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Ozet

Amag: Beslenmesi bozulan doku veya uzvun kesilmesi islemine
amputasyon denilmektedir. Daha ¢ok travmalarin sonucu ve % 80-85
oraninda alt ekstremitede meydana geldigi bilinmektedir. Bu calisma
ile maluliyet degerlendirmesi istemiyle mahkemeleri tarafindan Adli
Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas Kurulu’na génderilen dosyalardaki
travma kaynakli amputasyonlarin tespiti, etiyolojilerinin
degerlendirilmesi, amputasyon seviyelerinin travma ile olan iliskisi,
amputasyona kolaylastirici faktor bulunup bulunmadigi incelenerek,
maluliyet degerlendirmesinin ve alinabilecek onlemlerin sunulmasi
amagclanmustir.

Gerec ve Yontem: Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kuruluna
01 Ocak 2014- 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda maluliyet
degerlendirilmesi amaciyla gonderilen ve dosya incelemesinde travma
kaynakli alt ekstremite amputasyonu gelistigi tespit edilen olgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde travma kaynakli alt ekstremite
amputasyonu gelisen 119 olgu tespit edilmistir. Olgularin 100’{in{in
erkek, 19’unun kadin oldugu goriilmiistiir. Amputasyonlarin
etiyolojisi; en sik 60 olgu ile trafik kazasi, 31 olgu ile is kazasi oldugu
tespit edilmistir. Amputasyon seviyelerine bakildiginda, en sik 32 olgu
ile kruris proksimalinden, ikinci siklikta ise 21 olgu ile parmak
seviyesinden oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Gelisen amputasyonlarin, kiside protez ihtiyacini
dogurmasi ve olayin niteligine gore bireysel veya kurumsal tazminat
hesabina konu olmasi 6nemlidir. Dava haline gelen olay sonrast, tespit
edilen maluliyet degerleri {izerinden kisilere 6deme yapilmaktadir. Bu
tiir olgularin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve tazminat gibi maddi
yiiklerin azaltilmasi a¢isindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Maluliyet, Adli Tip, Tazminat,
Amputasyon, Kaza.

Abstract

Objective: Cutting of all or a part of a limb or digit of the body by
surgery is called amputation. Amputations mostly occur after traumas
and it is known that 80-85 % occurs at the lower extremities. With this
study it is aimed to present the traumatic amputation cases which were
sent by the courts to the 3" Specialization Board of the Council of
Forensic Medicine, etiology of the amputation, relation between
trauma and amputation level, If there are any predisposing factors to
amputation, evaluation of disability and precautions to be taken.

Materials and Methods: The cases which were sent to the 3"
Specialization Board of the council of forensic Medicine between
01.01.2014-31.12.2014 for evaluation of disability were retrospectively
analyzed and traumatic lower extremity amputations included to the
study.

Results: Totally 119 lower extremity amputation cases were
found. Majortiy of then cases (n=100) were male and 19 were female.
Most common reason of amputation were traffic accidents (n=60) and
the second common reason were occupational accidents (n=31).
Proximal level of the cruris is the most common level of amputation
(n=32) and the second is the finger (n=21) level.

Conclusions: Amputations are important for creating need to the
prosthesis and for being subject for individual or intuitional
compensation claims. After the case becomes a legal issue individuals
take payments on disability rates. Prevention and health management
ofthese cases are important for reducing compensation payments.

Keywords: Trauma, Disability, Forensic Medicine,
Compensation, Amputation, Accident.

1. Giris

Amputasyon, cesitli hastaliklar nedeniyle ya da travmatik
sebeplerle beslenmesini engellenen ekstremitenin tamaminin
ya da bir kisminin kaybidir. Amputasyonun seviyesi hastaligin
veya defektin yayginligina bagl olarak belirlenmektedir (1-4).
Amputasyon sebepleri olarak; travma, enfeksiyonlar, tiimorler,
yanma-donma, Kompartman Sendromu, geri doniisiimsiiz
iskemi ve periferik vaskiiler hastaliklar verilebilmektedir (5).
Alt ekstremite amputasyonlari tiim amputasyon olgularinin %
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80-85'ini olusturur (6).

Travma kaynakli gelisen amputasyon olgularinda (6rnegin
trafik kazasi, is kazasi vb.), olay dava haline doniisebilmekte ve
mahkemeler aracihigi ile bilirkisi kurumlarindan maluliyet
oran1 hakkinda goriis istenebilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii;
psikolojik, fizyolojik veya anatomik biitiinliigiin bozulmasi,
fonksiyon kaybi veya azalmasini, viicutta eksilme olarak
tanimlamis ve bu eksikliginin uzamasi sonucu kisinin kabul
edilen normal sinirlar icindeki hareketleri yapamamasini
maluliyet olarak nitelendirilmistir (7). Maluliyet
degerlendirmesi adli bilirkisilik seklinde yapilmakta olup, Adli
Tip Kurumu mahkemeye yapilan itirazlarda bilirkisilik icin
bagvurulan yetkili mercilerin basinda gelmektedir. Adli Tip




Unal ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2016; 21(1): 31-38.

-32-

Kurumu Kanunu'na gore meslekte kazanma giicii kayb1
olgularinin degerlendirilmesine ait islemler 3. Adli Tip Thtisas
Kurulu tarafindan yiiriitiilmektedir (8, 9).

Bu calisma ile maluliyet degerlendirmesi istemiyle
mahkemeleri tarafindan Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Thtisas
Kurulu’'na goénderilen dosyalardaki travma kaynakli gelisen
amputasyonlarin tespiti, etiyolojilerinin degerlendirilmesi,
amputasyon seviyelerinin travma ile olan iliskisi, amputasyona
kolaylastiric1 faktor bulunup bulunmadigi incelenerek,
maluliyet degerlendirmesi ve alinabilecek onlemlerin
sunulmast amaclanmustir.

