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Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the
factors affecting the mortality and the orthopedic surgical
procedure with the highest hospital mortality.

Materials and Methods: 19,727 patients who had
undergone orthopedic surgery between 1998-2016 were
included in the study. Of these patients, 370 patients who
died in the hospital within the first 30 days were screened.
Surgical procedures for patients with a higher than average
mortality, age, gender, presence of malignancy, history of
coronary  artery  disease, diabetes, hemodialysis,
cerebrovascular event history, presence of hypertension,
The American Society of Anesthesiologists (ASA)
assessment score and anesthesia patterns were recorded.
Results: Of 19,727 patients undergoing orthopedic
surgery, 237 (1.23%) patients died eatly in the hospital after
surgery. 4 surgical procedures with the highest mortality
rate; It was found 6.35% in amputation surgery, 5.2% in
femoral neck fracture, 4.2% in intertrochanteric hip
fracture and 2.6% in vertabra surgery. Factors affecting the
mortality were age, male gender, hypertension, having
general anesthesia, having amputation surgery and having
hemodialysis. ASA score was statistically significant in
mortality all surgical types.

Conclusion: Amputation is the most deadly orthopedic
surgery in the eatly period. comorbid chronic diseases are
the most important factors affecting mortality in
orthopedic surgery.

Keywords: Orthopedic surgery, mortality, amputation,
hip fracture

Oz

Amag: Calismamizin amact erken dénem en yiksek
hastane mortalitesine sahip ortopedik cerrahi prosediirii ve
mortalite tizerine etki eden faktorleri saptamaktir.

Gereg ve Yontem: 1998-2016 yillart arasinda ortopedik
cerrahi gecirmis 19.727 hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalardan ameliyat sonrast dénemde ilk 30 giin icinde
hastanede ¢6len 370 hastanin dosyast tarandi. Genel
mortalite ortalamasinin tizerinde olan hastalara uygulanan
cerrahiler, yas, cinsiyet, malignite varhgi, koroner arter
hastaligt ~ Gykiisi, diyabet, hemodiyaliz, ge¢irilmis
serebrovaskiiler olay Sykisd, hipertansiyon varligt ASA
degerlendirme skoru ve anestezi sekilleri kaydedildi.
Bulgular: Ortopedik cerrahi geciren 19.727 hastadan 237
(%1.23) hastanin cerrahi sonrasi erken dénem hastanede
oldugi saptadik. Mortalitesi en yiiksek 4 cerrahi prosediir;
ampiitasyon cerrahisinde % 06.35, femur boyun kiriginda
%5.2, intertrokanterik kalca kiriginda %4.2, vertebra
cerrahisinde %2.6 olarak bulundu. Mortalite tzerine etki
eden faktSrler amputasyon cerrahisi yapilan hastalarda yas,
erkek cinsiyet, hipertansiyon, ameliyatin genel anestezi
altinda yapilmast, ve hastanin hemodiyalize giriyor olmas,
Yiksek ASA skorunun tim cerrahi tiirlerinde istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Sonug: lleri yas ve buna bagh ek kronik hastaliklar,
ortopedik cerrahi gerektiren hastalarin  mortalitesini
ctkilemektedir. Ampitasyon cerrahisi, ve bu cerrahiye
sebep olan nedenlerden dolayi, mortalitesi en yiksek
ortopedik cerrahidir.
Anahtar kelimeler:
ampiitasyon, kalca kirig

Ortopedik  cerrahi, mortalite,
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GIRIS

Yim diinyada ortopedik cerrahiye gerensinim duyan
hasta sayist yildan yia artmaktadir!. Uygulanan
cerrahiler kas iskelet sistemindeki dejenarasyon ve
yaslanma bagli nedenlerden dolayidir. Tlerleyen yasa
bagli olarak bu hastalarda komorbid hastaliklara daha
fazla rastlanmaktadir. Ortopedik cerrahi sonrasi
erken doénem hastane mortalitesi hastanin kronik
hastaliklarina ~ ve  ameliyat sonrast  ddénemde
immobilizasyonuna baglt oldugunu gésteren yayinlar
mevcuttu®3. Bu yayinlarda kalca kiig1 nedeniyle opere
edilen hastalarin mortalitesinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Kalca kirigt daha siklikla osteporozun
komplikasyonu olarak gelisen patolojik bir kirtktir.
Senil osteoporoz daha ¢ok ileri yas hastaligt olarak
bilinir. Ancak yaymlanan makalelerde amputasyon
cerrahisi uygulanan hastalar ¢alismaya  dahil
edilmemistir. Amputasyon cerrahisinin travma dist
bilinen en stk nedeni ise diyabettir. Beyaz ve ark.
diyabetin  periferik komplikasyonlarindan dolayt
buyiik kemik amputasyonu yapilan hastalarin ik 30
ginde mortalite orani %16 olarak bildirilmistir*.
Ortaya cikan erken dénem mortalitenin cerrahi
gereksinimini ortaya ¢ikaran nedenleremi yoksa
cerrahiye bagli komplikasyonami bagli oldugu net
degildir.

