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OZET

Diyabetik ayak yarasi (DAY), uzun siireli ve ciddi tedavilere
gereksinim gostermesi ve tedavinin birg¢ok boliimii
ilgilendirmesi nedeniyle multidisipliner bir yaklasimi gerekli
kilmaktadr. Bu nedenle hastanemizde olusturulan diyabetik
ayak konseyi faaliyetleri hakkinda bilgi verilecektir.

Son bir yildir hastanemizde yatarak veya ayaktan tedavi goren
DAY olan hastalar, haftada bir giin bes béliimiin katilimiyla
olusturulan konseyde degerlendirilmekte ve yara iyilesene
kadar konseyde takibine devam edilmektedir.

Konseyde toplam 85 hasta takip edildi. Yirmi dokuz hastada
osteomiyelit tespit edildi (Wagner I1I- 1V) ve yatarak intravendz
antibiyotik tedavisi aldi. On dért hastaya kismi kalinlikta deri
grefti, ters akimli homodijital flep veya adipofasyal flep ile
rekonstriiksiyon, dért hastaya mindr, bir hastaya majér
amputasyon uygulandi. Bir hasta sepsis sebebiyle opere
edilemeden kaybedildi. Diger hastalar lokal yara bakimi ve
debridmanlara cevap verdi.

Multidisipliner yaklasim, DAY gibi kronik yaralarda teorik
olarak siklikla onerilse de, pratikte bunu diizenli gekilde
saglamakta aksakliklar meydana gelmektedir. Hastalar ¢ogu
zaman tek bir boliim tarafindan degerlendirilmekte veya
boliimler arasinda uzunca siiren konsiiltasyon trafiginde
magdur olmaktadirlar. Tiim bunlar, hasta ve hekimin
motivasyonunu bozmakta, zaman kaybina ve tedavide
basarisizliga yol agmaktadir. Diyabetik ayak konseyi, onceki
yillarin sonug¢lariyla karsilastirildiginda  tiim bu
olumsuzluklar: ortadan kaldran, diizenli, siirekli ve hizli hasta
degerlendirmeye zemin hazirlayan, dolayistyla tedavi siiresini
kisaltip, bagarwyr artiran bir yontem olarak sunulmaktadr.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak konseyi, kronik yara,
multidisipliner tedavi

GIRIS

Diinyada her 40 saniyede bir hastaya diabetes
mellitus (DM) tanis1 konulmakta ve DM, 6zellikle
gelismis toplumlarda beslenme ve giinliik yasam
aligkanliklarinin degismesi ile daha tehlikeli bir hal

SUMMARY

Multidisciplinary Approach for Diabetic Foot Ulcers:
Diabetic Foot Council

Diabetic foot ulcers (DFU) require a multidisciplinary
approach, because treatment and rehabilitation concern many
departments and require a long and serious treatment period.
Reported here are the activities of the Diabetic Foot Council
constituted in our hospital in order to improve the care of
diabetic foot ulcers.

The outpatients or inpatients followed last year for their
diabetic foot wounds were evaluated once a week at the
council, that is composed by participation of five departments,
until the wounds were completely healed.

Eighty-five patients were followed at the council. Twenty-nine
patients required hospitalization for intravenous antibiotic
therapy to treat their osteomyelitis. (Wagner III- IV)
Reconstructive procedures were applied for fourteen patients,
minor amputations for four patients and major amputation
for one patient. One patient was lost of sepsis before any
surgical intervention. Other patients were healed with local
wound care and debridements.

Multidisciplinary approach is the theoretically recommended
way of managing chronic wounds, but it is difficult in practice
at many centers. Diabetic foot council is presented as a
practical method for multidisciplinary approach with
encouraging results when compared with previous
experiences.

