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Özet – Giriş: Diz altı ampütasyon uygulanan diyabetik hastalarda postoperatif dönemde yüksek mortalite, 

bakım ihtiyacı ve düşük yaşam kalitesi gözlenmektedir. Kliniğimizde periferik arter hastalığına bağlı diz 

altı ampütasyon yapılan diyabetik Wagner tip 5 hastalarının postoperatif dönemde mortalite, bakım ihtiyacı 

ve yaşam standardını etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde periferik arter hastalığı nedeniyle diz altı ampütasyon yapılan tip 2 

diyabetli Wagner tip 5 olan 30 hastanın ameliyat sonrası 1 yıllık takip verileri elde edildi. Diz altı 

ampütasyon yapılan hastaların mortalitesine ve morbiditisine etkili olduğunu düşündüğümüz yaş, 

preoperatif sistemik hastalık, diyabetik ayak enfeksiyonu, geçirilmiş ekstremite cerrahisi, postoperatif 

mobilizasyon süresi ve erken komplikasyonlara ait verileri kullanarak kolay anlaşılır, basit ve pratik bir 

skorlama sistemi geliştirdik. Bu skorlama sitemi ile hastalarımızın bir yıllık takip sonuçlarını 

değerlendirdik. 

Bulgular: 30 hastanın yaş ortalaması 71.7 idi. Elde edilen sonuçlara göre hastaların skor düzeyleri ile 

hastaların mortalite durumu arasında anlamlı ilişki mevcuttu (p<.05). Skor arttıkça mortalite artmaktaydı 

(p<.05). Hastaların skorları ile postoperatif gelişen ek hastalıklarla anlamlı ilişki gösterteydi (p<.05). Ayrıca 

yaptığımız skorlamadaki hastaların puanları arttıkça Katz puanları azalmaktaydı (r=-.76). 

Sonuç: Diz altı ampütasyonu planlanan diyabetik hastalarda ameliyat öncesi yaş ve sistemik hastalıklar 

değerlendirilmelidir. Ameliyat sonrası takiplere yönelik skorlama sistemlerinin geliştirilmesi ile hastaların 

takiplerinin daha kolay, anlaşılır ve basit bir şekilde ortaya konulabileceğini, böylece hastanın mortalitesini 

ve morbiditesini etkileyen risklerin hasta takiplerinde göz önünde bulundurulması gerektiğini düşünüyoruz. 
 

Anahtar Kelimeler – Katz skorlaması, Dizaltı amputasyon, Mortalite 

I. GİRİŞ 

Diyabet, periferik arter hastalığı da dahil olmak 

üzere tüm damar tabanlarında ateroskleroz için 

önemli bir riskfaktörüdür. Diyabet, aynı zamanda 

kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanan 

mortalite ve morbidite ile de ilişkilidir (1) . 

Diyabetli hastalarda periferik arter hastalığının en 

şiddetli hali, ekstremiteleri tehdit eden kronik 

iskemi olarak adlandırılır. Kronik iskemi istirahat 

ağrısı, kuru kangren veya iskemik ülserasyon ile 

karakterize edilir. Kronik iskemiyi tanımlamak için 

Wagner derecelendirmesi kullanılır (2).  

Periferik arter hastalığı prevalansı son on 

yılda %25 arttı. 2000 ve 2010 yılları arasında ABD 

gibi yüksek gelirli ülkelerde %13,1, düşük ve orta 

gelirli ülkelerde ise %28,7 artmıştır (3). Diyabete 

bağlı amputasyon gelişmiş ülkelerde hızla artan bir 

sorun olarak görülmektedir. DM'li (diabetes 

mellitus) hastaların yaşam boyu amputasyon riski, 

DM'siz bireylere göre yaklaşık 15-40 kat daha 

fazladır. Diyabetik ayak ülseri hastalarında bir diğer 

önemli sorun ise yüksek mortalitedir (4) . 

