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OZET

Tibbi yénii yaninda, ekonomik ve insani yoniiyle diyabetik
ayak yaralari ciddi bir toplumsal sorundur. Tipta uzun siire
ilgisizlige, bilgisizlige, vurdumduymazliga terkedilmis bir
konudur. Eksiklikler, ciddi hatalar, agir ihmaller vicdanlarda
gerekli tepkiyi heniiz uyandirabilmis degildir. Yaklagik 25 -
30 yildir yogun bi¢cimde diyabetik ayak yaralari ile
ugrasiyorum. Tedavi ettigim hasta sayisi 4000-5000
arasindadir. Tasidigim misyonun sadece hasta tedavi etmek
olmadigini, bunun yaminda diyabetik ayak konusunda iilkemizie
ilgili dogru ve giivenilir epidemiyolojik verileri elde etmeyi
de gerektirdigini anladim. Kazandigim bilgi ve deneyimler
dogrultusunda "Diyabetik Ayak Izlem Formu'"nu olusturdum.
Lzlem formuna bilgi ve bulgularm kaydi 2000'li yillardan
itibaren hi¢hir yanlishga imkan tanimayacak sekilde titizlikle
yapildi.

Tiirk Diyabet Cemiyeti - Tiirk Divabet ve Obezite Vakfi Ozel
Diyabet Hastanesi sadece diyabet hastalarina hizmet veren
yatakli bir kurumdur. Bu merkezde tedaviler divabet ve ayak
yarasiyla direkt ve dolayli ilgili uzmanlar tarafindan ortaklasa
yiiriitiilmektedir. Bu hastanede uzun zamandir iyi yetigmis
deneyimli bir uzman kadrosu ¢alismaktadir. Hasta kabullii,
t1bbi ve cerrahi tedaviler ve ekip ¢calismasi konularinda ciddi
bir sorun yasanmamaktadir. Verilebilecek hizmetin en iyisi
burada verilmektedir. Bu nedenlerle bu hastaneyle ilgili
verilerin, bizim ¢aligmalarimizi daha dogru ve gercek
boyutlaryla ortaya koyacagini diisiindiik.

Bu yazida "Diyabetik Ayak Izlem Formunun" tanitimi ve
Harbiye Diyabet Hastanesi'nde cerrahi girisim yapilarak
tedavisi tamamlanan 500 hastayla ilgili verilerin analizi
yapilmistir.

GIiRiS

20. yiizyilda tibbin her alaninda 6nemli gelismeler,
biiytik atilimlar gergeklesirken, diyabetik ayagin bu
gelismelerden ve yeniliklerden payini aldig1 soylenemez.
Gegen yiizyilda, gii¢ iyilesen yaralarin tedavisinde
kaydedilen onemli gelismeler, bir tiirli diyabetik ayak
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SUMMARY

Beside their medical aspects, with their economical and
humane aspects diabetic foot wounds constitute a significant
public health problem. This problem had long been left to
ignorance and insensitiveness in medical practice. Defects,
significant malpractices and negligences have not yet been
induced needed reflections in consciences.

1 have been dealing with diabetic foot wounds in nearly 25
to 30 years. The number of patients I have treated is between
4000 and 5000. I considered that, my mission does not only
constitute to treat patients, but also to collect correct
epidemiological data about diabetic foot wounds in our
country. In the light of my knowledge and experiences, 1
prepared "Diabetic Foot Follow-Up Form". Informations and
findings have been recorded in this form meticulously since
2000, avoiding any mistake.

Turkish Diabetes Association, Turkish Diabetes and Obesity
Foundation Diabetes Private Hospital is a center serving only
to diabetic patients. In this center, the patients are treated by
professionals related directly or indirectly to diabetes and
diabetic foot wounds in a multidisciplinary approach. A team
of competent and experienced professionals has been working
in a long period of time in this hospital. No considerable
problem has been seen about acceptance and treatments of
the patients and about team work. I believe, the best care is
served at this center. Hence, we thought that presentation of
the data gained in this hospital will reflect our work more
precisely.

In this paper, "Diabetic Foot Follow-Up Form" and the
analysis of the data about 500 patients whose treatments were
finished with surgical intervention at Turkish Diabetes
Association Harbiye Hospital are presented.

yaralarinin tedavisine yaygin olarak yansitilamamistir.
Ulkemizde diyabetik ayak yaralarmin kimler tarafindan,
nerede ve nasil tedavi edilecegi konusunda hala 6nemli
bilinmezlikler ve ciddi ihmaller vardir. Ayrica gii¢ iyilesen
yaralarin tedavisinde stiriip giden bu eksikligi ve boslugu
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doldurma gayretlerinin énemli bir bolumii yara tedavi
etmekten daha ¢ok umut tacirligi yaparak ¢ikar saglamaya
yoneliktir. Bu durum iilkemizde sorunun hi¢ de gozardi
edilemeyecek bir baska olumsuz boyutudur.

Tibbi sorunlar yaninda sosyal, ekonomik ve toplumu
da ilgilendiren ¢ok y6nlii sorunlar nedeniyle diyabetik
ayak yaralar1 hakkinda daha ¢ok diisinmeye, daha iyi
anlamaya ve anlatmaya ihtiyacimiz vardir.

