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DIYABETIK AYAKTA AMPÜTASYON

GİRİŞ

Amputasyon, Diabetes Mellitus’a bağlı gelişen 
komplikasyonlardan en hoş olmayanı ve psiko-
sosyal açıdan en yıkıcısı olmakla birlikte, ülserli, 
enfekte, aşırı ağrılı bir ekstremite tarafından sa-
kat bırakılan hastanın rehabilitasyona ve üret-
kenliğe geçişini sağlayacak bir prosedür olarak 
görülmelidir. Gelişen alt ekstremite ülserlerinin 
yaklaşık %15 i ampütasyonla sonuçlanır(1). Ül-
ser gelişmesi, hasta eğitimiyle önlenebilen bir 
diyabet komplikasyonu olmasına rağmen, Fa-
korede dünyada tahminen her 30 saniyede bir 
ampütasyon yapıldığını ve bunların %85’nin 
diyabetik ayak ülserinin sonucu olduğunu bil-
dirmiştir(2).

Diyabetli hastalarda çoğunlukla “ıslak” 
kangrenle sonuçlanan enfeksiyon nedeniyle 
amputasyon yapılır. Enfeksiyon genellikle, çıp-
lak veya korumasız ayaklarla maruz kalınan 
travmalar, uygun olmayan ayakkabı kullanan 
hastalarda kemik çıkıntılar üstünde tekrarlayan 
sürtünmeler, veya termal yaralanmalara bağlı 
olarak başlayan ülserlerin derinin plantar boş-
luğa ve/veya kemik ve eklemlere ulaşan penet-
rasyonu sonucu gelişir. Ağrı duymayan hasta 

genellikle travmanın nasıl olduğunu bile hatır-
lamaz. Yürümeye devam ettikçe biriken cerahat 
(pus), basınç artışıyla birlikte fasya düzlemleri 
boyunca hızlıca yayılır. Bu nedenle, hasta gö-
rülür görülmez ekstremiteye yük verilmesi ya-
saklanmalıdır(3). Sensorial nöropatiye eklenen 
periferik damar hastalığı ise iskemik ülser ve 
“kuru” gangren ile sonuçlanır. Sigara kullanımı 
tüm bu durumlarda riski arttıran bir faktördür.

Calcaneusun daha distalinden yapılan am-
putasyonlar minör kabul edilirken proksimalin-
den yapılanlar majör ampütasyon olarak kabul 
edilir. Amerika Birleşik Devletlerinde, özellikle 
genç ve orta yaşlı erkeklerde ayak parmakla-
rında yapılan minör ampütasyonlardaki artış 
nedeniyle, diyabete bağlı gelişen nontravmatik 
alt ekstremite ampütasyonlarında artış görül-
mektedir(4). Almanya’da da on yıllık dönemde 
gerçekleştirilen toplam ampütasyon sayısı azal-
sa da yapılan minör ampütasyon sayısı önemli 
ölçüde artmıştır(5).

Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği Diyabetik Ayak İnfeksi-
yonları Çalışma Grubunun yayınladığı ulusal 
uzlaşı raporunda ampütasyon riskinin on yılı 
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Chopart amputasyonu yapılan hastalar tuva-
lete gitmek gibi çok kısa mesafeleri ortez kullan-
madan yürüyebilirler. Postoperatif komplikas-
yonlardan korunmak için hastaların ayaklarına 
tam uyan yüksek profilli bir ortezi düzenli kul-
lanmaları önemlidir(42).

Diyabetik hastalarda kısa zamanda gelişen 
komplikasyonlar nedeniyle önerilmemekte-
dir(43).

Syme Ampütasyonu

Syme ampütasyonu malleollerin rezeke edildiği 
ve topuk yağ yastıkçığının korunduğu bir tibi-
otalar dezartikülasyon tekniğidir. James Syme 
1843 yılında, kendinden önce yapılmakta olan 
tibiotalar dezartikülasyon tekniklerini modifi-
ye ederek kendi tekniğini tarif etmiştir(44,45). 
Ayak tabanında calcaneusun altında bulunan 
topuk yağ yastıkçığı, ayak tabanındaki deriye sı-
kıca tutunan, yağ içeren küçük kompartmanlara 
bölünmüş, fasya ile çevrili bir yapıdır. Ayaktaki 
intrinsik ve ekstrinsik kasların etkileşimli çalış-
masıyla birlikte ayak kemiklerine iletilen yükün 
bir kısmını absorbe ederek kemiklere iletilme-
sini sağlar. Daha sonra tekniğin iki basamaklı 
uygulamaları ve birçok modifikasyonları da ya-
yınlanmıştır. Syme amputasyonunun transtibial 
ampütasyona göre birçok biyomekanik avantajı 
olmasına rağmen ,özellikle diyabetik hastalarda 
yara problemi sık görülür ve kullanılan ortezler 
kozmetik olarak hastalar tarafından daha az ka-
bul görmektedir(46).
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