Kliniğimizde diyabete bağlı periferik arter 

hastalıklarında amputasyon kararı ve düzeyi kalp 

damar cerrahları ve ortopedi cerrahları tarafından 

verilmektedir. Amputasyon sonrası hastaların 
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karşılaştığı en büyük problemler yüksek mortalite, 

morbidite, bakıma ihtiyaç duyma ve sosyal hayata 

düşük katılımdır. Bu çalışmada diyabete bağlı 

periferik arter hastalığı olan ve diz altı amputasyon 

uygulanan hastalarda yüksek mortalite, morbidite 

ve sosyal hayata dönüş sorunlarının etiyolojik 

faktörlerini ve çözüm yollarını retrospektif 

verilerden yararlanarak belirlemeyi amaçladık. 

II. MATERYAL VE YÖNTEM 

2017-2021 yılları arasında kliniğimizde tip 2 

diyabeti olan, Wagner tip 5 ve periferik arter 

hastalığı nedeniyle diz altı amputasyon yapılan 30 

hastanın ameliyat sonrası 1 yıllık takip verileri 

toplandı. 

Çalışma için Yozgat Bozok Üniversitesi Etik 

Değerlendirme Kurulu'ndan etik onay alındı. 

Diz altı amputasyon yapılan hastalara standart 

cerrahi prosedür uygulandı. Hastalar supin 

pozisyonda turnike kullanılmadan opere edildi. Diz 

altı ampütasyon uygulanan hastalarda ameliyat 

sırasındaki dokunun canlı ve kanlı olduğu görüldü. 

Postoperatif dönemde hastalara farmakolojik 

antiinflamatuar ve tromboprofilaksi ilaçları verildi. 

Hastalara postoperatif ağrı ile baş edebilmek için 

asetaminofen 500 mg/kodein 30 mg reçete edildi. 

Diz altı ampütasyon cerrahisi sonrası hemen tolere 

edebilen hastalara yürüteç yardımıyla erken 

fonksiyonel mobilizasyon başlandı. Postoperatif ilk 

24 saatte mobilize olabilen hastalar erken 

mobilizasyon, sonraki dönemde mobilize 

olabilenler olarak tanımlandı. Geç mobilize olanlar 

ve hiç hareket edemeyenler (yatalak) 

immobilizasyon olanlar olarak tanımlandı (5) . 

Hastanın Yaşı (6) , preoperatif (komorbidite) 

sistemik hastalıkları (7) , geçirilmiş ayak cerrahisi, 

diyabetik ayak enfeksiyonu (8) , postoperatif 

mobilizasyona başlama zamanı ve immobilizasyonu 

(yatalak) (9,10) , postoperatif hipoksisi ve 

postoperatif metabolik bozuklukları(11,12)  içeren 

hastaya ait retrospektif verileri yaptığımız skorlama 

sisteminde kullandık. Mortalite, komorbidite, 

postoperatif 3. ay Katz skorları, kalıcı protez 

kullanıp kullanamayacakları, postoperatif skar 

problemleri ile yapılan skorlama sistemi 

değerlendirildi. 

Bireylerin günlük yaşam aktivitelerini bağımsız 

olarak gerçekleştirme becerilerini ölçmek için Katz 

puanlamasını kullanıldı (13). Katz skoru, bireylerin 

günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 

yapabilme yeteneğini ölçen ve fonksiyonel 

durumunu değerlendiren bir testtir. Katz indeksi; 

performansları banyo, giyinme, tuvalet, transfer, 

kişisel bakım ve beslenme gibi altı fonksiyonda 

inceler. Bireyler, altı işlevin her birinde etkinlik 

bağımsızlığı için evet/hayır olduğunu belirtir. 6 

puan tam işlevsellik, 4 puan orta düzeyde, 2 veya 

daha düşük puan ise ciddi işlevsel bozulmayı 

gösterir. 

Puanlama sistemi hastaya ait 4 parametreye göre 

yapıldı. 