Turk Diyabet Cemiyeti - Tiirk Diyabet ve Obezite
Vakfi Ozel Diyabet Hastanesi'nde yaklasik 20 yildir yogun
bicimde diyabetik ayak yaralari tedavi edilmektedir. Bu
merkezde tedavi diyabet ve ayak yarasiyla direkt ve dolayl
olarak ilgili tim uzmanlar tarafindan ortaklasa
yuriitilmektedir. Diyabetik ayak izlem formuna dayali bu
klinik ¢calismada 500 hastayla ilgili bulgularin sunumu ve
sonuglarin irdelenmesi amaglanmustir.

YONTEM ve GERECLER

1999 - 2006 yillar1 arasinda Ozel Diyabet Hastanesinde
yatarak tedavi goren ve cerrahi girisimle ayak yarasi
iyilestirilen hasta sayis1 500 'e ulasmistir. Bu hastalarin
timiinde hastane tedavisi gerektirecek kadar ciddi bir
diyabetik ayak yarasi vardi. Hastalarin her biri tedavilerinin
belli bir asamasinda cerrahi girisim i¢in ameliyathaneye
alindi. Ameliyathanede o zamana kadar toplanan bilgi ve
bulgular bir kez daha gozden gegirildikten sonra ameliyat
masasinda hastanin ayagi yara ve dolasim durumu agisindan

Sekil 1

88

yeniden degerlendirildi. Elde edilen bilgi ve bulgular
diyabetik ayak formuna kaydedildi. (Sekil 1 ve 2).

Ayak ameliyatlar1 ekstremiteye yiikseklik kazandiran
ve kansiz ¢calismaya imkan veren trapezoid yastik tizerinde
yapildi ( Resim 1).

Bu yiikseklikte ameliyat alanindaki kanamanin nitelik
ve niceligi, diger ameliyat bulgulari ameliyat sonunda
izlem formuna kaydedildi.

BULGULAR

Diyabetik ayak yarasi ile takip edilen 500 hastanin
geriye doniik olarak incelenmesi sonucu 335 (%67) hastanin
erkek, 165 (%33) hastanin kadin oldugu bulundu. Hastalarin
ortalama yas1 62.3 yil, ortalama diyabet yaslar1 17 yil,
hastalarin 16's1 (%3) Tip I diyabet, 484"t (%97) Tip 1L
diyabet idi. Hastalarin ayak yaralari incelendiginde;
lezyonlarin baglama yeri 387 (%77) hastada "6n ayakta",
36 (%7) hastada "orta ayakta", 43 (%9) hastada "arka
ayakta", 34 (%7) hasta da ise 2 farkli bolgede birden
bagladig: tespit edildi. Lezyonlarin 55 (%11) hastada
yalnizca yumusak dokularda sinirli oldugu, 445 (%89)
hastada ise yumusak dokularin yaninda kemik ve eklem
tutulumlarinin da oldugu gozlendi.

Basvuru sirasinda hastalarin yaralarinin yara ve
enfeksiyon seyri esas alinarak yapilan degerlendirmesinde;
215 (%43) hastada akut (progresif), 255 (%51) hastada
kronik, 30 (%6) hasta da ise subakut gidisli oldugu gortildii.
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500 hastanin yapilan damar muayenesinde; 150(%30)
hastada A. Dorsalis Pedis ve A. Tibialis Posterior pozitif
(+), 65 (%13) hastada A. Dorsalis Pedis pozitif (+) ve
A.Tibialis Posterior negatif (-), 40 (%8) hastada A. Dorsalis
Pedis negatif (-) ve A.Tibialis Posterior pozitif(+) bulundu.
245 (%49) hastada ayak nabizlar1 negatif (-) olarak
saptanmistir. Bu hastalarin  155'inde (%63) A. Poplitea
pozitif (+), 90'inda (%37) A. Poplitea negatif (-)
bulunmusgtur. Popliteal arterin negatif (-) oldugu hastalarin
75'inde (%17) ise A. Femoralis pozitif (+) ve 15'inde
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A.Femoralis negatif (-) olarak bulunmustur. 115 (%23)
hastada intermitant kladikasyo, 75 (%15) hastada istirahat
agrist sikayeti mevcuttu (Tablol1).

Yara olusumuna yol acan faktorlerin etiyolojik olarak
degerlendirilmesi sonucunda; 195 (%39) hastada norotrofik
tlser, 95 (%19) hastada travma, 55 (%11) hastada yanik,
35 (%7) hastada uygun olmayan ayakkabi kullanimi, 15
(%3) hastada cerrahi miidahale (nasirla oynama, tirnak
kesme vs.) saptandi. 125 (%25) hastada ise herhangi bir
etiyolojik neden bulunamadi (Tablo2).

