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Ozet — Giris: Diz alt1 ampiitasyon uygulanan diyabetik hastalarda postoperatif ddnemde yiiksek mortalite,
bakim ihtiyaci ve diisiik yasam kalitesi gozlenmektedir. Klinigimizde periferik arter hastaligina bagl diz
altt ampiitasyon yapilan diyabetik Wagner tip 5 hastalarinin postoperatif donemde mortalite, bakim ihtiyaci
ve yasam standardini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde periferik arter hastaligi nedeniyle diz alti ampiitasyon yapilan tip 2
diyabetli Wagner tip 5 olan 30 hastanin ameliyat sonrasi 1 yillik takip verileri elde edildi. Diz alti
amplitasyon yapilan hastalarin mortalitesine ve morbiditisine etkili oldugunu diislindiiglimiiz yas,
preoperatif sistemik hastalik, diyabetik ayak enfeksiyonu, gecirilmis ekstremite cerrahisi, postoperatif
mobilizasyon siiresi ve erken komplikasyonlara ait verileri kullanarak kolay anlasilir, basit ve pratik bir
skorlama sistemi gelistirdik. Bu skorlama sitemi ile hastalarimizin bir yillik takip sonuglarmi
degerlendirdik.

Bulgular: 30 hastanin yas ortalamasi1 71.7 idi. Elde edilen sonuglara gore hastalarin skor diizeyleri ile
hastalarin mortalite durumu arasinda anlamli iliski mevcuttu (p<.05). Skor arttik¢ca mortalite artmaktaydi
(p<.05). Hastalarin skorlar1 ile postoperatif gelisen ek hastaliklarla anlamli iliski gosterteydi (p<.05). Ayrica
yaptigimiz skorlamadaki hastalarin puanlart arttik¢a Katz puanlar1 azalmaktaydi (r=-.76).

Sonug¢: Diz alti ampiitasyonu planlanan diyabetik hastalarda ameliyat oncesi yas ve sistemik hastaliklar
degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi takiplere yonelik skorlama sistemlerinin gelistirilmesi ile hastalarin
takiplerinin daha kolay, anlasilir ve basit bir sekilde ortaya konulabilecegini, bdylece hastanin mortalitesini
ve morbiditesini etkileyen risklerin hasta takiplerinde géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler — Katz skorlamasi, Dizalti amputasyon, Mortalite

Periferik arter hastaligt prevalanst son on
yilda %25 artti. 2000 ve 2010 yillar1 arasinda ABD
gibi yiiksek gelirli iilkelerde %13,1, diisiik ve orta
gelirli {ilkelerde ise %28,7 artmistir (3). Diyabete

I. GIRIS
Diyabet, periferik arter hastaligi da dahil olmak
lizere tim damar tabanlarinda ateroskleroz igin

onemli bir riskfaktoriidiir. Diyabet, ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler =~ hastaliklardan =~ kaynaklanan
mortalite ve morbidite ile de iliskilidir (1) .
Diyabetli hastalarda periferik arter hastaliginin en
siddetli hali, ekstremiteleri tehdit eden kronik
iskemi olarak adlandirilir. Kronik iskemi istirahat
agrist, kuru kangren veya iskemik iilserasyon ile
karakterize edilir. Kronik iskemiyi tanimlamak i¢in
Wagner derecelendirmesi kullanilir (2).

bagli amputasyon gelismis iilkelerde hizla artan bir
sorun olarak goriilmektedir. DM'li (diabetes
mellitus) hastalarin yasam boyu amputasyon riski,
DM'siz bireylere gore yaklasik 15-40 kat daha
fazladir. Diyabetik ayak iilseri hastalarinda bir diger
onemli sorun ise yiiksek mortalitedir (4) .
Klinigimizde diyabete bagli periferik arter
hastaliklarinda amputasyon karar1 ve diizeyi kalp
damar cerrahlar1 ve ortopedi cerrahlar tarafindan
verilmektedir. Amputasyon sonras1 hastalarin
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karsilagtig1 en biiylik problemler yiliksek mortalite,
morbidite, bakima ihtiya¢ duyma ve sosyal hayata
diistik katilimdir. Bu c¢aligmada diyabete bagh
periferik arter hastaligi olan ve diz alt1 amputasyon
uygulanan hastalarda yiiksek mortalite, morbidite
ve sosyal hayata doniis sorunlariin etiyolojik
faktorlerini  ve ¢oOziim yollarmi retrospektif
verilerden yararlanarak belirlemeyi amagladik.