1-Yaş (14) : 65 yaş altı 0 puan, 65-79 yaş arası 1 

puan, 79 yaş üstü 2 puan 

2-Preoperatif (komorbidite) sistemik hastalık (15) 

ve diyabete bağlı ekstremite problemleri (8) : 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, hipertansiyon, 

geçirilmiş miyokard enfarktüsü, geçirilmiş felç, 

geçirilmiş alt ekstremite ameliyatı veya diyabetik 

ayak enfeksiyonu, her biri için 1 puan 

3-Mobilizasyon (16) : erken mobilizasyon 0, geç 

mobilizasyon 1, immobilizasyon (yatalak) 2 puan 

4-Postoperatif (72 saat) hipoksi (11) veya 

postoperatif (72 saat) metabolik bozukluk (17) : her 

biri için 1 puan 

İstatistiksel analiz: İstatistiksel analiz için IBM 

SPSS 23 paket programı kullanıldı. Analizlere dahil 

edilen hastaların tanımlayıcı değerleri ortalama ve 

frekans olarak verilmiştir (Tablo Ⅰ). Çalışma 

kapsamında diz altı amputasyon ameliyatı geçiren 

hastaların bir yıl içindeki sağkalım durumları 

incelendi. Hastaların genel durumu, yaşı, ameliyat 

öncesi sistemik hastalığı, ekstremite sorunları, 

mobilizasyon süresi ve erken ameliyat sonrası 

komplikasyonlara göre puan değeri verildi. Analiz 

sırasında hastalar için belirlenen puan değeri 

kullanıldı. Hastaların skorlarına göre mortalite, 3. ay 

Katz skoru, kalıcı protez kullanım durumu ve bu 

skorlara göre yara komplikasyon durumu 

karşılaştırıldı. Karşılaştırmalarda Mann Whitney U 

testi kullanıldı. Hastalara verilen puanlar ile 3. ay 

Katz puanları (Spearman-Brown) arasındaki ilişki 

hesaplandı (Tablo Ⅲ) .  
 

 

III. BULGULAR 

Tip 2 diyabetli, Wagner 5 periferik arter hastalığı 

nedeniyle diz altı amputasyonu yapılan 30 hastanın 

yaş ortalaması 71,7 idi (Table 1). Ameliyat öncesi 

19 hastada ekstremite ile ilgili cerrahi, ayak 

enfeksiyonu veya diyabet dışında ek sistemik 

hastalık vardı. Ameliyat sonrası erken mobilize 
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edilen 8, geç mobilize edilen 8 hasta olmak üzere 

toplam 16 hasta mobilize edilebildi.  

 
Table 1. Demographic Values of the Patient 

Age 71,7±1,26 

the mean of the Scoring 

we defined 

3,73 

Preoperative comorbidity 19 

Mobilization Time 8 (Early), 8 (Late), 14 

(Bedridden) 

Postoperative early 

complication 

14 

 

14 hasta postoperatif mobilizasyon göstermedi ve 

hareketsiz kaldı (yatalak). Postoperatif erken dönem 

komplikasyonu olan metabolik bozukluk veya 

hipoksi 14 hastada görüldü. 30 hastanın 15'i 1 yıl 

içinde öldü ve 15 hasta 1 yıllık takip sağ kalım 

süresini aşmıştı. Ameliyat sonrası 1 yıl içinde 6 

hastada MI (miyokard enfarktüsü), 4 hastada inme 

görüldü. Bu 10 hastanın 8'i 1 yıl içinde ölmüştü. 

Hayatta kalan hastalar, 3 ayda ortalama Katz skoru 

1.69 olan ciddi fonksiyonel bozukluk sınıfındaydı. 

Yapılan skolama sisteminde ortalama skor 3,73 idi. 

Puan ortalamasını etkileyen faktörlerin etki 

dereceleri verildi (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Puan ortalamasını etkileyen faktörlerin etki dereceleri 

Ameliyat sonrası 1 yıl içerisinde 11 hastanın kalıcı 

protez ile mobilize olduğu görüldü. Kalıcı proteze 

kadar geçen ortalama postoperatif süre 104 gündü. 