Calismamizin amact en yiksek oranda erken dénem
hastane mortalitesine sahip ortopedik cerrahi

proseduri ve mortalite Uzerine etki eden faktorleri
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin 27/07/2017 tarihinde KA17/208 say1
numarast ile Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Etik kurul onayt alinmugtir. 1998-2016
yillart arasinda Baskent Egitim ve Uygulama Merkezi
Hastanesinde ortopedik cerrahi gecirmis 19,727 hasta
calismaya dahil edildi. Ginubirlik cerrahi uygulanan
hastalar (karpal tiinel sendromu, trigger finger etc.)
calismaya dahil edilmedi. Bu hastalardan ameliyat
sonrast dénemde ilk 30 gin icinde hastanede 6&len
370 hastanin dosyast tarandt. Cerrahi sonrast ilk 30
gin gin erken dénem olarak adlandirdmaktadir ve
gelisen mortalitenin cerrahi ile direkt olarak iligkili
oldugunun varsayilmaktadir®. Politravmalt 76 hasta,
elektrik veya alev yanigi olan 32 hasta, atesli silah
yaralanmast olan 17 hasta calisma dist birakildi.
Calismaya 237 hasta dahil edildi. Genel mortalite
ortalamasinin  Uzerinde olan cerrahiler c¢alismaya
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alindi. Bu hastalarin taniari, yas, cinsiyet, malignite
varhigl, koroner arter hastaligt Oykist, Diabetes
Mellitus (DM), Hemodiyaliz (HD) , Serebrovaskiiler
olay (SVO) o6ykiisii, Hipertansiyon (HT) varhig
Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) degerlendirme
skoru ve anestezi sekilleri kaydedildi.

Hastanemizdeki rutin uygulamada operasyon 6ncesi
tim hastalar anestezist tarafindan degerlendirilmekte
ve “Preoperatif degerlendirme formu”
doldurulmaktadir. Elde edilen veriler icin ameliyat
oncesi anestezi degerlendirme formu, hastanin
kullanmakta oldugu ilag listesi ve hasta yatis Sykiisii
esas alindi. Takibi hastanemizde olan hastalarin
komorbid hastaliklarinin teyidi icin hasta dosyalart
incelendi. Hastaneye basvurulari sirasinda girilmesi
zorunlu olan International Code Disease (ICD)
sisteminden  faydalanildi. Tlgili bélimce teyidi
(6rnegin HT icin nefroloji veya kardiyoloji, SVO icin
né6roloji) yapilamayan hastaliklar gozardi edildi.

Karstlastirma i¢in kontrol grubuna SPSS windows
version 24.0 tarafindan ayni hastaliga  sahip,
hastaneden taburcu edilen hasta listesi igerisinden
randomize olarak secildi. Ampitasyon cerrahisi
uygulanmis 150 hasta, Intertrokanterik femur kirigi
olan 50 hasta, femur boyun kirigt olan 37 hasta
vertebra cerrahisi uygulanan 21 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir.