| CINSIYET | 335 (%67) ERKEK | 165 (%33) KADIN
| ORTALAMA YAS | 62.3 YIL
| ORTALAMA DiABET YASI | 17 YIL
| DIABET TiPi | 16 (%3) TiP I | 484 (%97) TiP 11
387 (%77) ON AYAK
5 36 (%7) ORTA AYAK
YARA BASLANGIC ODAGI
43 (%9) ARKA AYAK
34 (%7) iKi AYRI ODAK
455 (%89) 55 (%11)
TUTULUM .
KEMIK + EKLEM + YUMUSAK DOKU YUMUSAK DOKU
215 (%43) AKUT
INFEKSIYON SEYRi 255 (%51) KRONIK
30 (%6) SUBAKUT
| KESIK KESiK TOPALLAMA | 115 (%23)
| ISTIRAHAT AGRISI | 75 (%15)
255 (%51)
EN AZ BiR DiSTAL NABIZ POZITiF
150 (%30) 65 (%13) 40(%8)
ADP(+) ADP(+) ADP(-)
ATP(+) ATP(-) ATP(+)
PERIFERIK NABIZLAR 245 (%49)
DISTAL NABIZLAR NEGATIF
90 (%37)
155 (%63) A.P. ()
AP (+) 75 (%81) 15 (%19)
AF. () AF. ()
Tablo 1: Bulgularin 6zeti
Norotrofik iilser Travma Yamk UHEI (R Cerrahi miidahale .S.ebebl
ayakkabi Bilinmeyen
195 95 55 15 115
(%39) (%19) (%11) (%7) (%3) ( %25)

Tablo 2: Yara olusumuna yol agan etiyolojik nedenler
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Hastalarin % 96'sinda noéropati saptandi. Anestezisiz
debridman ve ameliyat yaptigimiz hastalar ve yanik
hastalarinin toplami 125 hastay1 (% 25) bulmustur. Sayilari
her gegen giin daha da artan bu hastalar klinik olarak agir
noropati grubu olarak adlandirildi. Tiim ayak ameliyatlari
ve major amputasyonlar "Trapezoid Yastik" tizerinde
gerceklestirildi. Hastanin pozisyonuna gore, 230 hasta "A"
konumunda, 175 hasta "B" konumunda, 95 hasta "C"
konumunda ameliyat edildi.

Yapilan cerrahi miidahalelere (ameliyat tiirleri) gore
degerlendirildiginde ise; 70 (%14) hastaya "parmak
amputasyonu", 166 (%33) hastaya "kenar ray (1sinsal)
amputasyon", 47 (%9) hastaya "santral ray (1sinsal)
amputasyon", 40 (%8) hastaya "transmetatarsal
amputasyon", 17 (%3) hastaya "artrodez", 9 (%2) hastaya
"angulasyon osteotomisi”, 12 (%2) hastaya "Chopart
amputasyonu", 12 (%2) hastaya "Boyd amputasyonu", 7
(%1) hastaya "adele transpozisyonu", 9 (%2) hastaya
"Syme amputasyonu”, 114 (%23) hastaya "cilt grefti" ile
onarim yapildi. 500 hastanin 33'{ine "major amputasyon"
yapildi. Hastalarin ameliyat sonrasi ortalama iyilesme
stireleri 53,5 giin (10-365 gtin), hastanede kalis siireleri
ise 24.1 glin (1-270 giin ) olarak saptandi. Hastalarin tedavi
stireleri incelendiginde, 65 (%13) hastanin 0-15 giinde,
105 (%21) hastanin 16-30 giinde, 205 (%41) hastanin 31-
60 giinde, 85 (%17) hastanin 61-120 giinde, 20 (%4)
hastanin 121-180 giinde, 20 (%4) hastanin 180-365 giinde
tedavilerinin tamamlandig1 gortildii.

20 (%4) hastanin alt ekstremitesine yonelik damarsal
girisim yapildi. 40 (%8) hastanin hastaneye bagvuru dncesi
yada sonrasi (bizim yonlendirmemizle) hiperbarik oksijen
tedavisi gordiigii saptanmstir.

TARTISMA

A.B.D ve Avrupa iilkelerine ait verilerde, diyabetik
ayak yaralarinin sikligi, klinik 6nemi, hastanede kalis
siireleri, amputasyon oranlari, is glicti kaybi, maliyet
hesaplar1 gibi epidemiyolojik bilgiler, yillardir tim
ayrmtilartyla ortaya konulmaktadir . Uluslararasi Diyabet
Federasyonu (IDF) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ayak
yaralariyla etkili miicadelenin egitim ve ayak bakiminin
ogretilmesiyle miimkiin oldugunu gérmiis, 2005 yilinin
14 Kasim Diinya Diyabet Giinii'niin diyabet ve ayak
bakimina odaklanmasini istemislerdir. Bu kampanyanin
slogani: "put feet first, prevent amputations!"(ayagi basa
koy, amputasyonlart 6nle!) olmustur.

30 yildan beri yara konusuna odakliyim. Diyabetik
ayak ise hep hekimlik hayatimin basinda yer aldi. Tipta
egitimin, bilmenin, dogru yapmanin, bir hastaliktan
korunma ve tedavide bu kadar etkili oldugunu ve hastalarin
kaderini bu denli degistirdigini sadece diyabetik ayakta
gordiim. Diyabetik ayakta ufak bir ihmalin, gecikmenin
veya yanlis tedavinin bedeli daima ¢ok agir olmustur.
Yiiklendigim misyonun, bu hastalara en st diizeyde tedavi
hizmeti sunmaktan ibaret olmadigini, 6ncti ve 6nderlik
ettigime inandigim konuda tilkemizle ilgili glivenilir ve
dogru epidemiyolojik bilgileri de elde etmeyi gerektirdigine
inandim. Bunun igin kapsamli bir "Diyabetik Ayak {zlem
Formu" hazirladim. Bu formlara tedavi edilen hastalara
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ait bilgi ve bulgular 6zenle kaydedildi. Boylece bugiin i¢in
500 hastaya ait zengin bir veri taban1 elde edildi. Bu yaziyla
bu bilgileri sunma ve elde edilen bilgilere dayal1 analizler
yapma ve sonuglar ¢ikarma siirecine girilmistir.