11 hastada postoperatif uzamış yara akıntısı gelişti, 

beş yara akıntısı günlük pansumanla geriledi. Altı 

tanesine yara yeri enfeksiyonu nedeniyle debridman 

yapıldı. 4 hastanın yarası debridman sonrası iyileşti, 

1 hastada yaranın kapatılması için greftleme gerekti, 

1 hastada amputasyon revizyonu yapıldı. 

 Hastalara verilen puanlara göre sağ kalım 

durumları, ameliyat sonrası hastalık, protez 

kullanım durumları ve komplikasyon durumları 

karşılaştırıldı (Tablo Ⅱ). Sonuçlara göre, hastaların 

skorları ile hastaların mortalite durumları arasında 

anlamlı ilişki göstermiştir. Skor arttıkça 

mortalitenin de arttığı izlenmekteydi (p<.05) (Şekil 

2). 

 

 

Şekil 2. Hastaların skorları ile hastaların mortalite ve Katz 

skoru arasındaki ilişki 

Ameliyat sonrası MI, inme vb. komorbidite 

düzeyleri ile skor değerleri arasında anlamlı ilişki 

mevcuttu (p<.05). Hastaların skorları arttıkça 

postoperatif komorbidite de artmaktaydı. Öte 

yandan hastaların skorları ile postoperatif protez 

kullanımı ve yara komplikasyonları arasında 

anlamlı ilişki gözlenmedi (p>.05). Hastalara 

verdiğimiz puanlar ile Katz puanları arasında 

anlamlı ilişki bulundu (Tablo Ⅲ) (Şekil 2). 

Skorlama sistemimiz yaş, mobilizasyon, preoperatif 

komorbidite ve erken postoperatif 

komplikasyonlardan oluşmaktadır. Puanlamada bu 

faktörlerin dağılımı Şekil 3’de gösterilmiştir. 

Table 2. Postoperative first-year follow-up data of the patients 

Variable  N X Ss p 

survival 

status 

+ 

- 

15 

15 

2,20 

5,27 

1,74 

1,28 

,000 

Postoperative 

comorbidity 

- 

+ 

20 

10 

3,00 

5,20 

2,18 

1,23 

,008 

Prosthetic 

Use 

- 

+ 

19 

11 

4,16 

3,00 

2,22 

1,95 

,183 

Postoperative 

wound 

complication 

+ 

- 

11 

19 

3,45 

3,89 

2,11 

2,23 

,527 
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Şekil 3. Skorlamada kullanılan faktörlerin dağılımı 

Table 3. Correlation Table 

 1 2 

Our scoring -  

Month 3 Katz 

Score 

-,76 - 

64 yaş ve altındaki diz altı amputasyon vakalarında 

düşük mortalite ve yüksek 3. ay Katz skoru görüldü. 

Skorlamamızda 64 yaş ve altındakilerin klinikle 

uyumlu olarak diğer yaş gruplarına göre ortalama 

skorun (1,22) daha düşük değerde olduğunu 

gözlemlendi. 64 yaş ve altındaki diz altı amputasyon 

vakalarında skoru etkileyen faktörlerin başında, 

hastaların genç yaşı ve yüksek erken 

mobilizasyonun olduğu sonucuna varıldı (Şekil 4).  

 

Şekil 4. 64 yaş ve altındaki diz altı amputasyon vakalarında 

skoru etkileyen faktörler 

65-79 yaş arası hastalarda yüksek mortalite ve 

düşük Katz skoru görüldü. Erken mobilizasyonun 

düşük olması, preoperatif sistemik hastalık oranının 

yüksek olması ve ekstremite problemlerinin 65-79 

yaş arası hastalardaki yüksek mortalite ve düşük 

Katz skorunun önde gelen nedeni olduğu görüldü 

(Şekil 5).  