. MATERYAL VE YONTEM

2017-2021 yillar1 arasinda klinigimizde tip 2
diyabeti olan, Wagner tip 5 ve periferik arter
hastalig1 nedeniyle diz alti amputasyon yapilan 30
hastanin ameliyat sonrast 1 yillik takip verileri
topland.

Calisma igin Yozgat Bozok Universitesi Etik
Degerlendirme Kurulu'ndan etik onay alindi.

Diz alti amputasyon yapilan hastalara standart
cerrahi prosediir uygulandi. Hastalar supin
pozisyonda turnike kullanilmadan opere edildi. Diz
altt ampiitasyon uygulanan hastalarda ameliyat
sirasindaki dokunun canli ve kanli oldugu goriildii.
Postoperatif donemde hastalara farmakolojik
antiinflamatuar ve tromboprofilaksi ilaglar1 verildi.
Hastalara postoperatif agri ile bas edebilmek icin
asetaminofen 500 mg/kodein 30 mg recete edildi.
Diz alt1 ampiitasyon cerrahisi sonrasi hemen tolere
edebilen hastalara yiiriitec yardimiyla erken
fonksiyonel mobilizasyon baglandi. Postoperatif ilk
24 saatte mobilize olabilen hastalar erken
mobilizasyon,  sonraki  donemde  mobilize
olabilenler olarak tanimlandi. Ge¢ mobilize olanlar
ve  hi¢  hareket edemeyenler  (yatalak)
immobilizasyon olanlar olarak tanimlandi (5) .

Hastanin Yas1 (6) , preoperatif (komorbidite)
sistemik hastaliklar1 (7) , gecirilmis ayak cerrahisi,
diyabetik ayak enfeksiyonu (8) , postoperatif
mobilizasyona baglama zamani ve immobilizasyonu
(yatalak) (9,10) , postoperatif hipoksisi ve
postoperatif metabolik bozukluklari(11,12) iceren
hastaya ait retrospektif verileri yaptigimiz skorlama
sisteminde kullandik. Mortalite, komorbidite,
postoperatif 3. ay Katz skorlari, kalict protez
kullanip kullanamayacaklari, postoperatif skar
problemleri ile yapilan skorlama  sistemi
degerlendirildi.

Bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
olarak gerceklestirme becerilerini 6l¢mek i¢in Katz
puanlamasini kullanildi (13). Katz skoru, bireylerin
giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
yapabilme yetenegini Olcen ve fonksiyonel

durumunu degerlendiren bir testtir. Katz indeksi;
performanslar1 banyo, giyinme, tuvalet, transfer,
kisisel bakim ve beslenme gibi alti fonksiyonda
inceler. Bireyler, alt1 islevin her birinde etkinlik
bagimsizligt icin evet/hayir oldugunu belirtir. 6
puan tam iglevsellik, 4 puan orta diizeyde, 2 veya
daha diisiik puan ise ciddi islevsel bozulmay1
gosterir.

Puanlama sistemi hastaya ait 4 parametreye gore
yapildi.

1-Yas (14) : 65 yas alt1 0 puan, 65-79 yas arasi 1
puan, 79 yas ustii 2 puan

2-Preoperatif (komorbidite) sistemik hastalik (15)
ve diyabete bagli ekstremite problemleri (8) :
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon,
gecirilmis miyokard enfarktiisti, gecirilmis felc,
gecirilmis alt ekstremite ameliyati veya diyabetik
ayak enfeksiyonu, her biri i¢in 1 puan

3-Mobilizasyon (16) : erken mobilizasyon 0, geg
mobilizasyon 1, immobilizasyon (yatalak) 2 puan

4-Postoperatif (72 saat) hipoksi (11) veya
postoperatif (72 saat) metabolik bozukluk (17) : her
biri i¢in 1 puan

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz icin IBM
SPSS 23 paket programi kullanildi. Analizlere dahil
edilen hastalarin tanimlayic1 degerleri ortalama ve
frekans olarak verilmistir (Tablo I). Calisma
kapsaminda diz alti amputasyon ameliyat1 geciren
hastalarin bir yil icindeki sagkalim durumlari
incelendi. Hastalarin genel durumu, yasi, ameliyat
oncesi sistemik hastaligi, ekstremite sorunlari,
mobilizasyon siiresi ve erken ameliyat sonrasi
komplikasyonlara gore puan degeri verildi. Analiz
sirasinda hastalar i¢in belirlenen puan degeri
kullanildi. Hastalarin skorlarina goére mortalite, 3. ay
Katz skoru, kalict protez kullanim durumu ve bu
skorlara gore yara komplikasyon durumu
karsilastirildi. Karsilastirmalarda Mann Whitney U
testi kullanildi. Hastalara verilen puanlar ile 3. ay
Katz puanlar1 (Spearman-Brown) arasindaki iliski
hesaplandi (Tablo III) .