NEDEN DIYABETIK AYAK iZLEM FORMUNA

THTIYAC VARDIR?

Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde saglikli
sonuglara ulasabilmek i¢in mutlaka iyi hazirlanmig bir
diyabetik ayak izlem formuna ihtiya¢ vardir. Yaklasik 30
yildir tiniversite kliniklerinde, Diyabet Hastanesi'nde ve
bazi 6zel hastanelerde diyabetik ayak yarasi tedavi
etmekteyim.Hasta dosyalarindan, ameliyat raporlarindan
yeterli ve saglikli bilgiler elde edemedim.

Izlem formuna 2000 yilindan bu yana tiim bilgi ve
bulgular diizenli olarak kaydedildi bu sayede hastalarla
ilgili aradigimiz her tiirlii veriye kolayca ve tam olarak
ulasabilecegimiz bir kaynak olustu.

DIYABETIK AYAK iZLEM FORMU NE

ZAMAN VE NASIL DOLDURULMALI?

Bu formu doldurmak i¢in en uygun zaman hastalarin
ameliyathaneye alindig1 zamandir. Ameliyathaneler cerrahin
fizik ve zihinsel kondiisyonunun en iyi oldugu yerlerdir.
Hasta ameliyathaneye gelinceye kadar bir siire¢ yaganmis,
bilgi ve bulgular bu siire¢ iginde daha da netlegmistir.
Ameliyat oncesi hasta ayaginin son bir kez daha muayene
edilmesini ve bulgularin bir kez daha kontrol edildikten
sonra bu forma kaydedilmesini dogru buluyorum. Ameliyat
sirasindaki gozlem ve bulgularima ait notlart ameliyatin
sonunda formlara kaydetmekteyim. Ameliyat sonrasi
doneme ait kontrol bulgularinin eklenmesiyle kayit islemi
tamamlanmaktadir.

Hastalarimizin (n:500), yas ortalamas1 62.3'tiir. Bu
bizim olduk¢a yasli bir diyabetik hasta grubuyla
ugrastigimizi gosterir. Ayaginda yarayla hastaneye
basvurdugu sirada, diyabetin ilk kez saptandigi hastalarin
nadir olmadig1 tilkemizde, ortalama diyabet yasinin 17
¢ikmasi halk sagligr adina hi¢ de karamsar
gorinmemektedir. A.B.D.'de ayaginda yarayla bagvuran
hastalarin ortalama yasinin 55 ve diyabet yaginin da 18
yil oldugu bildirilmistir >. Bu rakamlar diyabetlilerde ayak
yarasinin ortaya ¢ikmasi i¢in ortalama 15 yilin tizerinde
bir stirenin ge¢mesi gerektigini gostermektedir. Erkek
hastalarimiz kadin hastalarimizin iki katidir. Bunun, erkek
yasaminin daha ¢ok disarida gegmesi, erkek hastalarin ¢ok
daha hareketli olmasi ve daha ¢ok fiziksel aktivite gostermek
zorunda kalmasiyla ilgili oldugunu dusiiniiyoruz.
Serimizde Tip I diyabet hastalarinin oran1 %3, Tip II'lerin
orani ise % 97'dir. Tip I diyabetlilerde néropati ve ayak
nabizlarinin daha yiiksek oranda pozitif oldugu, ayak
sorunlarinin sikligina ragmen major amputasyon oranlarmimn
daha diisiik oldugu dikkatimizi ¢ekmistir.

LOKALIZASYON VE DOKU TUTULUMU
Hastalarimizda baslangi¢ yaralarinin %77 oraninda
(387 hasta) 6n ayakta, %7 oraninda (36 hasta) orta ayakta,
%9 (%34 hasta) oraninda arka ayakta, %7 oraninda (34
hasta) birden fazla ayak boliimiinde yer aldig1 saptanmustir.



Bu sonuglardan 6n ayagin travmaya ne kadar acik oldugu
ve travmadan korunmak i¢in onii kapali ayakkabs, terlik
giymenin ne denli énemli oldugu anlasilmaktadair.
Bizim serimizde kemik - eklem tutulum orani (% 89) ¢ok
yiiksek bulunmustur. Sadece yumusak doku tutulumu ise
cok diisiik orandadir (%11). Boylece diyabetik ayak yarasi
denilince yumusak doku yaninda, kemik ve eklem
tutulumunu da diisiinmek gerekir. Kemik ve eklem
tutulumlu yaralarin ise cerrahi dis1 bir tedavi ile
iyilesmeyecegi ve sonunda bu yaralarin tedavisi i¢in
cerrahi tedavi yapmanin zorunlu oldugunun bir kere daha
vurgulanmast gerekir. Bizim cerrahi dis1 konservatif yolla
tedavi ettigimiz hasta oran1 %5'tir. Sadece yumusak doku
tutulumlu hastalarin (%11) yaklasik yarisin1 pansuman ve
yara bolgesindeki yiiki, travmay1 azaltma "off-loading"
gibi konservatif yollarla tedavi edebiliyoruz. Geri kalan
%6'sinin tedavisi yine cerrahi yolla tamamlanmistir.

