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Diyabetik ayak yarası olan hastalara multidisipliner 
yaklaşımda ortopedinin yeri

Yavuz Arıkan1, Ünal Kuzgun2, Cem Sever1, Rafi Armağan1

Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Diyabetik ayak yarası olan hastalara multidisipliner yaklaşımda ortopedinin yeri 
Amaç: Diyabetik ayak yarası uzun süreli ve ciddi tedavilere gereksinim göstermesi ve tedavinin birçok bölü-
mü ilgilendirmesi nedeniyle multidisipliner bir yaklaşımı gerekli kılmaktadır. Bu nedenle Şişli Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde (ŞEAH) beş bölümün (endokrinoloji, enfeksiyon hastalıkları, dermatoloji, ortopedi ve 
plastik cerrahi) katılımı ile oluşturulan yara konseyi hakkında bilgi verilmesi ve değerlendirilen diyabetik ayak 
yarası (DAY) olan hastalara ortopedik açıdan yaklaşımın vurgulanması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: ŞEAH yara konseyinde değerlendirilen 154 hastadan 1.Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’de 
yatarak tedavi görmesine karar verilen 42’si (29 erkek, 13 kadın; yaş ort:66) çalışmaya dahil edildi. Hastaların 
cinsiyeti, yaşı, yara lokalizasyonu gibi demografik bulguları, yara kültür ve anjiografi sonuçları, damarsal patoloji 
varlığı, kan şekeri düzeyleri, Wagner sınıflamasına göre yara evreleri, yapılan cerrahi işlemler, komplikasyonlar, 
hastanede yatış süreleri not edildi ve irdelendi.
Bulgular: 2007-2009 tarihleri arasında ŞEAH’de 51 kez yara konseyi yapılarak 154 hasta değerlendirildi. 
Hastalardan 120’si (76 erkek, 44 kadın yaş ort:58.6) diyabetikti (tip 1/2=3/117). Yara süreleri 2 hafta-18 yıl ara-
sında değişmekteydi. Bunlardan 1.Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği’ne yatırılarak tedavi edilen 42 olgunun tama-
mı tip 2 diyabetes mellitustu (DM) ve ortalama yara süreleri 3.4 ay idi. Lezyonlar distal yerleşimli ve enfekte 
idi. Damar patolojisi olarak distalde daha fazla tıkanıklık saptandı. Kültürlerde ise en fazla stafilokokus aureus 
üredi. Wagner sınıflamasına göre; olguların yarısından fazlası evre 4 ve üzeri (%55.7) idi. Olgulara %59.5’ine diz 
altı, %23.8’ine diz üstü amputasyon yapıldı. Beş hastaya debridman ve drenaj, 3’üne hiperbarik oksijen (HBO) 
tedavisi, 3’üne vakum yardımlı yara kapama sistemi (VAC; vacumm assisted closure) eklendi. Ameliyat sonrası 
takiplerde enfeksiyon gelişen 9 olguya reamputasyon yapıldı. Hastaların hastanede yatış süreleri ise 4-22 gün 
(ort: 13.2 gün) olarak belirlendi.
Sonuç: DAY olan hastalar için multidisipliner yaklaşım ile hastaların klinikler arası görüş alışverişi trafiği oldukça 
azalmaktadır. Çalışmamız ile ortopedinin bu ekipte önemli bir yeri olduğu ve DAY olan hastaların tedavisi için 
tek bir bölüm dışında, diğer kliniklerle beraber yapılan değerlendirmelerin yara tedavisindeki başarıyı artıracağı 
sonucuna ulaştık.
Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak, kronik yara, multidipliner yaklaşım, ortopedi, amputasyon