Key Words: Diabetic foot council, chronic wound,
multidisciplinary treatment

almaktadir. Her dort diyabetik hastadan biri hayatlarmin
bir doneminde diyabetik ayak yarasi (DAY) ile
karsilagmaktadir. DAY, alt ekstremite amputasyonlarinin
% 50-60 oranla en sik nedenidir ve DMa bagh
hospitalizasyonlarin % 20’sini olusturur. Ayakta yarasi
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DIYABETIK AYAK KONSEY1

olan hastanin diyabetik olmas1 amputasyon riskini 15-
40 kat arttirir.’* Bu hastalarin bir kisminin uzun siirede
ve amputasyona kadar giden cerrahi tekniklerle ancak
tedavi edilebilmesi, konuya ciddiyetle egilmek
gerektigini gdstermektedir.

DAY gelisen hastalarda % 39-68 bes yillik dliim
oranlar1 bildirilmistir. Bu oran, hastalarin DAY ile
bagvurduklarinda genellikle ileri derecede diyabet
komplikasyonlarini da tasidiklarini géstermekte,
hastalarin sadece yaralarinin degil, sistemik
degerlendirme ve tedavilerinin de eszamanli yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. DAY ile gelen hastaya
mutlaka diyabet ve ayak bakimi egitimi verilmeli,
hastaligin yarattig1 metabolik diizensizlikler kontrol
altina alinmali, debridmani da igeren yogun yara bakimi
yapilmali, genelde yeterli olmayan perfiizyon cerrahi,
radyolojik veya medikal olarak yeniden saglanmal,
yaranin oldugu bolgeye basing azaltilmali, genelde
polimikrobiyal olan enfeksiyon ile miicadele edilmeli
ve nefropati ile bunun yarattig1 iiremi gibi yara iyilesmesi
iizerine olumsuz etki eden diger durumlar da ortadan
kaldirilmalidir. Konunun birgok boliimii ilgilendirmesi,
tedavi asamasinda multidisipliner bir yaklagimi gerekli
kilmaktadir. Endokrinoloji, plastik cerrahi, enfeksiyon
hastaliklari, ortopedi, kardiyovaskdiler cerrahi, nefroloji,
dermatoloji, fizik tedavi rehabilitasyon ve psikiyatri
cesitli asamalarda tedaviye katilabilecek boliimlerdir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar, multidisipliner yaklagimin
amputasyon oranini azaltan en 6nemli tedavi yaklagimi
oldugunu gostermistir.>* Buradaki bagari zaten ileri evre
olan ve amputasyona aday DAY ’nin tedavisinden ¢ok
erken evre hastalarin diizenli ve ¢okyonlii takibiyle
hastalik ilerlemeden tedavisi ilkesine dayandirilmaktadir.
Bununla birlikte ileri evre DAY ’larinda da diyabetin tiim
komplikasyonlarinin birlikte degerlendirilip, tedavi
edilmesinin amputasyon oranini sinirli da olsa azaltacagi
diistiniilebilir. Konuyla ilgili arastirma ¢alismalarinda ki
en onemli zorluk; tek disiplin tarafindan takip edilip
amputasyonla tedavi edilen ve multidisipliner yaklagimla
tedavi edilen iki standart hale getirilmig hasta gruplarin
olusturmak ve tedavi basarilarini kargilagtirmaktir. Buna
ragmen, genig vaka serileriyle yapilan ve amputasyonla
tedavide uzamis hospitalizasyon ve rehabilitasyon
gerekliliginin, multidisipliner yaklagimla tedavi
yonteminde ¢ogu zaman ayaktan siirdiiriilen tedaviye
gore maliyeti arttirdigin1  gdsteren caligmalar fikir
vericidir.*