YARANIN SEYRI

Akut Seyir

215 (% 43) hasta bize akut ilerleyici enfeksiyonla
gelmistir. Bunlarin yaklasik 1/3'inde yarada gaz ve agir
koku saptanmistir. Bu grup hastalarimizin % 90"'min
damarlariin agik olmasi ilging bir saptamadir. Bu saptama,
diyabet hastalarinda ayak nabizlarinin pozitif olmasinin
yara ve infeksiyonun ortaya ¢ikmasina kars1 bir giivence
olmadigimi gostermektedir. Ancak iyi bir kanlanmanin ayak
yaralarinin iyilesmesinde belirgin bir tstiinliik sagladig:
da unutulmamalidir *. Ayrica bakterilerin hizla ¢ogalmasi
ve akut ilerleyici enfeksiyon yapabilmesi i¢in iyi bir kan
akimina ihtiyaclart oldugu seklindeki goriisiimiiz yukaridaki
bulgularla dogrulanmaistir.

Kronik Seyir

Kronik seyirli hastalarin oran1 %51'dir (n:255). Bu
hastalarin 6nemli bir boliimiinii arteriyel dolasim bozuklugu
olan hastalar olusturmustur. Daha ¢ok parmaklarda baglayan
ve yavas ilerleyen kuru gangren hastalarin tamaminda agir
arteriyel dolasim bozuklugu olmasi rastlant: degildir. Kronik
seyirli hastalarin ikinci 6nemli grubunu, sessiz seyirli
norotrofik tilserler olusturmaktadir. Norotrofik iilserlerin
ne zaman, nerede ve nasil ortaya ¢ikacagi, neleri alip
gottirecegi bilinmeyen akut seyirli, ilerleyici, agir infeksiyon
tablolarima dontisme olasiliklart asla unutulmamalidir.

DAMAR DURUMU

Ayak yaralarinin damar hastaliginin bir sonucuymus
gibi diigtiniilmesine ragmen, 500 hastalik serimizde ayak
nabizlarinin her ikisinin de pozitif oldugu hasta sayisi 150
(% 30) dir. Ayak nabizlarindan birinin pozitif oldugu 105
hasta da (%21) bu saytya eklenince, ayak nabizlarindan
her ikisinin veya birinin pozitif oldugu hastalarin sayis1
225'lere (% 51) ulasmaktadir. Boylece hastalarn yarisindan
biraz fazlasinin ciddi bir arteriyel dolagim bozuklugunun
olmadig1 anlasilmaktadir. Bu % 51'lik grupta her tiirlii ayak
ameliyatin1 basariyla gerceklestirmeye yetecek bir kan
akimi oldugunu disiinmekteyim. Bu hastalarda yara
tedavisinde bir basarisizlik, daha ¢ok tedavi eden hekimin
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yara tedavisindeki yetersizliginin bir sonucudur diye
degerlendirilmelidir °.

Ayak nabizlarimin ikisinin de negatif oldugu hasta
sayimmiz 245 (%49) idi. Bunlarin yaklasik 2/3'tinde popliteal
nabiz pozitif bulunmustur. Bu hastalarda ayak yarasi
iyilestirmek zordur. Uzun siirer, ama ¢ogu zaman
miimkiindiir.

Popliteal nabiz negatif olan hasta sayimiz 90 (%37)
'dir. Bunlarin 6nemli bir bolimiinde femoral arter nabizlar
pozitif olarak bulunmus, 15 (%17) hastamizda femoral
arter nabizlari ise negatif idi. Popliteal nabzin negatif
oldugu hastalarda ise yara tedavisinde baslayan zorluk
femoral nabzin negatif oldugu hastalarda daha da artar.
Tedavinin uzun siirecegi bilinmelidir. Bu hastalarda yara
tedavisinden basarili sonug alabilmek, biiyiik 6lgiide
tedaviyi yiirtiten doktorun iyilestirme sanatinin tiim
inceliklerini bilmesine baglidir. Basarili sonug sirat
kopriisiiniin 6biir ucundadir. Zor ve tehlikeli yolculugu
birlikte tamamlamalart i¢in hasta ve hekimin siki bir igbirligi
yapmas1 gerekir. Hicbir yanlis yapmadan, yara iyilestirme
enstriimanlarinin timint kullanarak basariya ulagsmak
miimkiindiir.