2. Gerecg ve Yontem

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip [htisas Kuruluna 01 Ocak 2014-
31 Aralik 2014 tarihleri arasinda maluliyet degerlendirilmesi
amaciyla gonderilen ve dosya incelemesinde travma kaynakli
alt ekstremite amputasyonu gelistigi tespit edilen olgular
retrospektif olarak incelenmistir.

Olgularin; yas, cinsiyet, basvurdugu bélge, travmanin
kokeni (trafik kazasi, is kazasi, darp vbh.), kirik gelisip
gelismedigi, kirigin niteligi (acik, kapali), olayin kacginci
giiniinde amputasyon uygulandigi, amputasyon seviyesi,
amputasyonu kolaylastirict dahili kronik rahatsizliginin
bulunup bulunmadigi (diabetes mellitus, periferik vaskiiler
hastalik vb.), ilave hastalik ve ariza bulunup bulunmadigi,
maluliyet orani, iyilesme siiresi, Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ve Sosyal Sigorta Yiiksek Saglk Kurulu (SSYSK)
kararlari ile 3. Thtisas Kurulu kararlar1 arasinda oransal fark
bulunup bulunmadig: tespit edilerek, elde edilen veriler
Microsoft Office Excel 2007 programina aktarilarak tiim
degiskenlerin genel dagilimi ve ortalamalar1 hesaplanmis,
istatistiksel olarak sunulmustur.

3. Bulgular

Belirtilen tarihlerde travma kaynakli alt ekstremite
amputasyonu gelistigi tespit edilen 119 olgu calismaya dahil
edilmistir. Olgularin 100’ (% 84) erkek, 19’u (% 16) kadind.

Yas ortalamasi 33.91+17.15 olup, yas araligi 5 ay- 81 yil
olarak tespit edildi.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda; 1.
dekatta 6 olgu, 2. dekatta 21 olgu, 3. dekatta 26 olgu, 4. dekatta
28 olgu, 5. dekatta 18 olgu, 6. dekatta 9 olgu, 7. dekatta 7 olgu, 8.
dekatta 3 olgu, 9. dekatta 1 olgu oldugu goriildii. En fazla
olgunun bulundugu 4. dekatta en sik amputasyon sebebinin 13
olgudaiskazasi, 11 olgudaise trafik kazasi oldugu saptandi.

Amputasyonun meydana geldigi illerin bélgesel dagilimina
bakildiginda; 27 olgu ile en stk Marmara Bolgesi, takiben Ic
Anadolu (23 olgu), Akdeniz (19 olgu), Ege (18 olgu),
Giineydogu Anadolu (11 olgu), Dogu Anadolu (10 olgu) ve

Karadeniz (9 Bolgeleri oldugu tespit edildi. 2 olgunun olay yeri
yurtdistydi.

En sik vakanin goriildiigii Marmara Bolgesinde 14 olgu ile
trafik kazalari, 8 olgu ile is kazalarinin etiyolojide rol oynadigi
tespit edildi. Tiim olgular icinde en fazla Istanbul ilinde (20
olgu) travmatik alt ekstremite amputasyonu oldugu goriildii.

Amputasyon uygulanan olgularin, dava konusu olay
tarihlerine bakildiginda, 1988-2014 yillar1 arasinda ampute
kaldiklar1 tespit edilmis olmakla; en fazla olgunun 2011 yilinda
26 oldugu, 2000 y1li oncesinde ise 5 olgu oldugu tespit edildi.

Amputasyonlarin etiyolojsine bakildiginda; en sik olarak 60
olgu (% 50.4) ile trafik kazasi, takiben 31 olgu (% 26.1) ile is
kazasi sonucu meydana gelmis olduklar: tespit edilmis olup,
etiyolojilere gore dagilim Grafik 1’de sunulmustur. Otuzbir
(31) is kazasi olgusunun 4’{iniin elektrik carpmasit nedeniyle
meydana geldigi tespit edilmistir.
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Grafik 1. Olgularn etiyolojilere gore dagilimi (n: 119).

Etiyolojisi trafik kazasi olan 60 olgunun 34’ti ara¢ dist trafik
kazasi (7 motosiklet kazas1), 10’u ara¢ ici trafik kazasiydi.
16’sinda arag igi/dist ayrimi yapilmamisti (tibbi evrakinda
belirtilmemis). Aracg ici trafik kazasinda siiriicii ya da yolcu
oldugu belirtilmemisti. Trafik kazasina bagli amputasyon tespit
edilen olgularin yas ortalamasi 37.88+20.4, motorsiklet kazasi
olgularinin yas ortalamasi 21.42+6.47 bulunmustu.

Olgularin 31’inin etiyolojisi is kazasi niteliginde olup; 7’si
tizerine cisim diismesi, 4t elektrik ¢arpmasi, 3’ makineye
kaptirma, 1'i ucak kazasi, 1'i gemi kazast, 1'inin ise ayagina ¢ivi
batma oykiisti oldugu, 14 olguda ise is kazasinin niteligi
hakkinda mevcut belgelerde kayit bulunmadigi tespit
edilmisti. Is kazasina bagl amputasyon tespit edilen olgularin
yas ortalamasi 32.51+9.4 olarak bulunmustu.

Bireysel tazminat davasina konu olan 14 elektrik carpmast
olgusunun yaninda is kazasi niteliginde de 4 elektrik carpmasi
olgusu tespit edilmis olup, 18 olgunun &inde her iki alt
ekstremitede amputasyon meydana geldigi tespit edilmisti.