Istatistiksel analiz

Strekli degiskenlerin dagiliminin normalligi Shaphiro
Wilk testi ile test edildi. Normal dagilim g6steren iki
bagimsiz degisken grubunun karsilastirilmasinda
Student t testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin ki-kare testi
uygulandi. Tek degiskenli analize goére anlamlh
degiskenler ¢ok degiskenli analize dahil edildi.
Mortalite icin risk faktorina belitlemek ve OR'leri ve
% 95 CI'leri tahmin etmek igin Cok Degiskenli Tkili
Lojistik Regresyon analizi yapildi. Istatistiksel analiz
SPSS for Windows stiriim 24.0 ile yapildi ve P degeri
<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Ortopedik cerrahi geciren 19.727 hastadan 237
(%1.23) hastanin cerrahi sonrast erken doénem
hastanede 6ldigi saptadik. Mortalitesi en yiksek 6
cerrahi prosediir; ampiitasyon cerrahisinde %06.35
(2016 hastanin 126 si), intertrokanterik kalca kiriginda
%4.2 (1089 hastanin 46’s1), femur boyun kiriginda
%5.2 (649 hastadan 34°1i), vertebra cerrahisinde %2.6
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(616 hastadan 16’s1), total kalga artroplasinde (TKA)
%1.09 (730 hastadan 8’1) ve total diz artroplastisinde
(TDA) ise %0.15 (1962 hastadan 3’t) olarak saptands
(Tablo 1). TKP ve TDP yapilan hastalarin mortalite
diizeyi genel ortalamanin altinda oldugundan dolayt
degerlendirmeye alinmadi.

Mortalite tzerine etki eden faktbtler ampiitasyon
cerrahisi yapilan hastalarda yas (p=0.001) erkek
cinsiyet  (p=0.003)  hipertansiyon  (p=0.004)
ameliyatin genel anestezi altinda yapilmast (p=0.018)
ve hastanin HD giriyor olmast (p=0.02),
Intertrokanterik kirigi olan hastalarda ise gegirilmis
SVO (p=0.02) ve genel anestezi (p=0.025), femur

Ortopedik cerrahi sonrast erken dénem hastane mortalitesi

boyun kirigi tanistyla cerrahi uygulanan hastalarda
yapilan hastalarda yas (p=0.043), hastanin daha 6nce
tant konulmus malignite varligr (p=0.042), HT
(p=0.001) KOAH (p=0.014) ve hastanin genel
anestezi almast (p=0.001), vertebra cerrahisi geciren
hastalarda ise erkek cinsiyet (p=0.001) mortalite
tzerine etkin faktor olarak saptandi (Tablo 2).

Modellerin =~ mortaliteyi  aciklama  oranlari  ise
ampitasyon cerrahisi yapilan hastalarda % 42.7,
intertrokanterik  kiriklarda %24.7, parsiyel kalca
protezinde %55.7, vertebra cerrahisi grubunda %36.7
olmustur.

2500
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Sekil 1. Ortopedik cerrahi sonrasi erken dénemde hastanede 6len hastalarin cerrahilere gore dagilimi

