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DIYABETIK AYAK VE CERRAHI YAKLAŞIM

İzzet Özay SUBAŞI1 
Enejd VEİZİ2

GİRİŞ

Diyabetik bireylerde sıklıkla karşılaşılan ayak problemleri, komplike olduklarında 
hastanın hayat kalitesini bozmanın yanında ciddi sağlık harcamalarına da neden 
olmaktadır. Diyabetik hastaların alt ekstremite sorunları ülserasyon ile başlayıp 
ampütasyona kadar değişen bir yelpazede karşımıza çıkar. Bu nedenle ülserasyon 
patofizyolojisinin iyi anlaşılması ve tedavisinin düzenlenmesi oldukça önemlidir.

Batı ülkelerinde diyabetik hastaların yıllık ayak ülseri insidansı yaklaşık %2 ci-
varındadır. Diyabetli hastaların yaşamları boyunca en az bir kez ayak ülseri geliş-
tirme oranının ise yaklaşık %30 civarında olduğu bildirilmektedir (1). Bu durum 
ayak ülserlerinin diyabetik bireylerin kaçınılmaz bir sorunu olduğundan çok, di-
yabetin hazırladığı zeminde çevresel ve bazı ekstremite patolojilerine sekonder 
ortaya çıktığı fikrini güçlendirmektedir.

Komplike olmuş diyabetik ayak sorunlarının çözümü için bir ekip çalışma-
sı şarttır. Klinik olarak tanı alan komplike bir diyabetik ayağın bakımında; sıkı 
glisemik regülasyon, enfeksiyondan kaçınma, vaskülarizasyonun devamlılığının 
sağlanması ve gerektiği hallerde cerrahi müdahale hastalığın takip ve tedavisi için 
bir ekibin gerekliliğini ortaya koymaktadır.
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