Olgularin 4’ii atesli silah yaralanmast olup; 3’iinde sol alt
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ekstremitede, 1 olguda sag alt ekstremitede amputasyon
oldugu, bu olgularin 2’sinde kruris proksimalden, 2’sinde ise
diz ekleminden ampute edilmis oldugu, olay aninda 2 olguda
acik kirik oldugu, 2’sinde ise kirik olmadigi tespit edildi.

Etiyolojisi deprem olan 3 olgunun, birinde bilateral alt
ekstremite amputasyonu olup, %100 maluliyet orani verildigi
goriildi.

Olgularin 52’sinde (% 43.7) sol alt ektsremitede, 51'inde (%
42.9) sag alt ektsremitede ve 16’sinda (% 13.4) ise her iki alt
ekstremitede amputasyon meydana gelmistir. Her iki alt
ekstremitede amputasyon olan olgular degerlendirildiginde; 6
trafik kazasi, 6 elektrik carpmast, 3 is kazasi, 1 deprem olgusu
oldugu tespit edildi. Bu olgularmn 3’iinde 3. Thtisas Kurulu
tarafindan % 100 maluliyet orani verilmis olup, bu olgular
disinda % 100 maluliyet orani verilen baskaca olgu tespit
edilmedi.

Tek tarafli alt ekstremite amputasyon seviyelerine
bakildiginda (103 olgu, % 86.6); en sik 32 olgu ile kruris
proksimalinden oldugu tespit edilmistir. Bunun disinda tespit
edilen amputasyonlara bakildiginda; kruris ortadan 9 olgu, diz
ekleminden 8 olgu, femur distalden 7 olgu bulundu. Diger
dagilim Grafik 2’de sunulmustur.

Grafik 2. Tek tarafli amputasyonlarin seviyelerine gore dagilimi
(n: 103).

Her iki alt ekstremitede meydana gelen amputasyonlarin
seviyelerine bakildiginda (16 olgu, % 13.4); 1 olguda her iki
kalga eklemi amputasyonu, 1 olguda kalca eklemi ve femur
proksimal amputasyonu, 1 olguda her iki femur orta
amputasyonu, 2 olguda femur orta ve femur distal
amputasyonu, 1 olguda femur orta ve kruris proksimal
amputasyonu, 1 olguda her iki kruris proksimal amputasyonu,
1 olguda Kkruris proksimal ve multipl metatars amputasyonu, 1
olguda kruris proksimal ve tek parmak amputasyonu, 1 olguda
midtarsal (Chopart) eklemi ve tarsometatarsal (Lisfrank)
eklemi amputasyonu, 1 olguda tek metatars ve her iki alt
ekstremitede multip] parmak amputasyonu (1 ekstremitede
metatars ve multipl parmak, diger ekstremitede multipl

parmak), 5 olguda ise multipl parmak amputasyonunun
yaninda diger ekstremitede de tek parmak amputasyonu
meydana geldigi tespit edildi.

Trafik kazasina bagl amputasyon tespit edilen 60 olgunun
20’sinde amputasyon seviyesinin kruris proksimalden oldugu,
bunu ikinci sirada toplamda 13 olgu ile parsiyel ayak ve parmak
amputasyonlari, tcilincii siklikta ise bilateral alt ekstremite
amputasyonlarinin izledigi gériildii. Is kazasi tespit edilen 31
olgunun 13’iinde parsiyel ayak ve parmak seviyesinde
amputasyon bulundugu, bunu ikinci siklikta 5 olgu ile kruris
proksimal, iiciincii siklikta ise 4 olgu ile femur distal
seviyesinden ampiitasyonlar izliyordu. Motosiklet kazasi
amputasyonlarinda; 4’{iniin kruris proksimal seviyesi, 1'inde
diz eklemi, 1’inin lisfrank eklemi, digerinin ise ayak parmak
amputasyonu oldugu goriildii.

Amputasyon tarihi belirtilmis 78 olgunun 73’ ilk 3 ay
icinde, 3'ti 3. y1l icinde, 2’si 5. y1l icinde amputasyon amaciyla
opere edilmisti.

Tiim olgularin 57’sinde (% 47.9) kirik meydana gelmisti.
Bunlardan 35% acik kirikt1 (% 29.4). Acik kirik meydana gelen
olgularin 22’si 0-1 ay icinde, biri 4. ay i¢inde, biri 3. y1l icinde,
biri 5. y1l icinde amputasyon amaciyla opere edilmisti. 10
olguda amputasyon tarihi belirtilmemisti.

Tiim olgularin 37’sinde (% 31.1) crush yaralanma meydana
gelmistir. Crush yaralanma sonrasi 28 olguda amputasyon
tarihi belirtilmis olup, 9 olguda amputasyon tarihi
belirtilmemisti. Crush yaralanma sonrasi 26 olgu 0-1 ay icinde,
bir olgu 2. ay icinde, bir olgu ise 3. yil icinde amputasyon
amaciyla opere edilmisti.

Tiim olgularin 23’iinde (% 19.3) otoamputasyon (total
amputasyon) (16’st trafik kazasi, 7’si is kazasi), 16’sinda ise (%
69.6) subtotal amputasyon (9'u trafik kazasi, 51 is kazasi)
meydana gelmisti.

Alt ekstremitede amputasyon olan olgularin 6’sinda ayn
zamanda iist ekstremitede de amputasyon meydana geldigi
tespit edildi. Bu olgularin tiimiinde etiyoloji elektrik
carpmasiydi. Her iki alt ekstremitede amputasyonu olan
olgularin 4’iinde iist ekstremitede de amputasyon meydana
geldigi goriildii.

