 –	 2	 4	 10
Malignite	 3	 3	 –	 1	 –	 –	 –	 7
Elektrik çarpması	 –	 –	 –	 2	 –	 1	 1	 4
Tandır fırını yanığı	 –	 –	 –	 –	 –	 1	 6	 7
Enfeksiyon (Osteomiyelit)	 1	 –	 –	 –	 –	 –	 4	 5
Sınıkçı kaynaklı	 –	 1	 –	 –	 –	 –	 –	 1
Lepra	 –	 –	 –	 1	 –	 –	 1	 2
Deformite	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 2	 2
Purpuna filminans	 –	 –	 –	 1	 –	 –	 –	 1
Yaygın damariçi pıhtılaşma	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 1	 1
Arter yaralanması	 1	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 1
Donma	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 1	 1
Diğer	 –	 –	 –	 –	 –	 –	 16	 16
Toplam	 5	 36	 7	 60	 3	 32	 114	 257
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replantasyon yapıldı ve bunların 15’inde (%62.5) 
başarı sağlandı.

Tartışma
Ekstremite kaybı kişinin yaşamını büyük oranda 

etkileyen bir halk sağlığı sorunudur. Travma, diyabet, 
periferik vasküler hastalık ve malignite gibi birçok 
durum ekstremite kaybına neden olur.[3] Amputas-
yon nedenleri ülkelere ve bölgelere göre farklılık 
gösterebilmektedir.[4] İçinde bulunduğumuz Van ili 
ve çevresinde sosyokültürel, ekonomik ve coğrafi 
birçok özellikten dolayı bazı amputasyon nedenleri 
ile daha sık karşılaşılmaktadır. Türkiye’nin en doğu-
sunda yer alan Van ilimizin İran ile sınır komşuluğu 
bulunmakta, çevresinde bulunan Hakkari, Şırnak ve 
Ağrı illeri Türkiye’nin İran ve Irak ile sınırını oluş-
turmaktadır. Sınır bölgesinde, özellikle terör ile iliş-
kili ASY ve mayın patlamalarına bağlı yaralanmalar 
sık görülmektedir. Akraba evlilikleri ve çok sayıda 
doğum yapmaya bağlı ekstremite anomalileri de sık 
görülmektedir. Van ilindeki hastaneler, birçok acil 
durumda olduğu gibi amputasyonlarda da bu illerin 
sevk merkezi durumundadır. 

Çalışmamızda, travmatik amputasyonlar 177 olgu 
ile amputasyon nedenleri arasında ilk sırada yer aldı. 
Travmatik nedenler, ASY ve mayın patlamaları, iş 
kazaları, kesici alet, trafik kazaları şeklinde sıralan-
dı. Ateşli silah yaralanması ve mayın patlamalarının 
ilk sırada yer alması, trafik kazaları ve iş kazalarını 
amputasyon nedenleri arasında ilk sırada bildiren ül-
kemizdeki yayınlarla farklılık göstermektedir.[5] Bu 
durum, ilimizin sınır şehri olması nedeniyle kaçak-
çılığa bağlı mayın ve terörist faaliyetlere bağlı ateşli 
silah, mayın ve el bombaları sonucu yaralanmaların 
sıklığıyla ilgilidir. Ateşli silah yaralanması sonucu 
45, mayın patlaması sonucu 33, el bombası patlaması 
sonucu yedi olguda amputasyon yapılmıştı.

Travmatik amputasyonları diyabet, doğuştan has-
talıklar ve periferal vasküler hastalıklara bağlı ampu-
tasyonlar izlemekteydi. Çalışmamızda diyabete bağ-
lı amputasyonlar 86 olgu ile travmatik nedenlerden 
sonra ikinci sırada yer aldı. Gelişmiş ülkelerde am-
putasyon nedenleri arasında diyabet ilk sırayı almak-
tadır.[12,13] Alt ekstremite amputasyonlarının %50’den 
fazlası diyabet hastalarında uygulanmıştır.[14,15] Ül-
kemizden Gürlek ve ark.[10] 147 diyabetik ayak has-
tasının 54’üne (%36.7) amputasyon uygulamışlardır. 
Çalışmamızda diyabete bağlı amputasyon uygulama 
oranı %19.6 idi. 