ABSTRACT:
The role of orthopedic’s in multidisciplinary approach to diabetic foot wounds 
Objective: Owing to management of diabetic foot wounds (DFW) need severe and long-term treatment protocol 
that concerns many departments; diabetic foot ulcers necessitate multidisciplinary approach. Therefore a coun-
cil was constituted that called “Wound Council”, included five deparments (endocrinology, infectious diseases, 
dermatology, orthopedics and plastic surgery) in Sisli Etfal Research an Training Hospital. The purpose of this 
study was to inform about the wound council and to emphasise the role of orthopedic approach to DFW.
Methods: A total of 42/154 patients (29 male and 13 female; mean age:66) who had DFW, were evaluated on 
“Sisli Etfal Research and Training Hospital - Wound Council” and were decided to be treated by 1. Orthopaedics 
and Traumatology Clinic were included in this study. Patients’ demographic findings such as gender, age, loca-
tion and duration of wound, wound culture, results of angiography, presence of vascular pathology, blood sugar 
levels, wound stages according to Wagner classificaion, surgical prosedures, complications and period of hos-
pitalization were noted.
Results: Fifty one meeting were done in “Sisli Etfal Research and Training Hospital - Wound Council” between 
2007-2009 and 154 patients were assessed. 120 of patients (76 male, 44 female and mean age:58.6) had diabe-
tes (type 1/2=3/117). Wound durations were changing between 2 weeks and 18 years. 42 of these patients who 
were hospitalized to 1. Orthopedics and Traumatology Clinic had tipe 2 diabetes mellitus (DM) and their mean 
wound durations were 3.4 month. Staphylococcus aerius were the more spawning microorganism. According to 
Wagner classification; more half of patients were stage 4 and 5 (55.7%). 59.5% of patients had lower knee and 
23.8% of patients had upper knee amputations. In addition debridement and drainage were applied to five of 
them, hyperbaric oxygen therapy (HBO) were added 3 of them and vacumm assisted closure (VAC) were added 
in 3 of them each. Reamputation precedure were applied to 9 of patients who had infection on postoperative 
follow-up period. Period of hospitalization period were 4-22 days (mean:13.2).
Conclusion: Consultation traffic of necessary departments for the patients who have DFW decreases with muti-
disciplinary approach. We’ve understant that orthopedic practice has an important place in this team. According 
to our study; for effective treatment of this DFW patients, multi clinical assessement can increase the success 
instead of single approach.
Key words: Diabetic foot, chronic wound, multidisciplinary approach, orthopedics, amputation 
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	 GİRİŞ

	 Diyabetes mellitus (DM) görülme sıklığı ve komp-
likasyonlarının yol açtığı morbiditeler nedeniyle 
önemli bir sağlık sorunudur (1). Diyabetik hastalar-
da görülen en önemli komplikasyonlardan biri ayak 
ülserleridir. Diyabetik hastaların yaklaşık %15’i 
yaşamlarının bir döneminde ayak yarası ile hekim-
lere başvurmaktadırlar (1,2). Hatta öyle ki hastalar 
diyabetik ayak yarası (DAY) ile başvurdukları zaman 
diyabet tanısı alabilmektedirler (3,4). DAY diyabet 
hastalarının hastaneye yatışının ve uzun süre hasta-
nede tedavi edilmelerinin en önemli nedenlerinden 
biridir (2,5). Tedavi edilen olguların 1-3 yıl içerisinde 
tekrarlama olasılığı %22-42’dir (4).
	 Alt ekstremite amputasyonu yapılan hastaların 
yaklaşık %40-60’nı diyabet hastaları oluşturmakta-
dır (2,5). Diyabete bağlı amputasyonlar ile diyabete 
bağlı olmayan amputasyonların mortalite hızı, has-
tanede kalış süresi ve postoperatif komplikasyonları; 
ek bir diyabet komplikasyonu yoksa farklı değildir. 
Farklı olan DAY dolayısıyla yapılan amputasyonla-
rın önlenebilir olmasıdır (5). Amerikalı diyabetolog 
Dr. Elott P. Joslin, 1934 yılında “Diyabetik gangren 
öbür dünyadan gönderilmiş bir hastalık değildir, 
dünyada başlamıştır” diye belirterek hasta ve dok-
torun DAY konusunda amputasyonları azaltan pek 
çok önlem alabileceğini o yıllarda belirtmiştir (6). Bu 
amputasyonların %85’inden fazlasında ayak yarası 
üzerinde gelişmiş enfeksiyon ve gangren mevcuttur 
(2). Yaraların tedavisi ve ekstremite amputasyonu 
sonucu; uzun süre hastanede kalma, rehabilitasyon, 
ev bakımı ve iş gücü kaybı gibi nedenlerle; sağlık 
ekonomisi yönünden düşünüldüğünde de, DAY’nı 
önleyici tedbirlerin, sosyal ve ekonomik yönden de 
ciddi kazanımlar sağlayacağı açıktır (7).
	 Hastanemizde bu amaçla 2007 yılında oluşturu-
lan yara konseyinde diğer iyileşmeyen yarası olan 
hastalar gibi; DAY hastaları da multidisipliner bir 
yaklaşımla değerlendirilmektedir. Konseyin faaliye-
te geçmesiyle beraber; yara şikayetiyle gelen hasta-
lara hızlı ve etkili yaklaşılması, erken tanı, düzenli 
takip ve tedavi sürecinin kısalması gibi ciddi faydalar 
sağlanmıştır. Multidisipliner bir yaklaşım ile hedef-
lenen; diyabetik hastalarda oluşan ayak problemle-
rinin derecesini belirleyerek, uygulanacak en uygun 

tedavi şeklini seçmek ve hastanın yaşam kalitesini 
en hızlı ve etkin şekilde artırmaya çalışmaktır (13). 
İdeal multidisipliner yaklaşım; sadece yara konusun-
da uzmanlaşmış kişilerle ve standart hale getirilmiş 
tedavi planlamasıyla daha anlamlı olabilir (13). Bu 
çalışma ile 2 yıllık deneyim ve gözlemlerimizi sun-
mak, ortopedinin bu multidisipliner ekipteki yerini 
vurgulamayı amaçladık.