Mevcut belgelerine ve kurulda yapilan muayenelerine
gore; amputasyon uygulanan olgularin 31’inin protez, 1'inin
ortez kullandig1 goriildii.

Olgularin 80’inde radyolojik grafiler 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu tarafindan degerlendirilmisti.

Olgularin 28inde Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
maluliyet karar1 verilmis olup, 18 olgunun (% 64.29) Kurulda
yapilan degerlendirmesinde farkli maluliyet orani belirlendigi,
10 olgudaki (%35.71) oraninise aynioldugu goriildii.

Olgularin 16’sinda Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu
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tarafindan maluliyet karar1 verilmis olup, 12 olgunun Kurulda
yapilan degerlendirmesinde farkli maluliyet orani belirlendigi,
4 olgudaki oranin ise ayni oldugu goriildii.

Olgularin 13’tinde hem SGK'nin hem de SSYSK’nin
maluliyet karar1 verilmis oldugu, 2 olguda maluliyet oraninin
birbirinden farkli degerlendirildigi goriildii.

Is kazasi olgularinda en sik (15 olguda) meslek grup
numarasi ‘1’ (diiz isci) olarak belirtilmis olup, maluliyet
degerlendirmesi buna gore yapilmist.

Uciincii Ihtisas Kurulu tarafindan yapilan
degerlendirmelerinde, tiim ampute olgulara maluliyet orani
hesaplandigi tespit edilmisti. Olgularin 115’inde maluliyet
oranlar1 sadece amputasyon arizasi nedeniyle verilmis olup, 4
olguda ise maluliyet degerlendirmesinin ilave (diger) arizalar
iizerinden yapildig1 ve bu olgularda amputasyondan maluliyet
orani hesaplanmadigi tespit edilmisti. 115 olgunun 46’sinda
amputasyonun yaninda, ilave ariza nedeniyle Balthazard
formiilii uygulanarak maluliyet orani hesaplandigi tespit
edilmisti. Maluliyet oraninin en diisiik % 2, en yiiksek % 100
oldugu goriilmiistiir.

Tiim olgularm 83’tinde maluliyet oraninin yani sira kisilere
Kurul tarafindan, iyilesme siiresi degerlendirmesi yapildigi
goriildii; en kisa siire 1.5 ay, en uzun siire 24 aydi. En sik 42
olgu ile 6 ay iyilesme siiresi verildigi ve bu iyilesme siirelerinin
major amputasyon olgulart (6rnegin; femur, diz, cruris vh.) icin
belirlendigi, ikinci siklikta 18 olgu ile 9 aylik iyilesme siiresi
belirtildigi tespit edildi.

4. Tartisma

Amputasyon meydana gelen olgularda Ozyalgm (10),
Ozturan (11), Omoke’nin (12) yaptiklart calismalarda, erkek
olgu sayisinin, calismamizla uyumlu olarak kadin olgu sayisina
oraninin fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda 100 (% 84)
olgunun erkek ve 19 (%16) olgunun kadin oldugu saptanmus,
erkek kadin orani1 5.26 olarak tespit edilmistir. Erkeklerin riskli
ve agir islerde daha fazla calismalar, trafik icerisinde daha
yogun yer almalari nedeniyle kazaya daha fazla maruz
kalmalarinin, cinsiyet farki orani iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Dogan ve ark.nin (13) ampute olgularda yaptigi calismada
ortalama yas 28.5 ve yas aralig1 3 ay-85 yas olarak bildirilmistir.
Yilmaz ve ark.nin (14) calismasinda travma kokenli
amputasyonlarda yas ortalamasi 26.4+15.6, Ozyal¢n’in (10)
calismasinda 25.4 olarak tespit edilmistir. Thanni ve ark.nin
(15) 2007 yilinda Nijerya’da yaptiklart calismalarinda ise
ortalama yasin 33 olarak tespit edildigi goriilmiistiir.
Calismamizda yas araligi ise en kiiciik olgu bir yas alt1 (5 aylik)
ve en biiylik olgu 81 yas ile genis bir araliga sahip olup,
ortalama yas 33.91 olarak bulunmustur. Literatiir taramalari ve

calismamizdan elde edilen veriler kapsaminda travmatik
nedenli amputasyonlarin genellikle genc niifusta goriildiigii
tespit edilmistir.

Aygan ve ark.nin (16) yaptiklar1 calismalarinda olgularin
yaslara gore dagilimina bakildiginda en ¢ok olgu ile ilk siray1 0-
10 yas grubunun aldigi ve en ¢cok neden olarak travma ve
yaniklarin goriildiigii belirtilmektedir. Daha ileri yaslarda ise
diyabetik komplikasyonlar, periferik vaskiiler hastaliklarin ilk
stralar aldig1 goriilmektedir. Calismamizda ise en sik olgunun
28 olgu ile 4.dekatta yer aldig1 tespit edilmis ve bu olgularda en
stk amputasyon sebebinin 13 olguda is kazasi, 11 olguda ise
trafik kazasi oldugu saptanmistir. 0-10 yas grubunda yer alan
olgularin hepsinin etiyolojisinin trafik kazasi oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda motosiklet kazasi sonucu
amputasyon gelisen olgularin, diger trafik kazasi olgularina
gore ortalama yasinin diisiik olmasi, motosikletin, 6zellikle
geng yas gruplan tarafindan tercih edildigini ve kontrolsiiz
kullanildigini gostermektedir. Calismalar arasindaki yas
farklari, secilen calisma gruplari nedeniyle degisiklik
gostermektedir.