1. BULGULAR

Tip 2 diyabetli, Wagner 5 periferik arter hastaligi
nedeniyle diz alt1 amputasyonu yapilan 30 hastanin
yas ortalamas1 71,7 idi (Table 1). Ameliyat dncesi
19 hastada ekstremite ile ilgili cerrahi, ayak
enfeksiyonu veya diyabet disinda ek sistemik
hastalik vardi. Ameliyat sonrast erken mobilize
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edilen 8, gec mobilize edilen 8§ hasta olmak iizere
toplam 16 hasta mobilize edilebildi.

Table 1. Demographic Values of the Patient

Age 71,7+1,26
the mean of the Scoring 3,73
we defined
Preoperative comorbidity 19
Mobilization Time 8 (Early), 8 (Late), 14
(Bedridden)
Postoperative early 14

complication

14 hasta postoperatif mobilizasyon gostermedi ve
hareketsiz kaldi (yatalak). Postoperatif erken donem
komplikasyonu olan metabolik bozukluk veya
hipoksi 14 hastada goriildii. 30 hastanin 15 1 yil
icinde Oldii ve 15 hasta 1 yillik takip sag kalim
siiresini asmistt. Ameliyat sonrasi 1 yil iginde 6
hastada MI (miyokard enfarktiisii), 4 hastada inme
goriildii. Bu 10 hastanin 8'1 1 yil i¢inde Olmiistii.
Hayatta kalan hastalar, 3 ayda ortalama Katz skoru
1.69 olan ciddi fonksiyonel bozukluk sinifindaydi.
Yapilan skolama sisteminde ortalama skor 3,73 idi.
Puan ortalamasmi etkileyen faktorlerin  etki
dereceleri verildi (Sekil 1).

Sekil 1. Puan ortalamasini etkileyen faktorlerin etki dereceleri

Ameliyat sonrasi 1 yil i¢erisinde 11 hastanin kalict
protez ile mobilize oldugu goriildii. Kalic1 proteze
kadar gecen ortalama postoperatif siire 104 giindii.
11 hastada postoperatif uzamis yara akintis1 gelisti,
bes yara akintist giinliik pansumanla geriledi. Alt1
tanesine yara yeri enfeksiyonu nedeniyle debridman
yapildi. 4 hastanin yarasi debridman sonrasi iyilesti,
1 hastada yaranin kapatilmas1 i¢in greftleme gerekti,
1 hastada amputasyon revizyonu yapildi.

Hastalara verilen puanlara gore sag kalim
durumlari, ameliyat sonrasi hastalik, protez
kullanim durumlart ve komplikasyon durumlari
karsilastirildi (Tablo II). Sonuglara gore, hastalarin
skorlar1 ile hastalarin mortalite durumlar1 arasinda
anlamli  iliski  gOstermistir.  Skor  arttikca

mortalitenin de arttig1 izlenmekteydi (p<.05) (Sekil
2).

Sekil 2. Hastalarin skorlari ile hastalarin mortalite ve Katz
skoru arasindaki iliski

Ameliyat sonrast MI, inme vb. komorbidite
diizeyleri ile skor degerleri arasinda anlamli iligki
mevcuttu (p<.05). Hastalarin skorlar1 arttik¢a
postoperatif komorbidite de artmaktaydi. Ote
yandan hastalarin skorlar1 ile postoperatif protez
kullanimi1 ve yara komplikasyonlar1 arasinda
anlamli iliski gozlenmedi (p>.05). Hastalara
verdigimiz puanlar ile Katz puanlar1 arasinda
anlamli iliski bulundu (Tablo III) (Sekil 2).
Skorlama sistemimiz yas, mobilizasyon, preoperatif
komorbidite ve erken postoperatif
komplikasyonlardan olugmaktadir. Puanlamada bu
faktorlerin dagilimi Sekil 3’de gdsterilmistir.