 

 

Şekil 5. 65-79 yaş arası hastalarda diz altı amputasyon 

vakalarında skoru etkileyen faktörler 

Yüksek mortalite ve düşük Katz skoru alanların 

kullandığımız skorlama sisteminde yüksek puan 

(ortalama 5) aldıklarını ve klinikle uyumlu 

olduğunu gördük. 80 yaş ve üzerindeki hastalarda 
yüksek mortalite ve düşük Katz skorunun nedenine 

baktığımızda hastanın yaşının ileri olduğu ve bu 

hastalarda immobilizasyon oranının yüksek olduğu 

görüldü (Şekil 6). 

 

Şekil 6. 80 yaş ve üzerindeki hastalarda diz altı amputasyon 

vakalarında skoru etkileyen faktörler 

Bu nedenlerin puanlamamızda yüksek puan 

(ortalama 4. 6) oluşturduğu ve klinikle uyumlu 

olduğu görüldü. 

 

IV. TARTIŞMA 

Puanlama sistemimizde kullanılan faktörlerin 

mortalite üzerine etkisi ile ilgili önceki literatür 

çalışmasına baktığımızda. Ortopedik cerrahi geçiren 

yaşlı hastalarla yapılan bir çalışmada perioperatif 

risk değerlendirmesinin, hasta yaşının yanı sıra 

komorbidite yüküne göre sınıflandırılması 

gerektiğini göstermiştir (14) . Bu çalışmada yaşın 

önemli bir faktör olduğu belirtilirken yaş 

gruplarının kendi içlerinde farklılıklar yarattığı 

ifade edilmiştir. Çalışmamızda hasta yaşına göre 

sınıflandırdık ve yaş faktörünü aldık. 

65-79 yaş grubunda mortalitenin yüksek olduğu, 

3. ayda Katz skorunun düşük olduğu görüldü. Bu 

durumun önde gelen nedeninin 65-79 yaş aralığında 

preoperatif sistemik hastalık ve ekstremite 

problemlerinin daha fazla görülmesi olduğunu 
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saptadık (Şekil 6). 80 yaş ve üzerindeki hastalarda 

ameliyat öncesi sistemik hastalık görülme oranı 

daha düşüktü (Şekil 7). Bu durumun sebebinin 65-

79 yaş arası ek hastalığı olan hastaların 80 yaş ve 

üzerine ileri yaşa ulaşamamaları olduğunu 

düşünmekteyiz. Bu durum, yaşın bir faktör 

olduğunu, ancak puanlamamızda olduğu gibi diğer 

faktörlerle birlikte değerlendirilmesi gerektiğini 

gösterdi.  

Postoperatif komplikasyonlar ve mortalite üzerine 

elde edilen sonuçları değerlendiren kolorektal 

karsinomlarda yapılan bir çalışmada, iki veya daha 

fazla risk faktörü olan yaşlı hastalarda mortalite 

anlamlı olarak arttığı belirtilmektedir(18) , yaş 

arttıkça sistemik hastalıkların mortalite üzerine 

etkisinin daha fazla olduğu görüldüğü 

vurgulanmaktadır. 

Yaşın postoperatif komplikasyonlarına etkisine 

yönelik başka bir çalışmada, gastrointestinal cerrahi 

sonrası ≥ 75 yaşındaki yaşlı hastalarda, 

gastrointestinal cerrahi sonrası majör komplikasyon 

insidansının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (19). 

Bu çalışmadaki verilerle uyumlu olarak, 

çalışmamızda da hastaların takiplerinde miyokard 

enfarktüsü veya felç geçiren 10 hastadan 8'inde 

takipten sonraki 1 yıl içinde mortalite gözlemledik. 

Hastaların skorlama değerleri ile operasyon sonrası 

gelişen komorbidite düzeyleri arasında anlamlı 

ilişki mevcuttu(p<.05). Hastaların skorları arttıkça 

postoperatif komorbiditenin de artmakta olduğu 

görüldü. 