Travmatik amputasyon nedeni olarak ¢alismamizda en stk
trafik kazalar1 (60 olgu) ve ikinci sirayr ise is kazalari
almaktadir (31 olgu). Konu ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda ise benzerlik ve farkliliklar gosteren calismalara
rastlanmistir. Ozturan’in (11) calismasinda travmatik nedenler
arasinda en sik olarak trafik kazalarinin yer aldigini
gostermislerdir. Omoke ve ark.nin (12) 2012 yilinda yaptiklari
calismada, calismamizla uyumlu olarak travmatik nedenli
amputasyonlart arastirmiglar ve en sik sebep olarak trafik
kazalarmi (% 56.6) gostermislerdir. Clasper ve ark.nin (17)
calismasinda da, Israil’deki hastanelere bakildiginda
kurbanlarin ¢cogunun patlamalara bagh oldugu goriilse de
travmatik amputasyon sebeplerinin % 42.9 ile trafik kazalari ve
% 26.2 ile endiistriyel kazalarin oldugunu gostermislerdir.
Julius ve ark.nin (18) Kenya’'da yaptiklari arastirmalarinda %
35.7 ile travmay1 ve alt baslik olarak trafik kazalarini en ¢ok
amputasyon sebebi olarak gostermislerdir. Dogan ve ark.nin
(13) calismalarinda atesli silah yaralanmasi, mayin ve el
bombalar1 travmatik nedenli amputasyonlarin ilk ii¢ sirasinda
yer almaktayken, Kocak ve ark.nin (19) 2013 yilinda yaptiklar
calismalarinda ilk siray1 is kazalarinm aldigi goriilmektedir.
Farkl bir calisma olarak Thanni ve ark.nin (15) Nijerya’da 15
yillik zaman dilimindeki vakalart inceledikleri ¢alismalarinda
amputasyona % 34 oranla en ¢ok travmalarin sebep oldugunu
belirtmislerdir. Aygan ve ark.nin (16) 1999 yilinda Van Devlet
Hastanesi (1989-1998) ve Yiiziinciiyll Universitesi Tip
Fakiiltesinde 4 yillik vakalarin degerlendirilmesinde, 328
kisilik vaka grubunda amputasyonlara en cok travmanin (trafik
kazalari, is kazalari, kesiler) (147) (%44.81) sonrasinda
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sirasiyla diabete baglh amputasyonlar (43) (%13.10), atesli silah
yaralanmalari-mayin patlamasi 39 (%11.88), periferik damar
hastalig1 34 (%10.40), yaniklar 25 (%7.62), konjenital anomaliler
16 (%4.88), donmalar 8 (%2.44), enfeksiyon 7 (%2.13), tiimor 5
(%1.52), diger nedenlerin 4 (%1.22) sebep oldugunu
gostermislerdir.  Ulkemizde cok onemli bir problem olan
kazalar (trafik kazalari, is kazalar1 vb.) amputasyon nedenleri
arasinda ilk siray1 almaktadir (20). Amputasyon nedenlerinin
iilkelere gore degistigi bilinmekle birlikte, genel olarak
gelismis iilkelerde Diabetes Mellitus (DM) ve periferik damar
hastaliklari, daha az gelismis iilkelerde ise travma nedenlidir
(14). Travmatik amputasyonun en sik sebepleri arasinda yer
alan trafik kazalar1 ve is kazalarinin geng niifusta daha sik
goriildiigii tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak, aktif is
yasamu veya aktif hareketlilik kaynakl trafige fazla maruziyet
gosterilebilir.

Travma dist alt ekstremite amputasyonlarinin
degerlendirildigi bir calismada 2001-2004 yillar1 arasinda
incelenen 77 olgunun 47’sine (% 61) diyabetik ayak, 29" una
(%37,7) iskemik ayak ve bir olguya (% 1,3) konjenital anomali
(X-bone) nedeniyle amputasyon uygulanmustir (6). Ozturan ve
ark.nin (11) Bolu ilinde yapmis olduklar1 arastirmaya gore
genel olarak amputasyonlarin en 6nemli nedeninin % 44.4
goriilme siklig: ile diyabet hastaligi oldugu, travmatik
amputasyonlarin ise en sik sebebinin trafik kazalarmin oldugu
ve en sik uygulanan amputasyon bolgesinin diz alti kismi
oldugu belirlenmistir. Mayfield ve ark.nin (21) 1989-1998
yillarin1 kapsayan, hastanedeki tiim alt ekstremite
amputasyonlarinin sebeplerinin arastirildigi calismalarinda en
biiyiik endikasyonlarin diyabet (% 62.9) ve periferik vaskiiler
hastaliklar (% 23.6) oldugu bulunmustur. Liedberg ve ark.nin
(22) calismasinda, gida ve ila¢c gibi dissal faktorlerin daha
erken yasta damar degisikliklerine neden olduklarini
belirtmislerdir. Ornegin insiilin, seker hastalarmm hayatta
kalma oranini artirarak diyabetik rahatsizliklar sebebiyle
meydana gelen bacak amputasyon oranini azaltmis
bulunmaktadir. Siimer ve ark.nin (6) calismalarinda 2001-2004
yillart arasinda incelenen 77 olgunun travma dis1 ekstremite
amputasyonunda en sik nedeninin DM oldugu, 47 vakaya (%
61) diyabetik ayak nedeniyle amputasyon uygulandigi
belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde travma dist
nedenlerle gerceklestirilen alt ekstremite amputasyonlarinin %
50’sinden fazlasi1 DM hastalar1 olusturmaktadir (23). DM
olgularinda major amputasyon riski nondiabetiklere gore 15
kat daha fazladir ve tiim nontravmatik major amputasyonlarin
yarist DM’ye baghdir. Genel olarak DM’li olgularin % 1'inde
amputasyon gerekir (24). Calismamizda 10 yildir DM hastasi
olan Kisinin ayagina ¢ivi batmasi sonucu mevcut durumun is
kazast kabul edildigi, diabetik ayak zemininde enfeksiyon

gelistigi, ayak 2.parmak metatarsofalengeal eklemi ile
3.parmak proksimal falanks proksimalinden amputasyon
uygulandigi, DM’nin amputasyona kolaylastirict etken oldugu
tespit edilmistir.

