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GIRIS

Diyabetik bir hastada iki haftada diizelmeyen bir cilt lezyonu acilen bir uzma-
na danistimalidir (Andros, 2004). Diyabetik ayak iilserleri multi-disipliner yak-
lagimla degerlendirilir. Hastalar endokrinolog, enfeksiyon hastaliklar1 uzmani,
ortopedist, plastik cerrah, damar cerrahi, fizik tedavi uzmani, dermatolog, radyo-
log, diyetisyen, podiatrist veya diyabetik ayak hemsiresinin oldugu bir ortamda
degerlendirilmeli ve tedavi planlanmalidir. Multi-disipliner yaklagim hastalarin

hastanede yatis siireleri, amputasyon oranlari ve tedavi maliyetlerini azaltmakta-
dir (Crane & Werber 1999)

DIiYABETIK ULSERE YAKLASIMDA GENEL PRENSIPLER

Diyabetik ayak tedavisinde oncelikle iskemi ve /veya enfeksiyon varligi be-
lirlenmelidir. Oncelikle yaranin temizlenmesi, nekrotik dokularin debridmani ve
varsa enfeksiyonun kemikle baglantisi olasilig1 saptanmalidir. Derin doku veya
akinti varsa aspirasyon kiiltiiri, yilizeysel yaralarda ise kiiretaj ya da biyopsi 6rne-
&i kiiltiir materyali olarak kullanilmalidir (Cavanagh & ark., 2005)

Direkt grafi yabanci cisim, gaz, osteomyelit varligi hakkinda bilgi verir. Segil-
mis vakalarda manyetik rezonans goriintiileme derin doku enfeksiyonu, abse ve
osteomyelit varligini degerlendirmede ise yarayabilir (Becker, 1999).

Diyabetik ayakta en 6nemli patojenler gram pozitif koklardir: Stafilokokus
aureus, grup B beta hemolitik streptokoklar ve koagiilaz negatif stafilokoklar
gibi. Anaerob bakteriler iskemi ve gangren durumunda tabloya eklenirler (Lips-
ky, 1999).

Karisik enfeksiyona yonelik ampirik antibiyotik tedavisi baglanir ve klinik
yanit, kiiltiir sonucu ve duyarlilik durumuna gore diizenlenir. Topikal antibiyotik-
ler, yeterli veri olmamakla birlikte hafif enfekte yiizeysel yaralarda etkili olabilir
(Cunha, 2000). Giimiis ve iyot igeren antiseptiklerin yaraya degil ¢cevresine uygu-
lanmasi o6nerilir. Cok agir enfeksiyonlarda yaraya uygulanabilir (Demir, Akie1
& Yesil , 2007).

-39 -



Gtincel Genel Cerrahi Calismalari I

DIYABETIK AYAK YARASI ONLENEBILIR

Diyabetik hastalarin egitimi, diyabetik ayak yarasinin 6nlenebilirligi ve teda-
visi acisindan en dnemli unsurdur. Hastaya verilmesi gerken oneriler su sekilde
Ozetlenebilir:

o Ayaklarin ve parmak aralarinin her giin gézlenmesi. Gerekirse ayak tabanini
gormek i¢in ayna kullanilmasi,

o Ayaklarin her giin 1lik su ile yikanip, iyice kurulanmasi, nasirlarin evde tedavi
edilmemesi (ayak polikliniklerinde steril ortamda temizlenmesi), nasir ilac
kullanilmamasi,

o Tirnaklarin diiz olarak kesilmesi, derin kesilmemesi, pedikiir yaptirilmamasi,

o Ciplak ayakla dolasilmamasi, yaralanmalar1 6nlemek igin evde siirekli terlik
giyilmesi,

« Kolay giyilen, siki olmayan, yumusak derili, kalin tabanl ve genis burunlu
dayanikli ayakkabilar segilmesi,

o Ayakkabilar1 giymeden 6nce ayakkabinin iginde yabanci cisim olup olmadi-
ginin kontrol edilmesi,

o Ayaklar1 isitmak amaciyla sicak bir yere dayanmamasi,

«  Gormesi bozuk olan hastalarin ailelerinin ayak bakimi agisindan egitilmesi,

o Ayakta veya tirnakta mantar enfeksiyonu varsa diizenli izlenmesi,

o Kan akisini artirmak icin iki @i¢ saatte bir oturarak ayaklarin yukar: kaldiril-
mas1 6nerilmelidir.
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