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

Variable N X Ss p
survival + 15 2,20 | 1,74 | ,000
status

- 15 527 | 1,28
Postoperative = - 20 3,00 2,18 ,008
comorbidity

+ 10 520 1,23
Prosthetic - 19 4,16 2,22 183
Use

+ 11 3,00 1,95
Postoperative | + 11 345 2,11 b27
wound
complication =~ 19 389 223
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Sekil 3. Skorlamada kullanilan faktorlerin dagilimi

Table 3. Correlation Table

1 2
Our scoring -
Month 3 Katz -,76 -
Score

64 yas ve altindaki diz alti amputasyon vakalarinda
diisiik mortalite ve yiiksek 3. ay Katz skoru goriildii.
Skorlamamizda 64 yas ve altindakilerin klinikle
uyumlu olarak diger yas gruplarina gore ortalama
skorun (1,22) daha disiik degerde oldugunu
gbzlemlendi. 64 yas ve altindaki diz alti amputasyon
vakalarinda skoru etkileyen faktorlerin basinda,
hastalarn  gen¢ yas1 ve yiliksek erken
mobilizasyonun oldugu sonucuna varildi (Sekil 4).

Sekil 4. 64 yas ve altindaki diz alt1 amputasyon vakalarinda
skoru etkileyen faktorler

65-79 yas arasi hastalarda yiiksek mortalite ve
diistik Katz skoru goriildii. Erken mobilizasyonun
diisiik olmasi, preoperatif sistemik hastalik oraninin
yiiksek olmasi ve ekstremite problemlerinin 65-79
yas arasi hastalardaki yliksek mortalite ve diisiik
Katz skorunun 6nde gelen nedeni oldugu goriildii
(Sekil 5).

Sekil 5. 65-79 yas arasi hastalarda diz alti amputasyon
vakalarinda skoru etkileyen faktorler

Yiiksek mortalite ve diisiik Katz skoru alanlarin
kullandigimiz skorlama sisteminde yiiksek puan
(ortalama 5) aldiklarim1  ve klinikle uyumlu
oldugunu goérdik. 80 yas ve Uzerindeki hastalarda
yliksek mortalite ve distk Katz skorunun nedenine
baktigimizda hastanin yasinin ileri oldugu ve bu
hastalarda immobilizasyon oraninin yiiksek oldugu

goriildii (Sekil 6).

carly

Sekil 6. 80 yas ve tizerindeki hastalarda diz alti amputasyon
vakalarinda skoru etkileyen faktorler

Bu nedenlerin puanlamamizda yiiksek puan
(ortalama 4. 6) olusturdugu ve klinikle uyumlu
oldugu goriildii.

IV.TARTISMA

Puanlama sistemimizde kullanilan faktorlerin
mortalite lizerine etkisi ile ilgili onceki literatiir
caligmasina baktigimizda. Ortopedik cerrahi gegiren
yash hastalarla yapilan bir calismada perioperatif
risk degerlendirmesinin, hasta yasinin yani sira
komorbidite  yiikiine  gore  smiflandiriimasi
gerektigini gostermistir (14) . Bu ¢alismada yasin
onemli bir faktor oldugu belirtilirken yas
gruplarinin  kendi iglerinde farkliliklar yarattigt
ifade edilmistir. Calismamizda hasta yasina gore
siiflandirdik ve yas faktoriinii aldik.

65-79 yas grubunda mortalitenin yiiksek oldugu,
3. ayda Katz skorunun diisiik oldugu goriildii. Bu
durumun 6nde gelen nedeninin 65-79 yas araliginda
preoperatif sistemik hastalilk ve ekstremite
problemlerinin daha fazla goriilmesi oldugunu
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saptadik (Sekil 6). 80 yas ve iizerindeki hastalarda
ameliyat Oncesi sistemik hastalik goriilme orani
daha diisiiktii (Sekil 7). Bu durumun sebebinin 65-
79 yas arasi ek hastaligi olan hastalarin 80 yas ve
lizerine ileri yasa ulasamamalar1 oldugunu
disiinmekteyiz. Bu durum, yasin bir faktor
oldugunu, ancak puanlamamizda oldugu gibi diger
faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gosterdi.

Postoperatif komplikasyonlar ve mortalite lizerine
elde edilen sonuglar1 degerlendiren kolorektal
karsinomlarda yapilan bir ¢alismada, iki veya daha
fazla risk faktorii olan yash hastalarda mortalite
anlamli olarak arttig1 belirtilmektedir(18) , yas
arttitkca sistemik hastaliklarin mortalite i{izerine
etkisinin  daha  fazla  oldugu  gorildigi
vurgulanmaktadir.