Amputasyon sebepleri bolgenin cografik konumuna,
sanayi bakimindan gelismisligine bagh olarak degismektedir.
Calismamizdaki vakalarin bolgelere gore dagilimi
incelendiginde en cok olgu Marmara Bolgesi'nde (27 olgu ile)
bulunmaktadir. Adli Tip Kurumu merkezi Istanbul’da
bulunmasina ragmen, Adli Tip Kurumu’na Tiirkiye’nin tiim
bolgelerinden maluliyet degerlendirilmesi istemiyle dava
dosyasi gonderilmektedir. Calismamizda en sik Marmara
bolgesinde travma kaynakli amputasyon olgularinin tespit
edilmis olmasinin ise niifus-trafik yogunlugu ve sanayilesme
ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bolgede travma kaynakli
amputasyonlarin en sik nedeni olarak trafik kazalar1 (14
olguda) ve is kazalari (8 olguda) tespit edilmistir.

Calismamizda amputasyon sebepleri arasinda elektrik
carpmalari toplamda 18 olgu ile 3. sirayr almaktadir.
Giineydogu Anadolu Bolgesinde amputasyona sebep olan 11
olgunun 8inin elektrik carpmasi sonrasi meydana gelmis
olmasinin, bolgesel elektrik kullanimu ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismamizda tiim olgulari 6’sinda {ist ekstremiteye de
amputasyon uygulandigi ve bu olgularin tamaminin elektrik
carpmasina bagh olarak yaralanan olgular oldugunun tespit
edilmis olmasi, elektrik carpmasina bagli meydana gelen
yaniklarda birden fazla ekstremitenin etkilenebildigi ve
amputasyona neden olabildigini gostermektedir. Bu olgularda
85/9529 karar sayili Sosyal Sigortalar Saglik Islemleri Tiiziigii
veya 11.10.2008 tarih 27021 sayili Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kaybt Orani Tespit Islemleri Yonetmeligi
hiikiimlerince yanik sekeli ve amputasyonlar iizerinden
maluliyet degerlendirmesi yapilmaktadir (25, 26). Kurulda, 18
elektrik carpmasi olgusunun 3’tinde amputasyonun yaninda,
yanik yiizey alanindan da maluliyet hesaplandigi tespit
edilmistir.

Ozturan ve ark.nin (11) yaptiklari calismalarinda bizim
calismamizla uyumlu olarak en sik diz altt amputasyon
yapildigini, Yilmaz ve ark.nin (14) yaptiklari calismada en cok
parsiyel ayak ve ikinci olarak parsiyel el amputasyonlari
bulundugu goriilmiistiir. Omoke ve ark.nin (12) 2012 yilinda
yaptiklart calismalarinda % 50.9 ile alt ekstremite, %49.11ile tist
ekstremitede amputasyon oldugunu, ancak alt ekstremitedeki
amputasyonlarin cogunlukla major ve iist ekstremitedeki
amputasyonlarin ise cogunlukla minér amputasyonlar
oldugunu gostermislerdir . Aygan ve ark.nin (16) calismasinda
alt ekstremite amputasyonlari icerisinde en sik parsiyel ayak
amputasyonu oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki



Unal ve ark. / Adli T1p Biilteni, 2016, 21(1): 31-38.

-36-

olgularda tespit edilen amputasyon seviyelerine bakildiginda,
en ¢cok kruris proksimalden (32 olgu), ikinci olarak parmak
amputasyonu (21 olgu), iiciincii siklikta ise kruris ortasindan
(9 olgu) ampute olduklar1 goriilmektedir. Trafik kazasina bagh
amputasyon olgularinin en sik olarak tek ekstremite kruris
proksimal seviyesinden (20 olgu) ve bu olgularin 12’sinin ara¢
ici trafik kazasi sonucu olmasi, direkt travmaninin etkisinin
kruris iizerinde yogunlastigini gostermektedir. Kruris
proksimal seviyesinden ampute olgularin ayrintili
degerlendirilmesinde, yarisinin (10 olgu) acik kirik seklinde
hastane basvurusunun oldugu, 6 olguda ise crush yaralanma
tanimlandig1 tespit edilmistir. Is kazasmna bagli amputasyon
tespit edilen olgularm biiyiik kisminin ise ayak parmaklari ve
parsiyel ayak amputasyonu olduklari tespit edilmistir. Mevcut
bulgular is kazasi olgularinin trafik kazalarindan farkl olarak,
travma etkisinin ayak iizerinde yogunlastigini gostermektedir.
Tek tarafli alt ekstremite amputasyonlarinin etiyolojisine
bakildiginda 54’{iniin trafik kazasi oldugu ve 31’inin arac dist
trafik kazasi maruziyeti sonrasi meydana geldigi tespit
edilmistir. 54 olgunun 13’iiniin ayak parmak seviyesinden
bilege kadar amputasyonu bulundugu, diger vakalarda
cruristen femur proksimale uzanan amputasyon oldugu tespit
edilmistir.