Tablo 2:.Elde edilen univariate analiz sonuglar1

Faktor Amputasyon Intertorkanterik Parsiyel Kalga Vertebra
Cerrahisi Femur Kirig1 Artoplastisi Cerrahisi
Olen Canlt p Olen Canlt P Olen Canlt p Olen Canlt p
(n=126) (n=150 (n=45) (n=50) (n=34) (n=37) (n=16) (n=21)
)
Yas 67.59 £ 5821+ | 0.001 70.64 £ 74.26 0.217 77.06 £ 71.76 £ | 0.043 53.88 44.05 0.228
11.78 16.78 * 11.12 +9.12 10.16 11.35 + +
21.78 25.79
Cinsiyet
Erkek 62 100 0.003 23 21 0.374 13 18 0.377 11 5 0.006
(%49.2) (%66.7) | * (%051.1) (%42) (%038.2) (%048.6) (%068.8 (%023.8 *
) )
Kadin 64 (50.8) 50 22 21 21 19 5 16
(%33.3) (%048.9) (%42) (%61.8) (%51.4) (%31.3 (%76.2
) )
Malignite
Var 10 21 0.112 19 17 0.409 7 16 0.042 8 7 0.306
(%7.9) (%14) (%42.2) (%34) (%20.6) (%43.2) | * (%50) (%33.3
)
Yok 116 129 26 32 27 21 8 14
(%92.1) (%086) (%57.8) (%66) (%79.4) (%056.8) (%50) (%066.7
)
Diyabet
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Var 99 110 0.312 13 16 0.742 9 8 0.632 6 7 0.793
(%78.6) (%73.3) (%028.9) (%32) (%026.5) (%21.6) (%37.5 (%033.3
) )
Yok 27 40 32 34 25 29 10 14
(%021.4) (%206.7) (%71.1) (%068) (%73.5) (%78.4) (%62.5 (%0606.7
) )
Koroner
arter hastaligt
Var 76 89 0.868 11 16 0.454 14 13 0.532 1 4 0.241
(%60.3) | (%59.3) (%25) (%32) ©642.4) | (©35.1) ©463) | (%19)
Yok 50 61 33 34 19 24 15 17
©39.7) | (%40.7) (475) (%68) ©%57.6) | (%64.9) (©493.8 | (%81)
)
Hipertansiyo
n
Var 112 113 0.004 28 28 0.538 28 12 0.001 8 9 0.666
(©488.9) | (%753) | * ©662.2) | (%56) ©82.4) | ©32.4) | * ©650) | (%42.9
)
Yok 14 37 17 22 6 25 8 12
111y | (%24.7) (437.8) | (%odd) ©17.6) | (%67.6) ©50) | (©57.1
)
Gegirilmig
SVO
ar . X . 125
V: 17 22 0.78 5 19 0.003 7 11 0.376 0 2 0.125
6135 | (%14.7) CH111) | 638 | * ©420.6) | (%29.7) (%49.5)
Yok 109 128 40 31 27 26 16 19
(%46) (%85.3) (©488.9) | (%62) 794y | (©%70.3) ©100) | (%490.5
)
KOAH
Var 11 20 0.228 6 10 0.380 12 4 0.014 2 2 0.125
(%48.7) (*413.3) ©413.3) | (%20 ©353) | ©10.8) | * 125 | (©49.5)
)
Yok 115 130 39 40 22 33 14 19
©691.3) | (%86.7) (©486.7) | (%80) ©64.7) | (©%489.2) ©487.5 | (%90.5
) )
Hemodiyaliz
Var 56 40 0.002 12 9 0.442 6 4 0.407 3 2 0.418
6444 | ©%267) | * ©57.1) | (%42.9 ©617.6) | (©10.8) ©660) | (%49.5)
)
Yok 70 110 33 40 28 33 13 19
©455.6) | (%73.3) (452) | (%548 482.4) | (%89.2) ©40.6 | (%490.5
) ) )
ASA
1 0 (%0) 0 (%0) 0(%0) 0 (%0) 0(%0) 0 (%0) 0%0) | 0 (%0)
2 10 44 0.001 7 19 0.001 3 (%8,8) 12 0.013 6 15 0.012
(%7.9) ©429.3) | * ©615.6) | (638 | * ©632.4) | * 6375 | 714 | *
) )
3 69 83 25 30 24 23 6 6
©454.8) | (%553) (455.6) | (%60) ©470.6) | (%62.2) 4375 | (4286
) )
4 47 23 13 1 (%2) 7 2 4 0
(©637.3) | (%15.3) (%28.9) ©20.6) | (%5.4) (%25)
Anestezi
Genel 64 101 0.018 26 20 0.047 12 28 0.001 16 21
©51.2) | (%673) | * %578 | (n40) | * ©353) | @757 | * 100) | (%4100)
Spinal 51 38 17 30 22 9
(©%40.8) | (%25.3) (©437.8) | (%%60) ©64.7) | (©%24.3)
Blok 10 (%8) | 11 2 (%) | 0 (%0)
(7.3)
TARTISMA olarak saptadik. Bu yiiksek mortalite oraninin

Bhattacharryya ve arkadaglarnin yapmis olduklari
ilke genelindeki hastanelerde opere edilmis 43.215
hastayt taradiklari bir calismadan ortopedik cerrahi
sontast erken dénem hastane mortalitesi orant %0.92
olarak bulunmustur?. Calismamizda aynt oran %1.23

calismamiza gnibirlik cerrahi yapilan hastalarin dahi
edilmemesine ve hastanemizin 3. Basamak saglik
kurulusu olmastyla iligkili oldugunu digsiniyoruz.
Daha 6nce yapilan galismalar ameliyat sonrast erken
dénemde  mortalitesi en vyitksek olan cerrahi
prosediriin %5.9 ile kalga ki1 cerrahisi olarak
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saptanmustir. Mortalite orant devlet hastaneleri ile
universite hastaneleri arasinda degiskenlik
gostermemektedit®.  Ancak bizim ¢alismamizda
mortalite oram1 en yiksek ortopedik cerrahi
ampitasyon cerrahisi olarak saptanmistir. Bu durum
hastanemizin  diyabetik ayak hasta grubunun
yogunlugundan veya daha 6nce yapilan ¢alismalarda
ampiitasyon yapilan hasta grubunun calismalara dahil
edilmemesinden kaynaklanabilir.