Yasin postoperatif komplikasyonlarina etkisine
yonelik baska bir ¢calismada, gastrointestinal cerrahi
sonrast > 75 yasindaki yashi hastalarda,
gastrointestinal cerrahi sonras1 major komplikasyon
insidansinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (19).
Bu c¢alismadaki  verilerle uyumlu olarak,
calismamizda da hastalarin takiplerinde miyokard
enfarktiisii veya felg geciren 10 hastadan 8'inde
takipten sonraki 1 yil iginde mortalite gozlemledik.
Hastalarin skorlama degerleri ile operasyon sonrasi
gelisen komorbidite diizeyleri arasinda anlamli
iliski mevcuttu(p<.05). Hastalarin skorlar arttikca
postoperatif komorbiditenin de artmakta oldugu
goriildii.

Baska bir ¢calismada ASA (American Society of
Anesthesiologists) skorunun transhiatal
0zofajektomi sonrast postoperatif
komplikasyonlarin gelisimi ve operatif mortalite
insidans1 i¢in giivenilir ve yararli bir prognostik
kriter oldugu kanitlanmistir (20 ). Ameliyat 6ncesi
anestezi tarafindan hastanin degerlendirilmesinde
kullanilan bir degerlendirme puani ise (ASA) dir.
Bu skorlama sistemi ameliyat olacak her hasta i¢in
mortalite tahminini i¢ermektedir(7) Diyabet,
hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve
inme, ASA skorunu etkileyen preoperatif sistemik
hastaliklardir. ASA puanlamasinda oldugu gibi,
calismamizda da diyabetli hastalarin postoperatif
mortaliteye etkisi nedeniyle sistemik hastaliklar
komorbidite olarak skorlama sistemimize dahil
ettik.

Diyabetik ayak enfeksiyonunun mortalite {izerine
etkisi incelendiginde, literatiirde diyabetik ayak
enfeksiyonu sonrasi 6liim oraninin arttig1, biiyiik bir

amputasyon sonrasi ise mortalitenin dnemli 6l¢iide
arttig1  belirtilmistir. Bulgular, diyabetik ayak
enfeksiyonunun Onlenmesi igin erken yara ve
iskemi yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir (8) .

Ameliyat sonrasi mobilizasyon siiresi ile ilgili
caligmalarda erken mobilizasyonu ameliyat sonrasi
ilk 24 saat olarak tanimlayan bir ¢aligmada erken
mobilizasyonun hastalarin hastanede kalis siiresini
kisalttigi, ameliyat sonrasi agriyr azalttigi ve
yiirlime yetenegini artirdig1 gosterilmistir (5). Erken
mobilizasyonu postoperatif birinci hafta olarak
tanimlayan bir ¢alismada, erken mobilizasyon ile
olagan bakim arasinda hastane i¢i mortalite ve
saglikla iligkili yagam kalitesi agisindan anlamli bir
fark olmadig1 gosterilmistir (23 ) . Bu bilgiler
1s1ginda calismamizda ilk 24 saat mobilizasyonu
erken, 24 saat sonrasi mobilizasyonu ise geg olarak
siiflandirdik.

Erken mobilizasyon ile ilgili bir ¢alisma, kalca
kirig1 cerrahisi sonrast geriatrik hastalarda erken
mobilizasyon ve tam yiik vermenin hastanede kalig
siiresini ~ kisalttigini, ameliyat sonrast agriy1
azalttigini  ve yiirlime yetenegini artirdigini
gostermistir (5) . Kalga kirigi cerrahisi sonrasi
mobilizasyon ile ilgili bir ¢alismada, kal¢a kirig
olan hastalarda yataktan ge¢ kalkmanin fonksiyonu
2 ayda, sagkalimi ise 6 ayda kotilestirdigi
gosterilmistir (21 ) . Bagka bir ¢alisma, sadece erken
mobilizasyon kullanildiginda postoperatif derin ven
trombozu riskinin azaldigin1 gostermistir (22) . Bu
bilgiler 15181nda, skorlamamiza hastanin
postoperatif mobilizasyonunu ekledik.