Dogan ve ark.nin (13) 2008 yilinda yaptiklar1 calismada 475
amputasyon yapilan vakanm 223’{inde sag, 188’inde sol ve
29’unda birden fazla ekstremiteye amputasyon uygulandigi
saptanmustir. Aygan ve ark.nin (16) 328 olgunun 174’tine
(%53.05) sag, 133’tine (%40.55) sol, 21’ine (%6.40) birden fazla
ekstremite amputasyonu yapildigi, 328 olgunun 307’sine tek
ekstremite, 20’sine 2 ekstremite, 1’ine de 3 ekstremite
amputasyonu olmak iizere toplam 350 amputasyon yapildigi, 3
ekstremiteye amputasyon (sag on kol, sag baldir ve sol kol)
yapilan vakanin elektrik yanigi oldugunu saptamislardir.
Dillingham ve ark.min (27) diyabet ve periferik damar
hastaliklarina bagli amputasyonlarin %97’sinin alt
ekstremitede, %3’liniin iist ekstremitede; travmaya bagh
amputasyonlarin ise tam tersi olarak %31’inin alt, %69’unun ise
iist ekstremitede yapildigini bildirmislerdir. Calismamizda 52
olguya sol alt ekstremiteye, 51 olguya sag alt ekstremiteye ve
16 olguya her iki alt ekstremite amputasyonu yapildigi tespit
edilmistir.

Calismamizda tiim olgularin % 47’sinde kirik sonrasi
amputasyon gelistigi, kirik olan 21 olguda ayn1 zamanda crush
yaralanma oldugu tespit edilmistir. Acik kirik meydana gelen
veya crush yaralanma tespit edilen olgularin ¢ogunlukla 1 ay
icerisinde amputasyona gitmesi, her iki yaralanma tiiriiniin de
amputasyonu kolaylastirici etkisinin oldugunu
gostermektedir.

Travma sonrasi meydana gelen amputasyonlarin zamanina

bakildiginda, olgularin % 93’tinde ilk 3 ay icerisinde
amputasyon gelistigi tespit edilmistir, ancak 3 olgunun 3.y1l, 2
olgunun ise 5.yilda amputasyona gitmesi, maluliyet
degerlendirmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar
arasinda goriilmektedir. Maluliyet degerlendirmelerinin sekel
ariza iizerinden yapildig1 dikkate alindiginda, 3. y1l ve 5. yilda
gelisen amputasyonlar oncesi maluliyet degerlendirmesi
istenildigi takdirde, kisilerin héalihazir durumlari ile maluliyet
degerlendirmesinin yapilabilecegi, ancak mevcut durum
itibariyle travma bolgesinde amputasyon gelisebilecegi ve bu
durumun meydana gelmesi halinde yeniden degerlendirme
yapilmasinin uygun olacaginin mahkemesine bildirilmesi
gerekmektedir.

Maluliyet Ek-3 listelerinde yer alan arizalarda, 6rnegin;
femur, crus 1/3 iist, orta, alt 1/3’ ten amputasyon seviyesine
gore, ariza agirhik olciisii farkli olmakta ve Kkisideki maluliyet
orani degismektedir (25, 26). Kurul maluliyet
degerlendirmelerinde; ampute uzuvdaki giidiik yerine, grafide
tespit edilen ampute kemigin konumuna bakilmaktadir. Bazi
olgularda giidiik ile ampute kemik parcasi arasindaki mesafe,
uzvun da boyutuna gore 10 cm’lik bir farka ulasabilmektedir.
Kurulda grafisi degerlendirilen 80 olgu bulundugu, diger
olgularda ise; kurul muayenelerinin oldugu, amputasyon
seviyesinin net olarak tespit edildigi, dosya tibbi evrakinda
radyolojik goriintiilemesine ait grafi ve rapor bulundugu tespit
edilmistir.

Kurulda yapilan degerlendirmelerinde tiim ampute
olgulara maluliyet orani hesaplandigi, bunun yaninda 83
olguda maluliyet oranina ilave olarak, iyilesme siiresi
degerlendirmesi yapildig: tespit edilmistir. Bireysel tazminat
davalarinda siire¢ genellikle hukuk mahkemeleri araciligi ile
olmakta ve bu dosyalarda, maluliyetin yaninda kisinin ka¢ giin
isten giicten kaldig1 (iyilesme siiresi) da sorulmaktadir.
Iyilesme siiresi belirtilen 83 olgunun 42’sinde 6 ay iyilesme
siiresi belirlendigi, bu olgularin femur, kruris gibi major
amputasyona maruz kalan vakalar oldugu tespit edilmistir.
Borglar kanunun 54. maddesine gore bedensel zararlar; *tedavi
giderleri, kazang¢ kaybi, calisma giiciiniin azalmasindan ya da
yitirilmesinden dogan kayiplar, ekonomik gelecegin
sarsilmasindan dogan kayiplar’ olarak tanimlanmaktadir (28).
Kisiler meydana gelen travma sonrasi ’calisma giiciiniin
azalmasi ya da yitirilmesi’ kaynakli gecici siire ile kazanc
kaybina ugramaktadirlar. Amputasyon olgularinda kurul
kararlarinda belirtilen iyilesme siiresi kavrami, tazminata esas
teskil edecek, kisinin calisamadigi siirelerdeki gelir kaybinimn
geri alinmasina yoneliktir. 5510 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanununa gore, sigortaliliga iliskin belirli asgari sartlarin
yerine getirilmesi sonrasi, is kazasi, meslek hastaligi, hastalik
veya dogum oOncesi, sonrasit 8 hafta gibi durumlarda
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calisamayan kisiye yapilan kurum o6demesine gecici is
goremezlik 6denegi denilmektedir (29). Kurulda is kazasi
olgularinin diizenlenen maluliyet kararlarinda, iyilesme
siireleri belirtiimemektedir. Calismamizda belirlenen iyilesme
siireleri, kisinin calismaya baslayabilecegi siire¢ olarak
yorumlanmaktadir. Ancak sekeli nedeniyle calisamayacak
duruma gelen kisilerde (asgari sigortalilik sartlarini yerine
getirmis olmalart halinde) malulen emeklilik kapsaminda
degerlendirme de yapilabilmektedir. Amputasyon seviyelerine
gore maluliyet degerlendirmesi yapilan olgularin bir kisminin,
malulen emekli olabilecek diizeyde (beden calisma giiciiniin
2/3’sini veya % 60’1 kaybedecek) sekel bulgusu oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda belirlenen olgularin hi¢ birinde
mahkemesi tarafindan malulen emeklilik degerlendirmesi
istenilmemis olup, Kurul tarafindan bu vakalarda malulen
emeklilik degerlendirmesi yapilmamustir.