Başka bir çalışmada ASA (American Society of 

Anesthesiologists) skorunun transhiatal 

özofajektomi sonrası postoperatif 

komplikasyonların gelişimi ve operatif mortalite 

insidansı için güvenilir ve yararlı bir prognostik 

kriter olduğu kanıtlanmıştır (20 ). Ameliyat öncesi 

anestezi tarafından hastanın değerlendirilmesinde 

kullanılan bir değerlendirme puanı ise (ASA) dır. 

Bu skorlama sistemi ameliyat olacak her hasta için 

mortalite tahminini içermektedir(7) . Diyabet, 

hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve 

inme, ASA skorunu etkileyen preoperatif sistemik 

hastalıklardır. ASA puanlamasında olduğu gibi,  

çalışmamızda da  diyabetli hastaların postoperatif 

mortaliteye etkisi nedeniyle sistemik hastalıkları 

komorbidite olarak skorlama sistemimize dahil 

ettik.  

Diyabetik ayak enfeksiyonunun mortalite üzerine 

etkisi incelendiğinde, literatürde diyabetik ayak 

enfeksiyonu sonrası ölüm oranının arttığı, büyük bir 

amputasyon sonrası ise mortalitenin önemli ölçüde 

arttığı belirtilmiştir. Bulgular, diyabetik ayak 

enfeksiyonunun önlenmesi için erken yara ve 

iskemi yönetiminin önemini vurgulamaktadır (8) .  

Ameliyat sonrası mobilizasyon süresi ile ilgili 

çalışmalarda erken mobilizasyonu ameliyat sonrası 

ilk 24 saat olarak tanımlayan bir çalışmada erken 

mobilizasyonun hastaların hastanede kalış süresini 

kısalttığı, ameliyat sonrası ağrıyı azalttığı ve 

yürüme yeteneğini artırdığı gösterilmiştir (5). Erken 

mobilizasyonu postoperatif birinci hafta olarak 

tanımlayan bir çalışmada, erken mobilizasyon ile 

olağan bakım arasında hastane içi mortalite ve 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi açısından anlamlı bir 

fark olmadığı gösterilmiştir (23 ) . Bu bilgiler 

ışığında çalışmamızda ilk 24 saat mobilizasyonu 

erken, 24 saat sonrası mobilizasyonu ise geç olarak 

sınıflandırdık. 

Erken mobilizasyon ile ilgili bir çalışma, kalça 

kırığı cerrahisi sonrası geriatrik hastalarda erken 

mobilizasyon ve tam yük vermenin hastanede kalış 

süresini kısalttığını, ameliyat sonrası ağrıyı 

azalttığını ve yürüme yeteneğini artırdığını 

göstermiştir (5) . Kalça kırığı cerrahisi sonrası 

mobilizasyon ile ilgili bir çalışmada, kalça kırığı 

olan hastalarda yataktan geç kalkmanın fonksiyonu 

2 ayda, sağkalımı ise 6 ayda kötüleştirdiği 

gösterilmiştir (21 ) . Başka bir çalışma, sadece erken 

mobilizasyon kullanıldığında postoperatif derin ven 

trombozu riskinin azaldığını göstermiştir (22) . Bu 

bilgiler ışığında, skorlamamıza hastanın 

postoperatif mobilizasyonunu ekledik. 

Yaş faktörünü 64 yaş ve altı, 65-79 yaş ve 80 yaş 

ve üstü olarak gruplandırdık. Postoperatif 

mobilizasyonu kendi içinde immobilizasyon 

(yatalak) ve erken ve geç mobilizasyon olarak 

tanımladık. Ameliyat sonrası mobilizasyonu erken, 

geç mobilizasyon ve immobilizasyon (yatalak) 

olarak tanımladık. Puanlamamızda bu alt grupları 

belirleyip farklı puanlayarak mortalite ile ilişkilerini 

daha objektif bir şekilde ortaya koymaya çalıştık. 

Literatürde hipoksi ile mortalite üzerine yapılan 

bir çalışmada postoperatif ilk 3 gündeki orta/şiddetli 

hipokseminin bağımsız olarak postoperatif 1 yıllık 

mortalite artışı ile ilişkili olduğu görülmüştür (11) . 