YARAYI BASLATAN NEDENLER

Noropati ve anjiyopati diyabetik hastalarin alt
ekstremitelerinin iki ana bozuklugudur. Hastalarimizda bu
zeminde yaray1 baglatan dig etmenlerin neler olabilecegini
tesbit etmeye caligtik. Yanik, travma, uygun olmayan
ayakkabi kullanimi, nasir tedavisi ve tirnak kesme gibi
yaray1 baslatan nedenleri bilmekteyiz. Bunlarin disinda,
norotrofik tilserlerin, yaray1 baslatan bir neden mi yoksa
bazi bozukluklarin bir sonucu mu oldugu tartisilabilir.
Bizim serimizde yara nedenleri arasinda norotrofik
lezyonlarin %39'la (N:195) basta gelmesi bizi sasirtmadi.
Bu kiigiik ve sessiz yaralar (sagir ve dilsiz yaralar) hemen
hemen daima agir noropatisi olan hastalarda ortaya ¢ikip,
kemige ve ekleme dek uzanan kronik bir yara halini
almaktadirlar. Pek ¢ok akut ilerleyici enfeksiyonun arka
planinda, higbir sikayete neden olmayan, sessiz ve gézden
kagmig veya 6nemsenmeyen bir norotrofik iilser oldugunu
gordik .

NOROPATI SIKLIGI NE KADARDIR?

Hastalarimizda néropati, bir néroloji uzman tarafindan
arastirtlmaktadir. Kiziltan ve arkadaslarinin ¢aligmasina
gore, diyabetik ayak hastalarin tamamina yakininda,
elektrofizyolojik incelemelere goére, orta veya ciddi
diizeylerde polinéropati bulunmus, hastalarin %48'inde
negatif duyu semptomlari, %26'sinda ise motor disfonksiyon
bulgular1 gézlenmistir 7.

Hastalardaki noropatiyi klinik olarak da iyi
degerlendirdigimizi diisiniiyoruz. Ornegin, kronik
norotrofik tilseri olan hastalarin pek ¢cogunun agir néropatik
hasta oldugunu diisiinerek debridman ve minor amputasyon
gibi girisimleri tamamen anestezisiz yapabiliyoruz. 3°
yanik olgularimizi da agir noropatik hasta olarak kabul
ediyoruz. Biz bu iki gurubu topladigimiz zaman 125 hasta
(%25) yapmaktadir. Bu hastalar agir ndropati grubu olarak
kabul edildi.
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TRAPEZOID YASTIK VE AMELIYATLAR

Biz tiim hastalarimizin ameliytalarini fizyolojik ve
kansiz ¢aligmaya imkan veren trapezoid yastik tizerinde
yapiyoruz (Resim 1). Ameliyat olan alt ekstremiteye belli
bir yiikseklik kazandiran bu trapezoid yastik sadece ameliyat
alanindaki kanamay1 azaltarak anatomik yapilar1 daha iyi
gdrmemize, atravmatik ¢alismaya olanak saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda doku viabilitesi ve doku kanlanmasi
hakkinda da bize ¢ok degerli bilgiler vermektedir. Ayrica,
bu yastik sayesinde turnike uygulamalarinin iyi bilinen
komplikasyonlarindan da kaginilmis olunur *

Resim 1: Trapezoid yastik; ameliyat masasindaki farkli pozisyonlarin
gorinimu; standart pozisyonumuz " A "(orta), B" pozisyonu(Ustte)",
"C" pozisyonu(altta)

92

AMELIYATLAR

Ayakta yapilan ameliyatlar cogu zaman amputasyon
seviyelerine gore adlandirtlir. Artrodez ve angulasyon
(dorsifleksiyon) osteotomisi gibi ameliyatlar yapilan
isleme gore isimlendirmelerdir. Chopart, Syme ve Boyd
gibi ameliyatlar, ameliyati ilk kez yapan kisinin adiyla
anilirlar.

Parmak amputasyonu 70 (%14), kenar ray
amputasyonu 166 (%33,2) ve santral ray amputasyonu
47 (%9,2) olmak tiizere toplam 283 (%56,4) hastada minor
amputasyon yapildi. Buna goére tedavi ettigimiz
hastalarimizin yaridan fazlasina parmak amputasyonlari
yapilmigtir. Santral ray amputasyonu hastalarinda, distal
metatars basinin eksizyonundan sonra ortaya ¢ikan 6lit
boslugun primer iyilesmeyi ciddi bigimde olumsuz
etkiledigini g6zlemledik. Bu 6li boslugu doldurarak primer
iyilesme saglamak i¢in ayak tabanindan hazirladigimiz
plantar dermo -fat pad fleple yeni bir onarim y6ntemi
tamimladik ° .

TRANSMETATASAL AMPUTASYON

On ayagin kemik ve eklem tutulumlu yaralarinda
enfeksiyonu durdurmak ve yaray1 iyilestirmek icin ¢ok
o6nemli bir ameliyattir. Ayak nabizlarindan birinin pozitif
olmas1 ameliyat basarisi i¢in yeterlidir. Ayak nabizlari
negatif olan hastalarda ve hatta popliteal nabzin da negatif
oldugu hastalarda da basar1 oranimiz oldukga yiiksektir.

ARTRODEZ

Daha ¢ok izole eklem tutulumlu bagparmak yaralarinin
tedavisinde uyguladigimiz bir ameliyattir. Bu ameliyati
yapmak i¢in hastalarda ayak nabizlarindan en az birinin
pozitif olmasi gereklidir.