Kronik rahatsizliklar ve 6zellikle DM ortopedik
cerrahi  sonrast  mortaliteyi  ciddi  anlamda
etkilemektedir. Ortopedik cerrahinin kan sekeri
dekompanse hale getirerek mortalite tzerine etki
ettigi disunilmektedir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
dénemde kan sekeri regllasyonun mortalite ve
morbidite Uzerine etkin oldugu gOsterilmistir’.
Calismamizda ampitasyon cerrahisi uygulanmis ve
etken dénemde 6len 126 hastadan 99’unda (%78)
DM saptanirtken bu oran intertorkanterik femur
kirginda %28 parsiyel kalca protezi yapilanlarda
%206.5 vertebra cerrahisi yapilan hastalarda ise %37.5
olarak bulunmustur. Ampiitasyon cerrahisi uygulanan
hastalarda travma dist en Onemli nedeni DM
olmasindan dolayt bu oranin c¢alismamizda yuksek
ctkmis olmast literatiir ile uyumludur. Ancak DM’un
erken donem hastane mortalitesine katkist oldugunu
saptamadik.

Kronik bobrek yetmezligi ampiitasyon cerrahisi
yaptlan hastalarda erken dénem hastane mortalitesi
icin anlamlt bir risk fakt6rii olarak saptanirken diger
cerrahiler icin mortalite’ye etkisi olmadigint bulduk.
Kronik bébrek hastaliginin  bilinen en yaygin
nedenlerinden biri DM’tur®. Diyabetik hastalarda
ampiitasyona neden olan ayak sorunlari diyabet stresi
ile ilintilidit®. Mikrovaskiler diizeydeki sistemik
degisiklikler ayn1 zamanda renal arteriolleride
etkilemekte ve bu degisiklikler hastalarda kronik
bébrek hastaligina neden olmaktadir!?. Ozellikle 10
yildan uzun siredir diyabet tanist ile tedavi gbren
hastalarda vaskiler degisiklikler daha belirgin hale
gelmektedir. Mikrovaskiiler degisiklikler nedeniyle
ortaya ¢ikan ayak sorunlari her on hastadan birinde
ayak  Ulserlerine ve buna bagl  olarakta
amputasyonlara neden olmaktadit'l. Bu sire
iliskisinden dolayt ampttasyon cerrahisi uygulanan
hastalarda kronik bébrek sorunlarinin mortaliteye
etki etmesi beklenilen bir sonuctur. Yapilan
calismalarda KBH uzun dénemli kalca femur boyun
kirigr cerrahisi sonrasinda mortalite’'ye etki eden
faktotlerden biri oldugu gosterilmistir!2,

Kardiyovaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon, konjestif

Ortopedik cerrahi sonrast erken dénem hastane mortalitesi

kalp yetmezligi, gecirilmis myokard infarktiisi vb.)
hastaliklar 6zellikler kalca kirigi cerrahisi sonrast
erken dénem mortalite tizerine en Onemli risk
faktoradir!314. Kardivaskiler  hastaliga  sahip
hastalarda hem alt ckstremite ampiitasyon riski
hemde postop doénemde mortalite orant daha
fazladir’>.  Calisgmamizda amputasyon cerrahisi
uygulanan  hastalarda mevcut koroner  arter
hastaliginin mortalite tizerine etkisi saptanmaz iken,
hipertansiyon Oykiisiniin olmast ampiitasyon ve
femur boyun kirig1 cerrahisi sonrast mortalite’ye etki
ettigini saptadik.

Zuo ve arkadagkarinin yaptigt bir meta analizde, kalca
kirig1 nedeniyle cerrahi geciren hastalara verilen
anestezi tirtinin (genel vs spinal) erken dénem
mortalite tzerine etkin olmadigini géstermistir 10,
Rashid ve ark. vyaptklart bir calismada ise
intertokanterik kalca kirigr nedeniyle osteosentez
yapitlan hastalarda kullanilan anestezik yontemin
mortaliyete Uzerine etkisi olmadigint saptamustir 7.
Calismamizda ise hem ampiitasyon cerrahisinde
hemde kalca kirigi cerrahisinde anestezi tirtinin
mortalite lzerine etkin oldugu saptadik. Ancak
proksimal femur kirigr olan hastalarda mortaliteyi
etkilen O6nemli noktalardan biride hastanin kirtk
sonrast ne kadar stirede opere edildigidir. Bizim
calismamiz bu veriye sahip degildir.