Ameliyat sonrası erken dönemde hipoksisi ile ilgili 

bir çalışmada akciğer hacmindeki azalmanın esas 

olarak sağdan sola şanttaki artışa bağlı olduğu 

sonucuna varılmıştır (24). Ayrıca postoperatif 

hipoksi sonrası gelişen hipoksemik solunum 

yetmezliğinin daha yüksek entübasyon riskleri ve 
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daha yüksek mortalite riskleri ile sonuçlandığı 

bilgisinin paylaşıldığı görülmüştür (25,26) . 

Skorlamada postoperatif gelişebilen metabolik 

bozukluklar da skorlamaya alındı. Metabolik 

bozukluklarla ilgili bir çalışmada, çoklu metabolik 

risk faktörleri olan hastalarda operatif ve 

kardiyovasküler mortaliteyi arttırdığı gösterilmiştir 

(17) .  

Bu makaleler ışığında çalışmamızdaki veriler 

incelendiğinde mortalitede en önemli faktörlerin 

ameliyat öncesi ek sistemik hastalık, 

immobilizasyon (yatalaklık), yaş olduğu görüldü. 

Mortalitede bir diğer faktörün ise erken 

komplikasyonlar olan hipoksi ve metabolik 

bozukluklar olduğu saptandı. Erken mobilizasyonun 

3. ay Katz skorunu olumlu etkilediği ve mortaliteyi 

azalttığı görüldü. 

Çalışmamızda hastaları standardize etmek için, 

periferik arter hastalığına bağlı olmayan ve diyabeti 

olmayan diz altı amputasyonları hariç tuttuk. Diz 

üstü ve kalça dezartikülasyonu gibi diğer 

amputasyon seviyelerini de dışladık. Bu nedenlerle 

hasta sayımız sınırlıydı. Ama, Literatürde benzer 

hasta sayıları ile (27,28,37,29-35) birçok farklı 

çalışma olduğunu görülmektedir . 

Çalışmamızda klinik tecrübemize ve literatüre 

göre diz altı amputasyon hastalarına etkili olduğunu 

düşündüğümüz parametrelere odaklandık. Bu 

parametrelerin daha geniş hasta gruplarındaki 

etkilerini araştırdıktan sonra, basit ve pratik olarak  

puanlamamızın revize edilebileceğini düşünüyoruz. 

Özetle diz altı amputasyon olgularında ameliyat 

öncesi hastanın yaşının ve sistemik hastalıklarının 

değerlendirilmesi önemlidir. Yaşa ve sistemik 

hastalıklara göre erken mobilizasyonun, erken 

komplikasyonlardan hipoksi ve metabolik 

hastalıklarla mücadelenin önemi ortaya konmuştur. 

SONUÇLAR 

Sonuç olarak diyabetli periferik arter hastalığı 

nedeniyle diz altı amputasyonu geçiren hastalar için  

yaş, preoperatif (komorbidite), ek sistemik hastalık, 

preoperatif diyabetik ayak enfeksiyonu, preoperatif 

mobilizasyon süresi, postoperatif hipoksi ve 

metabolik bozuklukların hastalarda postoperatif 

mortalite ve yaşam kalitesini önleyen önemli risk 

faktörleri olduğu gösterildi.. 

Literatür araştırmasında puanlamada 

kullandığımız faktörlerin önemini gördük ve altını 

çizdik. Farklı olarak diyabet gibi birçok faktörle 

etkileşime açık bir hastalığın ameliyat sonrası 

sonuçlarına ulaşırken bu faktörleri puanlama ile 

sunarak kolay anlaşılır, pratik ve basit bir şekilde 

konuyu özetledik. Böylece hasta verilerimizi daha 

anlaşılır ve genel kriterlerle sunabildik. Diğer 

amputasyon düzeylerini de içeren daha fazla hasta 

sayılı çalışmamızda kullandığımız skorlama 

sisteminin yeni yayınlarla desteklenmesi gerektiğini 

düşünüyoruz. 
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