ANGULASYON (DORSIFLEKSIYON)

OSTEOTOMISi

Geng hastalarda kemik ve eklem tutulumu olmayan
distal metatars basi plantar yiizde lokalize kronik norotrofik
ilserlerde severek yaptigimiz bir ameliyattir. Yapilan
kama-osteotomi ve Kirschner tel tespitiyle distal metatars
basmin ayak dorsaline dogru yer degistirmesi saglanir
(Resim 2) . Metatars bagima binen yiikiin kaldirilmasiyla
yeni bir tlser olusumu radikal bigimde 6nlenmis olur.
Angulasyon osteotomisi yaptigimiz hasta sayist 9 , yas
ortalamasi 50'dir. Hastalarimizin higbirinde ge¢ donemde
niiks goriilmemistir.

LiSFRANK AMPUTASYONU

Bizim serimizde Lisfrank amputasyonu yoktur.
Kanaatime gore, Lisfrank eklemindeki kemik ve eklem
yapist bu ameliyatin basarisin1 engelleyen en bityiik
etkendir.

CHOPART AMPUTASYONU

Chopart amputasyonu, orta ayagin kemik ve eklem
tutulumlu durumlarinda uygulanan énemli bir ameliyattir.
2000 yilina kadar tercih ettigimiz bir ameliyat olmustur
(Resim 3). Ancak bugiin bu ameliyatin bagart oraninin
daha dustik olduguna, iyilesme siirecinin daha zor
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Resim 2: 42 yas, erkek hasta, 5 yillik DM. : ayak tabaninda nérotrofik tilser(solda), angulasyon osteotomisi sematize edilmis (ortada), geg

dénem (3 yil) sonug (sagda)

Resim 3: 73 yas, erkek hasta, 20 yillik DM. : 7aydir devam eden akintili yara(solda), orta ayak kemiklerinde infeksiyonun yaptigi tahribat

(ortada), Chopart amputasyonu ge¢ dénem (6 yil) sonucu (sagda)

Resim 4: 54 yas, erkek hasta: yapilan ameliyatlar sonucu orta ve arka ayaga kadar ilerlemis diyabetik ayak yarasi (solda), Boyd amputasyon

ge¢ dénem (15 ay ) sonucu (sagda)

tamamlandigina inanityorum. Ayrica ameliyatin basaril
oldugu hastalarda da ge¢ donemde, ayakta deformasyon
ve ekin (equines) deformitesine bagli yaralar ortaya
¢itkmaktadir.

BOYD AMPUTASYONU

Bu ameliyatta talus tamamen ¢ikarilmakta, tibia, fibula
ve kalkaneusta kalan tiim eklem yiizeyleri eksize
edilmektedir. Ameliyat tibio-kalkaneal tespitle
sonlanmaktadir. Ameliyat sonunda iyilesmeyi engelleyecek
hicbir hipovaskiiler - avaskiiler doku kalmamistir. Boyd

ameliyati endikasyon, planlama ve cerrahi teknik agidan
ayagi zor ve karmasik ameliyatlarinin en basinda
gelir. Bu bakimdan ayagin diger ameliyatlarindan kazanilan
bilgi, deneyim ve performansla ancak iistesinden
gelinebilecek bir ameliyattir. Boyd ameliyat: yaptigimiz
hastalarda ayak yapisi, geride kalan doku kompozisyonu,
yara iyilesmesi acisindan oldugu kadar fonksiyonel ve
geg sonuglar agisindan en uygun yapiya sahiptir. Major
amputasyona gidisin ka¢inilmaz oldugu 16 hastada Boyd
ameliyat1 basariyla gercgeklestirdi (Resim4).
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Resim 5: 79 yas, erkek hasta, 15 yillik DM. : zimba telinin batmasi ve uzun sire lzerine basma sonucu gelisen yara ve infeksiyon, 3 aylik
konservatif tedaviye ragmen iyilesme saglanamadi ve kas flebi onarimina karar verildi. (solda), kas flebinin hazirlanmasi (ortada), tzeri

greftlenmis flebin ge¢ dénem (10 ay ) sonucu (sagda)

ADELE TRANSPOZIiSYONU

Orta ve arka ayagin kalkaneus kemigine kadar uzanan
lezyonlarinda basariyla uygulanan bir ameliyattir. Abduktor
digiti minimi adelesi dolasimi yeterli kalacak sekilde
defekte transpoze edilmekte ve kasin tizerine ince kalmlikta
deri grefti konulmaktadir (Resim 5). Dikkatli, titiz ve
atravmatik ¢alismay1 gerektiren flep cerrahisinin tiim
inceliklerinin oldugu bir ameliyattir. Ge¢ donem sonuglari
cok iyi bulunmustur.

SYME AMPUTASYONU

Bu ameliyatta, topuk derisi ve yag yastiklari yerinde
kalacak sekilde, ayak kemikleri, talus ve kalkaneus dahil
timiyle uzaklagtirilir. Kalin yumusak dokular tibia ve
fibula alt ucuna adapte edilir.Orta ve arka ayagin yumusak
doku, yaygin kemik ve eklem tutulumlu lezyonlarinda
transtibial (dizalt1)) major amputasyona alternatif bir
ameliyattir. Hastalarin protez gereksinimi olsa da, ev i¢inde
kisa mesafeleri protez kullanmadan yiiriiyebilme avantajma
sahip oldugunu gordiik.