Bu calismada, hastanemizde olusturulan diyabetik
ayak konseyi faaliyetleri hakkinda bilgi vermeyi ve elde
edilen verileri onceki yillarla karsilastirarak bu
uygulamanin yararlarini ortaya koymay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM
Son bir yildir hastanemizde yatarak ve ayaktan
tedavi goren DAY olan hastalar haftada bir giin plastik
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cerrahi, endokrinoloji, ortopedi, enfeksiyon hastaliklari
ve dermatoloji boliimlerinin katilimiyla olusturulan
konseyde degerlendirilmekte ve yara iyilesene kadar
konseyde takiplerine devam edilmektedir. Bu siirede
hastaya ve yaranin seyrine ait detayl kayit tutulmakta,
gelismeler kayitlar g6z Oniinde tutularak
degerlendirilmektedir. Mevcut boliimler disinda
konsiiltasyona ihtiya¢ duyuldugunda ilgili b6lim
konseye davet edilmektedir.

BULGULAR

Konseyde yaslar1 28- 73 (54.4 £ 11.1) arasinda
degisen 39 bayan, 46 erkek toplam 85 hasta takip edildi.
Seksen hasta tip Il DM, bes hasta tip I DM tanis1 almusti.
Hastalarin DM siireleri 0- 27 (13.4+ 5.8) y1l olarak tespit
edildi. Yapilan muayene ve tetkiklerde noropati % 52.9,
nefropati % 21.1, retinopati % 55.3 saptanan diyabet
komplikasyonlar idi. Ayn1 zamanda hastalarin % 16.5’
inde doppler ultrasonografi ile tespit edilmis, yara ile
uyumlu bacakta major arter tikaniklig1 tespit edilirken;
iki hastaya tan1 ve tedavi amach girisimsel anjiyografi
uygulandi. Otuz dokuz hastada (% 45.9) sadece
yumusak doku enfeksiyonu vardi ve Wagner
smiflandirmasina gore evre I olarak kabul edildi. Yirmi
dokuz hastada (% 34.1) klinik ve radyolojik osteomiyelit
bulgusu vardi, Wagner evre III ve iizeri olarak
degerlendirildi. Enfekte yaralarin % 56.6 sinda
polimikrobial iireme tespit edilirken, kalan % 43.4 “linde
tek mikroorganizma iiretilebildi. Hastalara % 52.1 tekli,
% 47.9 g¢oklu antibiyotik tedavisi uygulandi.
Osteomiyelit izlenen hastalarin tamami yatarak
intravendz antibiyotik tedavisi ve debridmani da igeren
lokal yara bakim1 aldu.

Toplam 19 hastaya (% 22.3) cerrahi tedavi
uygulandi. Alt1 hastaya kismi kalinlikta deri grefti, dort
hastaya ters akimli homodijital flep,® dort hastaya da
adipofasyal flep’ ile rekonstriikksiyon yapildi. Dort
hastaya mindr, bir hastaya major amputasyon uygulandi.
Toplam amputasyon orani % 5.9 olarak tespit edildi. Bir
hasta sepsis sebebiyle ameliyat edilemeden kaybedildi.
Diger hastalar (% 77.7) lokal yara bakimi ve
debridmanlara cevap verdi (Sekil 1). Ortalama takip
stiresi 64 + 18 giin idi.

2003 y1li icinde konseydeki faaliyetler sonucu elde
edilen bulgular 6nceki yillara (1985-1995, 1996-2002)
ait sonuglarla® karsilastirildi. Hastanemize basvuran
DAY olan hastalardan yatarak tedaviye ihtiyag
duyanlarin oran1 1996-2002 yillar1 arasinda % 47.8 iken,
DAY konseyinde takip edilen hastalarda % 38.8 idi
(Sekil 2). Yatarak tedavi goren bu hastalarin hastanede
ortalama yatis stireleri 1985-1995 yillar1 arasinda 35 giin,
1996- 2002 doéneminde 28.9 giin iken, DAY konseyinin
olusturulmasindan sonra bu siire 22.8 £ 14.5 giin olarak
tespit edildi (Sekil 3). DAY tedavisinde basari
degerlendirme kriterlerinin baginda gelen amputasyon
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Sekil 1: Konseyde takip edilen hastalara uygulanan tedavi
ybéntemleri