Doğuştan anomaliler amputasyon nedenleri ara-
sında üçüncü sırada yer aldı. Doğuştan ekstremite 
eksikliklerinin sonradan edinilen ekstremite eksik-
liklerine göre 2:1 oranında görüldüğü, fakat tek ta-
raflı olgulardaki alt ekstremite amputasyonlarının 
doğuştan nedenlerden çok doğum sonrası nedenlerle 
görüldüğü bildirilmiştir.[16] Ülkemizden Kostakoğ-
lu ve ark.[17] makrodaktili nedeniyle sekiz olguya (5 
ayak, 3 el parmağı) proksimal falanks eksizyonu veya 
yumuşak doku eksizyonu uygulamışlar, bir olguda 
cilt nekrozu nedeniyle proksimal interfalangeal ek-
lemden amputasyon yapmak zorunda kalmışlardır. 
Çalışmamızdaki doğuştan hastalıkların çoğunluğu-
nu el ve ayak polidaktileri oluşturuyordu ve bunlara 
sıklıkla iki taraflı amputasyon uygulanmıştı. 

Ekstremite amputasyonları ve eksikliklerinin 
sıklığı ve epidemiyolojisi üzerine çalışmalarda, 
vasküler bozukluklara bağlı amputasyon riskinin 
küçük topluluklarda ve yaşlı nüfusta arttığı belir-
tilmiştir.[18] Periferik vasküler hastalıklar, çalışma-
mızda da ileri yaş gruplarında genellikle alt ekstre-
mitelerde diz üstü ve diz altı amputasyonlar (20/30) 
şeklindeydi ve amputasyon nedenleri arasında dör-
düncü sırada yer aldı.

Yanıklara (elektrik yanığı, tandıra düşme sonucu 
olan yanıklar) bağlı olarak yapılan amputasyonlar 
bölgemizde eğitimsiz ve bilgisiz elektrik kullanımı-
na ve ekmek pişirmek için yaygın olarak kullanılan 
tandır fırınlarına düşme sonucu olmaktadır. Elektrik 
yanıklarına bağlı amputasyonlardan önce fasiyotomi-
ler uygulanmıştı. Tandır fırınlarında ekmek pişirme 
yöntemi daha çok Doğu ve Güneydoğu Anadolu’ya 
özgü kültürel bir özelliktir. Üzerleri açık olduğundan 
özellikle çocukların buralara düşmesi sık rastlanan 
bir durumdur. Özellikle el ve ayak parmaklarında er-
ken veya geç dönemde parmak deformitelerine bağlı 
geç amputasyon gerekebilmektedir. Sınıkçı müdaha-
lesine bağlı amputasyonlar travma veya kırıklardan 
sonra eğitimsiz kişiler tarafından yapılan sıkı atel 
(sıkı bandaj) uygulamasına veya bu uygulama sonucu 
gelişen enfeksiyonlara bağlı görülmektedir. Yanıkla-
ra ve sınıkçı sekellerine bağlı 19 amputasyonun 12’si 
0-10 yaş grubundaki çocuklarda yapılmıştı; sınıkçı 
sekellerinin tüm olgulara oranı ise 3/440 idi. Nijerya-
dan bir çalışmada sınıkçı sekellerine bağlı amputas-
yonlar 9/87 oranında bildirilmiştir.[19] 

Nagashima ve ark.[20] Buerger hastalığına bağlı alt 
ekstremite amputasyonlarının vasküler bozukluklar 
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içindeki oranını %5.3 olarak bildirmişlerdir. Ateş 
ve ark.[21] Buerger hastalığı nedeniyle cerrahi tedavi 
gören 344 hastanın 155’ine (%53) amputasyon uygu-
lamışlardır. Çalışmamızda amputasyon yapılan 440 
hastanın 11’i Buerger hastası idi. 

Young ve ark.[22] kemiğin primer malign tümörü-
nün, 10-24 yaşlar arasında en sık görülen üçüncü tümör 
olduğunu bildirmişlerdir. Malignite nedeniyle 10 olgu-
da amputasyon yapıldı. Osteomiyelit nedeniyle yapılan 
amputasyonlar daha çok ayak falankslarına yönelikti. 

Donma, bölgemizde daha çok kış aylarında sınır 
bölgesinden kaçak geçiş yapmak isteyen mültecilerde 
ve yolunu kaybeden köylülerde karşılaşılan bir so-
rundur. Geç dönemde başvuran ve parmak uçlarında 
nekroz gelişen bir hastanın sağ el distal falankslarına, 
bir hastanın sol el ve ayak parmak distal falanksları-
na, bir hastanın da metakarpofalangeal eklemden tüm 
parmaklara kadar her iki el amputasyonu yapıldı. 

Yöremizde nadir de olsa halen görülebilen lepralı 
hastalarda da amputasyon gerekebilmektedir. Lepra 
nedeniyle kliniğimizde bir hastaya ayak parmağı, bir 
hastaya el parmağı, devlet hastanesinde ise bir hasta-
ya diz altı amputasyonu uygulanmıştı. 