GREFT VE FLEPLER

Sadece greftle kapadigimiz yaralar yaninda, primer
ve sekonder siitiirtin bir tamamlayicisi olarak, ayrica dolasim
bozuklugu nedeniyle fleplerin daha riskli oldugu durumlarda
deri grefti kullandik. Ortiicii dokunun, dayanikliligimi
kazanana kadar korunmaya ve desteklenmeye ihtiyaci
vardir. Hastay1 sarsmayan, var olan sorunlari bilyiitmeyen,
hastaya ek bir yiik getirmeyen en basit cerrahi girigim
oldugu i¢in siklikla cilt grefti kullanarak onarim yaptik.
Ayak ameliyatlarinda dolagim yeterli kalacak sekilde
dokulara bir mobilizasyon kazandirdigimiz i¢in, hemen
hemen her zaman bir veya birden fazla flep uygulamasi
vardir. Ayag lizerinde ince, zor birtakim cerrahi islemler
yapilan, arteryel dolagimi zayif, random bir flep gibi
gormek ve dokulara dikkatli, atravmatik bir cerrahi teknikle
yaklasmak gerekir.

MAJOR AMPUTASYONLAR

Diyabetik ayak yaralarinin tedavisinde major
amputasyon oranlart genellikle basarinin bir 6l¢iisii gibi
algilanmaktadir. Ayrica diyabetik ayak sorununun
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biiytukliigii ve 6nemi vurgulanirken hep major amputasyon
oranlari verilir. "Diinyada, diyabet hastaligindan dolay1
her 30 saniye bir ayak kayb1" ifadesi, hem olayin ciddiyetini
hem de bu alandaki basarisizligi simgelemeye yeter. Biz
500 hastalik seride major amputasyon oranlarimizi verirken
hastalar1 2 guruba ayirtyoruz. 1999-2004 arasinda tedavi
ettigimiz 378 hastada major amputasyon oranimiz % 8 idi.
2004-2006 yillar1 arasinda tedavi ettigimiz 122 hastada ise
bu orani % 2'nin altindadir. Son iki yilda amputasyon
oranlarinda bu kadar diisiis olmasinin 6ncelikle rastlantisal
oldugunu diisiiniiyoruz. Bunun yaninda, bu dénemde
major amputasyona gidisi dnledigine inandigimiz Boyd
ameliyatin1 daha ¢ok yaptik. Bu nedenlerle major
amputasyon oranlar1 son iki yilda tahminimizin de altinda
gerceklesmistir.

TEDAVI SURESI

Izlem formunda iyilesme siireleri 15 giin ve katlar
olmak tizere belirli zaman dilimlerine béliinerek, hastalar
bu zaman dilimlerindeki dogru yerlerine yerlestirildi. Bu
sekilde diyabetik ayak yaralarinin tedavi stireleri
degerlendirildi. Hastalarimizin (n: 500) %13"tintin 15 giin,
%?34"intin 30 giin, %75'inin 60 giin, % 92'sinin 120 giin
icinde tedavisinin tamamlanmis oldugu tespit edildi. Tedavi
stiresi 120 giiniin tizerinde olan hastalarin orani % 8 olarak
bulundu. Belirli zaman dilimleri i¢inde ayak yaralarinin
ne oranda iyilestiginin bilinmesi ¢cok 6énemlidir. Bu tablodan
elde edilen bilgilerle 6zellikle diyabetik ayak yaralarinin
tedavisinin uzun siirdiigii seklindeki genel kaninin hi¢ de
dogru olmadig1 gosterildi. Daha da 6nemlisi; belli zaman
dilimleri igerisinde ne oranda bir iyilesme saglandiginin
bilinmesi yaraya bakisi ve tedavi tarzlar1 birbirinden farkli
gruplarin uygulamalarindan elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesinde giivenilir bir gosterge niteligi
tagimaktadir.

YARDIMCI GiRiSIMLER
HIiPERBARIK OKSIiJEN TEDAVISi

Hiperbarik oksijen ( HBO) tedavisi goren hasta sayisi
40'tir. 20 giin ve daha az HBO tedavisi goren hastalar bu



sayiya dahil edilmemistir. Bu hastalarin 1/3'iinden daha
az1 HBO tedavisine bizim tarafimizdan yonlendirilmistir.
Geri kalan 2/3'ten fazla hasta ise bize bagvurularindan 6nce
HBO almis hastalardi. Bu hastalarin ¢ogunlugunda ayak
nabizlarinin biri veya her ikisi palpe edilebilmekteydi.
Ayaktaki kan akiminin iyi oldugu bu hastalarda HBO
tedavisine neden gerek duyuldugunun tibbi bir agiklamasi
yoktur. Bunun yaninda 300 - 500 seans HBO tedavisi géren
hastalarin durumu tibbi olmaktan daha ¢ok etik, ahlaki
hatta hukuki bir sorun olarak goériilmektedir.
HBO tedavisi konusunda tilkemizde bu yontemin en yetkili

Dr. Muzaffer Altindas
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi A.D.
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