60 -
47,8
50 -

38,8

40 -
% 30 -
20 -

10 4

1996-2002 2003

Sekil 2: Konseyde takip edilen ve dnceki yillara ait hastalarin
hastaneye yatis oranlari
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Sekil 3: Konseyde takip edilen ve dnceki yillara ait hastalarin
hastanede yatis sireleri

orant ise 1985- 1995 yillar1 arasinda % 21.9, 1996- 2002
yillar1 arasinda % 9.4, 2003 yilinda ise % 5.9 idi (Sekil
4).

TARTISMA

Ulkemizin gelismekte olan iilkeler arasinda yer
almasi, yasam ve beslenme aligkanliklarinin da hizla
degismesine neden olmakta; DM ve buna bagh
komplikasyonlar her gecen giin daha biiyiik bir saglik
sorunu haline gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
1997 yilinda hazirladig:r diinya DM prevelansi
haritasinda Tiirkiye prevelansin en yiiksek oldugu iilkeler
arasinda  goriilmektedir. DAY, hastaligin
komplikasyonlari i¢inde en sik karsilasilanlarindan biri
olmasi nedeniyle, basariy1 arttiran tedavi ilkelerinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Multidisipliner
yaklasim, DAY gibi kronik yaralarda teorik olarak
siklikla dnerilse de, uygulama asamasinda bunu diizenli
sekilde saglamakta aksakliklar meydana gelmektedir.
Ulkemizde son zamanlardaki olumlu ve umut verici
gelismelerden biri olarak bazi iiniversite hastanelerinde
(Mersin Universitesi, Zonguldak Karaelmas Universitesi
vb.) Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim

Sekil 4: Konseyde takip edilen ve dnceki yillara ait hastalarin
amputasyon oranlari

dallarina bagli yara bakim iiniteleri kurulmasina ragmen;
bir¢ok hastanede hastalar halen tek bir boliim tarafindan
degerlendirilmekte veya bolimler arasinda uzun siiren
konsiiltasyon trafiginde magdur olmaktadirlar. Hatta
zaman zaman yatarak tedavi gérmesi gereken bazi
hastalar, boliimler arasindaki koordinasyon eksikligi
nedeniyle vakit kaybedip, ayaktan takip edilmekte veya
yatmasi gerekmeyen hastalar gereksiz yere hastaneye
yatiritlmaktadir. Tiim bunlar, hasta ve hekimin sevkini
kirmakta, zaman kaybina ve tedavide basarisizliga yol
acmaktadir. DAY konseyi tiim bu olumsuzluklari ortadan
kaldirmak, diizenli, siirekli ve hizli hasta
degerlendirmeye zemin hazirlamak, dolayisiyla tedavi
siiresini kisaltip, basariyr arttirmak amaciyla
olusturulmustur.

Konseyin faaliyette oldugu son bir yilda takip edilen
hastalarda, onceki yillara kiyasla hastaneye yatis orani
ile yatig siiresinde ve DAY tedavisinde basari
degerlendirme kriterlerinin basinda gelen amputasyon
oranindaki azalma, erken tani, diizenli takip ve
multidisipliner tedavinin basarisi olarak degerlendirildi.

Ideal multidisipliner yaklasim, sadece DAY iizerine
uzmanlagmis ve konuyla ilgili b6liim uzmanlarinin ortak

121



DIYABETIK AYAK KONSEY1

calistig1 merkezlerin standart hale getirilmis bir tedavi
sunmalariyla saglanabilir.” Boyle bir yaklagim sayesinde
gelistirilecek deneyim birikimi tedavide basariy1
arttiracaktir. Ancak, mevcut sartlarda sunulan yontemin
de hastaya iyi hizmet yaninda, hasta takibine katilan
ekibe deneyim kazandiracagi ve bu sayede tedavi
basarisini arttiracagi bir gercektir.
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