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DIYABETIK AYAK VE CERRAHI YAKLASIM

izzet Ozay SUBASI
Enejd VEIZ?

GIRIS

Diyabetik bireylerde siklikla karsilagilan ayak problemleri, komplike olduklarinda
hastanin hayat kalitesini bozmanin yaninda ciddi saglik harcamalarina da neden
olmaktadir. Diyabetik hastalarin alt ekstremite sorunlar: iilserasyon ile baglayip

ampiitasyona kadar degisen bir yelpazede karsimiza ¢ikar. Bu nedenle iilserasyon
patofizyolojisinin iyi anlagilmasi ve tedavisinin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bati tilkelerinde diyabetik hastalarin yillik ayak tilseri insidansi yaklasik %2 ci-
varindadir. Diyabetli hastalarin yasamlar1 boyunca en az bir kez ayak {ilseri gelis-
tirme oraninin ise yaklasik %30 civarinda oldugu bildirilmektedir (1). Bu durum
ayak iilserlerinin diyabetik bireylerin kaginilmaz bir sorunu oldugundan ¢ok, di-
yabetin hazirladig1 zeminde cevresel ve bazi ekstremite patolojilerine sekonder
ortaya ¢iktigi fikrini giiglendirmektedir.

Komplike olmus diyabetik ayak sorunlarinin ¢6ziimii i¢in bir ekip ¢alisma-
s1 sarttir. Klinik olarak tani alan komplike bir diyabetik ayagin bakiminda; siki
glisemik regiilasyon, enfeksiyondan kaginma, vaskiilarizasyonun devamliliginin
saglanmasi ve gerektigi hallerde cerrahi miidahale hastaligin takip ve tedavisi i¢in
bir ekibin gerekliligini ortaya koymaktadir.

DIYABETIK AYAK KOMPLIKASYONLARINA

NEDEN OLAN MEKANIZMALAR
Diyabetik hastalarda ayak bakimi egitiminin iilserasyonlar: azalttig1 belirtilse de
' Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildirm Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD.

2 0Op.Dr., Ankara Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
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