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BÖLÜM 11

DIYABETIK AYAK CERRAHISI

GİRİŞ

Tip I ve Tip II Diyabetli hastalarda yaşam boyu 
ayak ülseri ile karşılaşma riski yüzde 34 ‘e kadar 
yükselebilmektedir (1,2).

Diyabetik ayak ülserleri, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde uygulanan tüm travmatik olma-
yan amputasyonların en az üçte ikisini oluştu-
ran önemli bir morbidite nedenidir (3). Enfek-
te diyabetik ayak ülserleri, diyabetli hastaların 
hastanede yatışlarının yaklaşık yüzde 20’ini 
oluşturur (4). Dünya Sağlık Örgütü’nün veri-
lerine göre diyabetin alt ekstremite komplikas-
yonları özürlü olarak yaşanan yıllar açısından 
ilk on durumu oluşturmaktadır (5,6). Ayrıca, 
diyabetik ayak ülseri olan veya olmayan diya-
betli hastalarda depresyon oranları yüksektir 
ve depresyon belirtilerinin ifade edilmesi diya-
betik ayak ülseri riskinin artmasıyla ilişkilidir 
(7,8). Bu gözlemler, diyabetli hastalarda ayak 
ülserlerinin hızlı ve uygun tedavisinin önemini 
göstermektedir ve vakaların çoğu için en uygun 
tedavi, bir tür ameliyatla sonuçlanmaktadır.

Uluslararası Diyabet Federasyonu günü-
müzde yaklaşık 463 milyon erişkinin diyabet 
ile yaşadığını ve 2045 yılında bu rakamın 700 

milyona yükseleceğini tahmin etmektedir (9). 
Avrupa’da yaklaşık 59.3 milyon kişiyi etkileyen 
diyabetin Türkiye’deki prevalansı erişkinlerde 
%11.1’dir. (10,11). Amputasyon riskinin 15-20 
kat arttığı görülmektedir (12).

Diyabetik ayak ülseri gelişiminde anjiyopati, 
nöropati ve immunopati birlikte rol alır(13).

Nöropatiye bağlı his kaybı; ayak deformitesi-
ne bağlı gelişen artmış basınç, eksternal travma; 
periferik arter hastalığına bağlı gelişen kronik 
iskemi ve iyileşmiş ülserler, daha önce uygu-
lanmış amputasyonlar ayakta yara gelişmesine 
neden olan risk faktörleridir (14). Diyabetik 
hastalarda nöroinflamatuar yanıtın olmaması 
hastalarda inflamasyonun klinik bulgularının 
farkedilmeden enfeksiyonun ve ülserin geliş-
mesine sebep olur.

Diyabetik ayak tedavisinin ana unsurları 
yara gelişiminin önlenmesi ve nüksün engelle-
mesidir.

Uygun tedavi hastanın bir bütün olarak 
değerlendirildiği multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirir (15,16). Yapılan metaanalizler mul-
tidisipliner tedavi yaklaşımlarının amputasyon 
oranlarını azalttığını ortaya koymuştur (17, 18).
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Yapılması gereken ilk işlem varsa abse dre-
najı ve tüm ölü ve enfekte dokuların uzaklaş-
tırıldığı etkin debridmandır. Diyabetik ayak 
ülserinde yara debridmanının ameliyathanede 
yapılması ölü dokuların tam olarak uzaklaştırı-
labilmesi ve gerektiğinde kemik dokulara kadar 
debridmanın genişletilebilmesi için önemlidir. 
Poliklinik şartlarında yapılan bir debridman ile 
yarada canlı dokuya kadar ulaşmak mümkün 
olamayabilir (20). Her kronik yarada olduğu 
gibi cerrahinin amacı yara yatağını yaranın ka-
patılmasına uygun hale getirmektir. Bu amaçla 
yapılan cerrahi işlemler genel olarak seri cerrahi 
müdahaleler gerektirebilir.

Debridman sırasında derin doku kültürü 
alınmalı hatta enfekte olduğu düşünülen kemik 
dokudan etraf yumuşak dokulardan kontami-
nasyon olmamasına dikkat ederek doku kültürü 
alınmalıdır. Diyabetik ayak ülserinin ilk değer-
lendirmesi sırasında başlanan ampirik antibi-
yotik tedavisinin etken spesifik olarak devamı 
alınan bu doku kültürleri ile mümkün olacaktır.

Diyabetik ayak tedavisinde bazen, yaşamı 
tehdit eden sepsis gelişimini önlemek için kalan 
tek seçenek ampütasyondur. Kısmi ayak ampu-
tasyonu, mümkünse, diz altı amputasyona ter-
cih edilir (13). En sık yapılan kısmi ayak ampu-
tasyonları Ray amputasyonu, Transmetatarsal 
amputasyon, Chopart amputasyonu veya Symes 
amputasyonudur (13).

Diyabetik ayak yönetiminde uygulanan ayak 
amputasyonları başka bir bölümde tartışılmış-
tır. (bkz. Bölüm 12)

Uygulanan seri debridmanlar sonrasında 
yara yatağının yara kapatılmasına uygun hale 
gelmesi için uygun yara bakım ürünleri ve ge-
rekirse negatif basınçlı kapamalar kullanılabilir. 
Patojen spesifik antibiotik tedavisin uygun süre 
ile kullanımı sonrasında yaranın kapanmasının 
ardından nüksün engellenmesi için koruyucu 
önlemler alınmalıdır. Mekanik offloading en sık 
uygulanan yöntemdir (23).

Offloading yöntemlerinin yeterli olmadığı 
durumlarda, tekrarlayan veya iyileşmeyen ayak 
ülserlerinde; vasküler cerrahi, podiatrik cerrahi, 
aşil tendon tenotomisi, eksotektomi, Hammer 
and Mallet parmak düzeltmeleri,artodez gibi 
ileri cerrahi uygulamalar için hastalar ilgili kli-
niğe yönlendirilmelidir (24).
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