Yas faktoriinii 64 yas ve alt1, 65-79 yas ve 80 yas
ve Ustli olarak gruplandirdik. Postoperatif
mobilizasyonu kendi i¢inde immobilizasyon
(yatalak) ve erken ve ge¢ mobilizasyon olarak
tanimladik. Ameliyat sonras1 mobilizasyonu erken,
ge¢ mobilizasyon ve immobilizasyon (yatalak)
olarak tanimladik. Puanlamamizda bu alt gruplarn
belirleyip farkli puanlayarak mortalite ile iliskilerini
daha objektif bir sekilde ortaya koymaya calistik.

Literatiirde hipoksi ile mortalite {izerine yapilan
bir calismada postoperatifilk 3 giindeki orta/siddetli
hipokseminin bagimsiz olarak postoperatif 1 yillik
mortalite artist ile iligkili oldugu goriilmistiir (11) .
Ameliyat sonrasi erken donemde hipoksisi ile ilgili
bir caligmada akciger hacmindeki azalmanin esas
olarak sagdan sola santtaki artisa bagli oldugu
sonucuna varilmistir (24). Ayrica postoperatif
hipoksi sonrast gelisen hipoksemik solunum
yetmezliginin daha yiiksek entiibasyon riskleri ve
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daha yliksek mortalite riskleri ile sonuglandigi
bilgisinin paylasildigi goriilmustiir (25,26) .

Skorlamada postoperatif gelisebilen metabolik
bozukluklar da skorlamaya alindi. Metabolik
bozukluklarla ilgili bir ¢alismada, ¢coklu metabolik
risk faktorleri olan hastalarda operatif ve
kardiyovaskiiler mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir
(17).

Bu makaleler 1s1ginda g¢alismamizdaki veriler
incelendiginde mortalitede en Onemli faktorlerin
ameliyat  Ooncesi ek  sistemik  hastalik,
immobilizasyon (yatalaklik), yas oldugu gorildii.
Mortalitede bir diger faktdriin ise erken
komplikasyonlar olan hipoksi ve metabolik
bozukluklar oldugu saptandi. Erken mobilizasyonun
3. ay Katz skorunu olumlu etkiledigi ve mortaliteyi
azalttig gorildii.

Calismamizda hastalar1 standardize etmek igin,
periferik arter hastaligina bagli olmayan ve diyabeti
olmayan diz alt1 amputasyonlar1 hari¢ tuttuk. Diz
isti ve kalca dezartikiilasyonu gibi diger
amputasyon seviyelerini de digladik. Bu nedenlerle
hasta sayimiz sinirliydi. Ama, Literatiirde benzer
hasta sayilar1 ile (27,28,37,29-35) birgcok farkli
calisma oldugunu goriilmektedir .

Calismamizda klinik tecriibemize ve literatiire
gore diz alt1 amputasyon hastalarina etkili oldugunu
diisiindiiglimiiz  parametrelere odaklandik. Bu
parametrelerin daha genis hasta gruplarindaki
etkilerini arastirdiktan sonra, basit ve pratik olarak
puanlamamizin revize edilebilecegini diisiiniiyoruz.

Ozetle diz alti amputasyon olgularinda ameliyat
oncesi hastanin yasinin ve sistemik hastaliklarinin
degerlendirilmesi Onemlidir. Yasa ve sistemik
hastaliklara gore erken mobilizasyonun, erken
komplikasyonlardan  hipoksi  ve  metabolik
hastaliklarla miicadelenin 6nemi ortaya konmustur.

SONUCLAR

Sonug olarak diyabetli periferik arter hastalig
nedeniyle diz alt1 amputasyonu gegiren hastalar igin
yas, preoperatif (komorbidite), ek sistemik hastalik,
preoperatif diyabetik ayak enfeksiyonu, preoperatif
mobilizasyon siiresi, postoperatif hipoksi ve
metabolik bozukluklarin hastalarda postoperatif
mortalite ve yasam kalitesini onleyen dnemli risk
faktorleri oldugu gosterildi..

Literatiir arastirmasinda puanlamada
kullandigimiz faktdrlerin 6nemini gordiik ve altim
cizdik. Farkli olarak diyabet gibi bircok faktorle
etkilesime ag¢ik bir hastalifin ameliyat sonrasi
sonuglarma ulasirken bu faktdrleri puanlama ile

sunarak kolay anlasilir, pratik ve basit bir sekilde
konuyu o6zetledik. Boylece hasta verilerimizi daha
anlagilir ve genel kriterlerle sunabildik. Diger
amputasyon diizeylerini de igeren daha fazla hasta
sayitli  calismamizda kullandigimiz ~ skorlama
sisteminin yeni yayinlarla desteklenmesi gerektigini
diisiiniiyoruz.
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