Kronik tikayict akciger hastaligr diinyada 6lime ve
uzun donemli sakatliga neden ola hastaliklar arasinda
3. sirada yer almaktadir’®. Alex Gu ve ark. yaptgi
calismada revizyon total diz protezi ihtiyact duyan
kronik tikayici akciger hastaligina sahip hastalarin
ameliyat sonrast dénemde daha yiiksek morbidite ve
mortalite ile seyrettiklerini saptamistir!®.
Calismamizda ise sadece femur boyun kirigi olan
hastalarda ~ mortalite  tzerine  etkin  oldugu
saptanmistit. Bu durum femur boyun kiriginin daha
cok yaslt hasta popilasyonunda gorilmesi ve bu
hastalara cimentolu parsiyel kalca protezi yapilmastyla
aciklanabilir. Cimentolu yapilan parsiyel kalca
protezlerinde basinglt ¢imento uygulamasi sirasinda
emboli saptandigint gésteren yayinlar meveuttur?®2L,

ASA  skorlamast 1963  yiinda  kullanilmaya
baglamistit?2.  Anestezistler  tarafidan  hastanin
ameliyat o6ncesi durumunu sorgulayarak ameliyat
sontrast dénemde mortalite ve morbiditesini tahmin
etmede kulanidan bir sinflama sistemidir?. Bizim
calismamizda da ASA skorunun artmast erken dénem
hastane mortalitesini tahmin etmede dort cerrahi
yontemde de etkin bir faktér olarak saptadik.
Hastanin komorbid hastaliklar1 ve genel hasta
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kondisyonu g6z 6ntine alinarak yapilan bu skorlama
erken dénem hastane mortalitesini en iyi saptayan
metod oldugunu dustntyoruz.

Yas ve erkek cinsiyet ampiitasyon cerrahisi uygulanan
hastalar icin bir risk faktorii olarak saptanirken diger
gruplarda saptanmamistir. Travma dist ampitasyon
cerrahisi baslica nedenleri diyabet ve periferik
vaskduler hastaliklardir. Erkek cinsiyette diyabete baglt
ayak sorunlari kadinlarla kiyaslandiginda daha fazla
gorilmektedir ?*. Bunun nedeni kadinlarin ayak
bakimina erkeklere kiyasla daha cok dikkat
etmeleridir?,

Ortopedik cerrahi geciren hastalari standardize etmek
mimkin degildir. Ayrica c¢alismamizin en biyik
handikapt prospektif bir calisma olmasidir. Gelecekte
planlanacak  calismalarda  mortaliteyi  etkileyen
nedenler kronik rahatsizliklarinin yant sira vicut kitle
indeksi, hastalarin aliskanliklari (sigara, alkol vb) ve
Ozellikle  kirtk  cerrahisi  geciren  hastalarda
zamanlamanin ¢alismaya dahil edilmesi daha degerli
calismalarin ortaya ¢tkmasina katkida bulunacaktir.
Bir diger o6nemli kisithlik hastalarin  mortalite
nedeninin  belirflenememesidir. Ulkemizde rutin
otopsi uygulamasinin olmamast hastalarin kesin 6lum
nedeninin belirlenememesindeki en 6nemli nedendit.

Ampitasyon cerrahisi erken dénem hastane mortalitesi en
yiiksek ortopedik cerrahidir. Travma dist ampiitasyonun bir
numarali sebebi olan uzun siiredir var olan diyabet ve
periferik vaskiiler komplikasyonlart bunun en 6nemli
nedenidir. Proksimal femur kirig1 olan hastalarda ise altta
yatan asil sebebin osteoporoz olmasi ve daha ¢ok ileri yasta
gorilmesi  erken doénem hastane mortalitesine etki
etmektedir. Ortopedik cerrahinin  kendisinden ziyade
hastanin eslik eden kronik hastaliklar ve hastanin yast, erken
dénem hastane mortalitesine etki eden en Onemli
faktotlerdir.
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