BOLUM 11

DIYABETIK AYAK CERRAHISI

Buket ALTUN OZDEMIR '

GiRis
Tip I ve Tip II Diyabetli hastalarda yasam boyu

ayak tilseri ile kargilagsma riski yiizde 34 ‘e kadar
yiikselebilmektedir (1,2).

Diyabetik ayak iilserleri, Amerika Birlesik
Devletlerinde uygulanan tiim travmatik olma-
yan amputasyonlarin en az {igte ikisini olustu-
ran 6nemli bir morbidite nedenidir (3). Enfek-
te diyabetik ayak iilserleri, diyabetli hastalarin
hastanede yatislarinin yaklasik yiizde 20’ini
olusturur (4). Diinya Saglk Orgiiti'niin veri-
lerine gore diyabetin alt ekstremite komplikas-
yonlar1 oziirlii olarak yasanan yillar agisindan
ilk on durumu olusturmaktadir (5,6). Ayrica,
diyabetik ayak iilseri olan veya olmayan diya-
betli hastalarda depresyon oranlari yiiksektir
ve depresyon belirtilerinin ifade edilmesi diya-
betik ayak iilseri riskinin artmasiyla iligkilidir
(7,8). Bu gozlemler, diyabetli hastalarda ayak
tilserlerinin hizli ve uygun tedavisinin 6nemini
gostermektedir ve vakalarin ¢ogu i¢in en uygun
tedavi, bir tiir ameliyatla sonu¢lanmaktadir.

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu giinii-

miizde yaklagik 463 milyon eriskinin diyabet
ile yasadigini ve 2045 yilinda bu rakamin 700
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milyona yiikselecegini tahmin etmektedir (9).
Avrupada yaklasik 59.3 milyon kisiyi etkileyen
diyabetin Tiirkiyedeki prevalansi erigkinlerde
%11.1dir. (10,11). Amputasyon riskinin 15-20
kat artt1g1 goriilmektedir (12).

Diyabetik ayak iilseri gelisiminde anjiyopati,
noropati ve immunopati birlikte rol alir(13).

Noropatiye bagli his kaybi; ayak deformitesi-
ne bagl gelisen artmis basing, eksternal travma;
periferik arter hastaligina bagl gelisen kronik
iskemi ve iyilesmis tlserler, daha 6nce uygu-
lanmis amputasyonlar ayakta yara gelismesine
neden olan risk faktorleridir (14). Diyabetik
hastalarda noéroinflamatuar yanitin olmamasi
hastalarda inflamasyonun klinik bulgularinin
farkedilmeden enfeksiyonun ve iilserin gelis-
mesine sebep olur.

Diyabetik ayak tedavisinin ana unsurlar
yara gelisiminin onlenmesi ve niiksiin engelle-
mesidir.

Uygun tedavi hastanin bir biitiin olarak
degerlendirildigi multidisipliner bir yaklagim
gerektirir (15,16). Yapilan metaanalizler mul-
tidisipliner tedavi yaklagimlarinin amputasyon
oranlarini azalttigini ortaya koymustur (17, 18).
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Diyabetik Ayak Cerrahisi

Yapilmasi gereken ilk islem varsa abse dre-
naji ve tim oli ve enfekte dokularin uzaklas-
tirlldigr etkin debridmandir. Diyabetik ayak
tilserinde yara debridmaninin ameliyathanede
yapilmasi 6lii dokularin tam olarak uzaklagtiri-
labilmesi ve gerektiginde kemik dokulara kadar
debridmanin genisletilebilmesi i¢in 6nemlidir.
Poliklinik sartlarinda yapilan bir debridman ile
yarada canli dokuya kadar ulagmak miimkiin
olamayabilir (20). Her kronik yarada oldugu
gibi cerrahinin amaci yara yatagini yaranin ka-
patilmasina uygun hale getirmektir. Bu amagla
yapilan cerrahi islemler genel olarak seri cerrahi
miidahaleler gerektirebilir.

Debridman sirasinda derin doku kiiltiirii
alinmali hatta enfekte oldugu diistintilen kemik
dokudan etraf yumusak dokulardan kontami-
nasyon olmamasina dikkat ederek doku kiiltiirii
alinmalidir. Diyabetik ayak iilserinin ilk deger-
lendirmesi sirasinda baglanan ampirik antibi-
yotik tedavisinin etken spesifik olarak devami
alinan bu doku kiiltiirleri ile miimkiin olacaktir.

Diyabetik ayak tedavisinde bazen, yasami
tehdit eden sepsis gelisimini 6nlemek i¢in kalan
tek secenek ampiitasyondur. Kismi ayak ampu-
tasyonu, miimkiinse, diz alt1 amputasyona ter-
cih edilir (13). En sik yapilan kismi ayak ampu-
tasyonlar1 Ray amputasyonu, Transmetatarsal
amputasyon, Chopart amputasyonu veya Symes
amputasyonudur (13).

Diyabetik ayak yonetiminde uygulanan ayak
amputasyonlar1 bagka bir boliimde tartigilmig-
tir. (bkz. Bolum 12)

Uygulanan seri debridmanlar sonrasinda
yara yataginin yara kapatilmasina uygun hale
gelmesi i¢in uygun yara bakim iirtinleri ve ge-
rekirse negatif basingli kapamalar kullanilabilir.
Patojen spesifik antibiotik tedavisin uygun siire
ile kullanimi sonrasinda yaranin kapanmasinin
ardindan niiksiin engellenmesi i¢in koruyucu
onlemler alinmalidir. Mekanik offloading en sik
uygulanan yontemdir (23).
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Offloading yontemlerinin yeterli olmadig:
durumlarda, tekrarlayan veya iyilesmeyen ayak
tilserlerinde; vaskiiler cerrahi, podiatrik cerrahi,
asil tendon tenotomisi, eksotektomi, Hammer
and Mallet parmak diizeltmeleri,artodez gibi
ileri cerrahi uygulamalar igin hastalar ilgili kli-
nige yonlendirilmelidir (24).
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