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DIYABETIK AYAKTA AMPUTASYON

Ali UTKAN
Bilent OZKURT 2

GiRis
Amputasyon, Diabetes Mellitusa bagli gelisen
komplikasyonlardan en hos olmayani ve psiko-
sosyal agidan en yikicisi olmakla birlikte, tilserli,
enfekte, asir1 agrili bir ekstremite tarafindan sa-
kat birakilan hastanin rehabilitasyona ve iiret-
kenlige gecisini saglayacak bir prosediir olarak
goriilmelidir. Gelisen alt ekstremite iilserlerinin
yaklagik %15 i ampiitasyonla sonuglanir(1). Ul-
ser gelismesi, hasta egitimiyle onlenebilen bir
diyabet komplikasyonu olmasina ragmen, Fa-
korede diinyada tahminen her 30 saniyede bir
ampiitasyon yapildigini1 ve bunlarin %85nin
diyabetik ayak iilserinin sonucu oldugunu bil-
dirmistir(2).

Diyabetli “1slak”
kangrenle sonuglanan enfeksiyon nedeniyle

hastalarda ¢ogunlukla

amputasyon yapilir. Enfeksiyon genellikle, ¢ip-
lak veya korumasiz ayaklarla maruz kalinan
travmalar, uygun olmayan ayakkab: kullanan
hastalarda kemik ¢ikintilar iistiinde tekrarlayan
sirtiinmeler, veya termal yaralanmalara bagh
olarak baslayan {ilserlerin derinin plantar bos-
luga ve/veya kemik ve eklemlere ulasan penet-
rasyonu sonucu gelisir. Agr1 duymayan hasta
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genellikle travmanin nasil oldugunu bile hatir-
lamaz. Yiiriimeye devam ettikge biriken cerahat
(pus), basing artisiyla birlikte fasya diizlemleri
boyunca hizlica yayilir. Bu nedenle, hasta go-
riliir goriilmez ekstremiteye yiik verilmesi ya-
saklanmalidir(3). Sensorial néropatiye eklenen
periferik damar hastalig1 ise iskemik ilser ve
“kuru” gangren ile sonuglanir. Sigara kullanimi
tiim bu durumlarda riski arttiran bir faktordiir.

Calcaneusun daha distalinden yapilan am-
putasyonlar minor kabul edilirken proksimalin-
den yapilanlar major ampiitasyon olarak kabul
edilir. Amerika Birlesik Devletlerinde, 6zellikle
geng ve orta yash erkeklerde ayak parmakla-
rinda yapilan minér ampiitasyonlardaki artis
nedeniyle, diyabete bagl gelisen nontravmatik
alt ekstremite ampiitasyonlarinda artig goriil-
mektedir(4). Almanyada da on yillik dénemde
gerceklestirilen toplam ampiitasyon sayis1 azal-
sa da yapilan mindr ampiitasyon sayis1 dnemli
olctide artmustir(5).

Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi Diyabetik Ayak Infeksi-
yonlar1 Calisma Grubunun yayinladig: ulusal
uzlast raporunda ampiitasyon riskinin on yili
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Diyabetik Ayakta AmpUtasyon

Chopart amputasyonu yapilan hastalar tuva-
lete gitmek gibi ¢ok kisa mesafeleri ortez kullan-
madan yiriiyebilirler. Postoperatif komplikas-
yonlardan korunmak i¢in hastalarin ayaklarina
tam uyan yliksek profilli bir ortezi diizenli kul-
lanmalar1 6nemlidir(42).

Diyabetik hastalarda kisa zamanda gelisen
komplikasyonlar onerilmemekte-

dir(43).

nedeniyle

Syme Amplitasyonu

Syme ampiitasyonu malleollerin rezeke edildigi
ve topuk yag yastik¢iginin korundugu bir tibi-
otalar dezartikiilasyon teknigidir. James Syme
1843 yilinda, kendinden 6nce yapilmakta olan
tibiotalar dezartikiilasyon tekniklerini modifi-
ye ederek kendi teknigini tarif etmistir(44,45).
Ayak tabaninda calcaneusun altinda bulunan
topuk yag yastik¢igi, ayak tabanindaki deriye si-
kica tutunan, yag iceren kiigiik kompartmanlara
boliinmiis, fasya ile gevrili bir yapidir. Ayaktaki
intrinsik ve ekstrinsik kaslarin etkilesimli ¢alis-
mastyla birlikte ayak kemiklerine iletilen yiikiin
bir kismini absorbe ederek kemiklere iletilme-
sini saglar. Daha sonra teknigin iki basamakl
uygulamalar1 ve bir¢ok modifikasyonlar: da ya-
ymlanmistir. Syme amputasyonunun transtibial
ampiitasyona gore bircok biyomekanik avantaji
olmasina ragmen ,6zellikle diyabetik hastalarda
yara problemi sik goriiliir ve kullanilan ortezler
kozmetik olarak hastalar tarafindan daha az ka-
bul gérmektedir(46).
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