Is kazast olgularinda oncelikle Sosyal Giivenlik Kurumu,
itiraz halinde Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulundan
maluliyet oranina iliskin karar diizenlenmektedir. Bukarara da
itiraz olmasi halinde Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas
Kurulu, kurul kararina da itiraz olmasi halinde Adli Tip
Kurumu Genel Kurulundan maluliyet oranina iliskin miitalaa
diizenlenmektedir. Is kazasi olgularinda maluliyet oranimnin %
10’'u gecmesi halinde kisiye siirekli is gormezlik geliri
baglanmaktadir (9, 29).
kazasi olgusunun, 28’inde maluliyet oraninin % 10 degerinin

Calismamizda tespit edilen 31 is

iizerinde oldugu tespit edilmis olmakla, bu vakalar Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan siirekli is gormezlik geliri almaya
hak kazanmuslardir.

Adli Tip Kurumu 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu ile Sosyal
Giivenlik Kurumu, Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun
tiim olgular icin, meydana gelen dava konusu olay tarihinde
yiiriirliikte olan Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigii ya da
11.10.2008 tarihinde yiiriirliige giren Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb: Orani Tespit Islemleri
Yonetmeligini kullandiklar1 tespit edilmistir. Belirtilen
kurumlar tarafindan diizenlenen maluliyet kararlarina iliskin
farkliliklarinin degerlendirilmesinde; SGK, SSYSK tarafindan
maluliyet hesaplamasi yapilirken, kisinin mevcut arizasinin
sekel haline geldigi andaki yasinin degerlendirmeye alindigi,
ancak Kurul degerlendirmelerinde kisinin olay tarihindeki
yasinin degerlendirmeye alindigi tespit edilmistir. Diger karar
farkliliklarina neden olarak; 6zellikle crush yaralanmalarda ve
birden fazla kiiciik ekstremite (parmak vb.)
ankiloz/amputasyonlarinda, aym1 bolgedeki fonksiyonel
etkilenimlerde degerlendirmelerin farkli yapilmasi, ilave
arizalarin maluliyete katkisiin Kurumlar tarafindan farkl
degerlendirilmesi, baz olgularda meslek grup numaralarinin
farkli alinmasindan kaynaklanabildigi tespit edilmistir. Bazi

olgularda ise SGK, SSYSK karar ayrintilar1 dosyada
bulunmadigindan bu olgulardaki karar farkliliklarinin
sebepleri degerlendirilememistir.

Calismamizda toplamda 65 olgunun olay tarihinin 2010 ve
sonrast doneme ait oldugu tespit edilmistir. Daha onceki
yillarda meydana gelen amputasyon olgularinin sayisinin az
olmasi ise, tazminat 6demesi yapilmis davalarin sayisinin
giiniimiize daha az oranda yansidigini gostermektedir.

Ampute olgularda, sadece travma sonrasi stres
bozuklugunun eslik etme oranlart dikkate alindiginda, post
operatif donemde % 22.7 olan etkilenme orany, siire¢ icinde %
77.2’ye cikmaktadir (30). Kurulda yapilan degerlendirmelerin-
de bir olguda, travma sonrasi stres bozuklugu tespit edilmesi
nedeniyle, maluliyet oranina eklenti yapildigi belirlenmistir.

5. Sonug

Amputasyonlara sebep olan travma disi hastaliklarin
kontrolii 6nemlidir. Etiyolojik faktorler arasinda baslarda yer
alan diabetes mellitus icin uygun diyet ve tedavi ile hastaligin
kontrolii saglanarak amputasyona zemin hazirlayacak diabetik
ayak ve diger komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanacaktir.

Travmatik olaylar icerisinde en sik yer alan trafik
kazalarinda, her birey icin saglanacak egitimler ile bu kazalarin
oniine gecilmesi ve alinacak koruyucu tedbirler ile kazalarin
azaltillarak, amputasyonlarin da azaltilmasi saglanmalidir. Is
kazalarinin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinarak, is
giivenligi konusunda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi ve is
kazalarinin azaltilmasi saglanarak, meydana gelecek
amputasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.

Gelisen amputasyonlarin, kiside protez ihtiyacini
dogurmasi ve olaym niteligine gore bireysel veya kurumsal
tazminat hesabina konu olmasi 6nemlidir. Dava haline gelen
olay sonrasi, tespit edilen maluliyet degerleri iizerinden
kisilere 6deme yapilmaktadir. Bu tiir olgularmm 6nlenmesi,
saglhigm korunmasi ve tazminat gibi maddi yiiklerin azaltilmasi
acisindan degerlidir.
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