Deformite nedeniyle yapılan amputasyonlar, yü-
rüme sorununa neden olan iki ayak parmak deformi-
tesi için yapılmıştı. Çocuk hastalıklarında takip edi-
len purpura fulminanslı iki olguya ve yaygın damar 
içi pıhtılaşma görülen bir hastaya el parmak, diz altı 
ve ayak parmak amputasyonları uygulanmıştı. 

Elektif ortopedik cerrahiler sırasındaki arter yara-
lanmaları nadir görülse de, ekstremite kaybı ve mor-
taliteye kadar giden önemli komplikasyonlar ortaya 
çıkabilir.[23] İyatrojenik vasküler yaralanma için da-
mar tamiri yapıldıktan sonra sevk edilen bir hastaya 
daha sonra gelişen enfeksiyondan sonra geç dönemde 
kalça amputasyonu yapılması gerekti. 

Çalışmamızda, travma şekli tam tanımlanmamış 
veya az görülen travmalar (taş düşme, zincir arasında 
sıkışma, vb.) diğer nedenler şeklinde gruplandırıldı. 
Bunların hepsinin el ve ayak parmaklarını etkilediği 
görüldü. 

Primer amputasyona karar verme objektif veriler-
den çok subjektif verilere dayandığından, acil müda-
hale gereken vasküler hasarlı yaralanmalarda karar 
vermek hem hasta hem de cerrah açısından zordur. 
Gregory ve ark.[24] 1985 yılında, kopmuş bir ekstremi-
tede amputasyon gerekip gerekmediğini tahmin etmek 

için kullanılabilecek bir indeks önermişlerdir. Helfet 
ve ark.[25] 1990 yılında bu indeksi ‘mangled extremity 
severity score’ (MESS) adında daha basit bir skorla-
ma sistemine dönüştürmüşlerdir. İskelet/yumuşak 
doku yaralanması (1-4 puan), ekstremite iskemisi (0-3 
puan), şok (0-2 puan) ve hasta yaşına (0-2 puan) göre 
puanlama yapılan bu skorlama sisteminde 6 puan ve 
altı için kurtarıcı işlemler, 7 puan ve üzeri için ampu-
tasyon önerilmektedir. Sharma ve ark.[26] ileriye dönük 
bir çalışmada, MESS değerinin ≥7 olmasının ampu-
tasyonu tahmin etmede özgüllüğü en yüksek ve pozi-
tif öngördürücü değeri %100 olan bir sınır olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda replantasyon yapılan 
24 olgu içinde başarısız sonuç alınan, ASY ve crush 
yaralanmalı dokuz olguda da MESS skoru 7 puanın 
üzerinde idi. Bora ve ark.[27] 83 hastanın 136 ekstre-
mitesine replantasyon uygulamışlar, 112 ekstremitede 
(%82) başarılı sonuç elde etmişlerdir. 

Bir üst seviyeye geçiş (özellikle diyabet ve periferik 
vasküler hastalıklarda) sekiz olguda uygulandı. Kırk iki 
olguda amputasyonun yanında farklı cerrahi girişimle-
re başvuruldu (12 fasiyotomi, 11 V-Y flebi, 5 cilt grefti, 
4 cilt flebi, 1 serbest fibula grefti). Ayrıca, ASY veya 
mayın patlaması nedeniyle getirilen hastalarda, gözde 
yabancı cisim nedeniyle altı olguya, gastrointestinal sis-
tem sorunları nedeniyle üç olguya ek cerrahi girişim 
uygulandı. Sobacı ve ark.[28] terörle ilişkili göz yaralan-
ması geçiren 260 hastanın 285 gözünü değerlendirmiş-
ler, bunların 17’sinin (%6.54) ekstremitelerinde travma-
tik amputasyon olduğunu bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak, bölgemizde mayın patlaması, ASY, 
sınıkçıların yanlış uygulamaları ve tandır fırınına 
düşme sonrası yanığa bağlı amputasyonlar sık görül-
mektedir. Bu yaralanmalarda hastaların cerrahi şans-
ları fazla olmamaktadır. Yine de travma, yanıklar, 
diyabet ve periferik hastalıklara bağlı sorunlar önle-
nebilir nedenlerdendir. Sınır kaçakçılığının ve terör 
faaliyetlerinin önlenmesi, ateşli silah ruhsatlarının 
iptali, replantasyon cerrahisi ile uğraşan merkezle-
rin kurulması, diyabet ve periferik vasküler hastalığı 
olan olguların eğitimi, diyet düzenlemeleri ve diya-
betle ilgilenen özel merkezlerin kurulması amputas-
yon girişimlerini azaltacaktır. 
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