	 YÖNTEM ve GEREÇLER

	 2007 yılında ŞEAH’nde beş bölümün (endokri-
noloji, enfeksiyon hastalıkları, dermatoloji, ortopedi 
ve plastik cerrahi) katılımı ile iki haftada bir kez top-
lanmak üzere yara konseyi oluşturuldu. 2007-2009 
tarihleri arasında ŞEAH’nde yatarak veya ayaktan 
tedavi gören ve iyileşmeyen yarası olan hastalar, ilk 
başvurduğu klinik tarafından, yara konseyine sunul-
du.
	 Konseyde 154 iyileşmeyen yarası olan hasta 
değerlendirildi ve yarası iyileşene kadar takip edildi. 
Bu sürede hastaya ve yaranın seyrine dair bilgiler kay-
dedildi. Bu hastalardan 1.Ortopedi ve Travmatoloji 
Kliniği’de yatarak tedavi görmesine karar verilen 42 
olgu (29 erkek, 13 kadın; yaş ort:66) çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların cinsiyeti, yaşı, yara lokalizasyonu 
gibi demografik bulguları, yara kültür ve anjiogra-
fi sonuçları, damarsal patoloji varlığı, kan şekeri 
düzeyleri, Wagner sınıflamasına göre yara evreleri, 
yapılan cerrahi işlemler (debride edilip/edilmediği, 
amputasyon seviyeleri ve reamputasyonun gerekli-
liği), komplikasyonlar, hastanede yatış süreleri not 
edildi ve irdelendi.

	 BULGULAR

	 2007-2009 tarihleri arasında ŞEAH’nde 51 tane 
yara konseyi yapıldı. Toplam 154 hasta değerlendi-
rildi. Hastaların 25 tanesi, 1’den fazla yara konseyin-
de değerlendirildi. Olgulardan 34’ünün yara nedeni 
diyabet değildi (Tablo 1). Hastalardan 120’si (%78) 
diyabetikti; DM’lu olguların kliniklere göre dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Hastaların 3 tanesinin tip 
1 DM, 117 tanesinin tip 2 DM’u vardı. DM’u olan 
76’sı erkek, 44’ü kadın hastanın yaşları 31-100 (yaş 
ort: 58,6) arasında değişmekteydi. Yara süreleri en az 
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2 hafta, en çok ise 18 yıldı. Yaraların %80’i ayakta, 
%6,5’i bacakta ve %11’i elde idi.
	 Yüzeyel enfeksiyonu olan 16 hasta poliklinik taki-
bine alındı; derin enfeksiyon olan 20 hastaya plastik 
ve rekonstrüktif cerrahi kliniği tarafından debridman 
ve greft operasyonu planlandı; enfeksiyon hastalıkla-
rı kliniği tarafından yatırılan 4 hastaya antibiyoterapi 
planlandı; 19’u dermatoloji kliniği tarafından takip 
ve tedavi edildi; 2.ortopedi ve travmatoloji kliniğine 
yatırılan 16 hastaya amputasyon ve debridman plan-
landı. 42 hastaya ise 1.ortopedi ve travmatoloji kli-
niği tarafından amputasyon ve debridman yapılması 
planlandı (Grafik 1).
	 Çalışmamızda 1.ortopedi ve travmatoloji kliniği-
ne yatırılan 42 hasta (29 erkek, 13 kadın; yaş ort:66) 
ayrıntılı olarak irdelenmiştir. Tüm hastalar tip 2 diya-
betes mellitustu. Hastaların %50’sinin kan şekerleri 
regüle değildi (%21,4’ünün <110 mg/dl, %28,6’sınn 
110-200 mg/dl arası ve %50’sinin >200). Hastalar 
ayrıca Wagner sınıflandırmasına göre; %4,7’si evre-
1, %23,8’si evre-2, %23,8’si evre-3, %35,7’si evre-4 
ve %11,9’u evre-5 olarak belirlendi. Yaralar en sık 
parmak ve metatarstaydı (parmak %38, metatars 
%38, ayak %28,5 ve krus %12).
	 Hastaların %88’inde muayene ve arteriyel anji-
ografilerinde en az bir damar patolojisi saptandı ve 
yüksek oranda distal damarlarda tıkanıklık mevcut-
tu (a.dorsalis pedis %38, a.tibialis posterior %23.8, 
a.poplitea %14.2 ve a.femoralis %11.9).
	 Yapılan yara kültürlerinde en sık stafilokokus aeri-
us üredi; e.coli, pseudomonas, klebsiella ve entero-
kok üreyen diğer mikroorganizmalardı. Tüm hastala-
ra ampirik veya üreyen organizmaya göre antibiyote-
rapi başlandı.
	 Hastaların tamamına cerrahi işlem yapıldı. En 
sık uygulanan işlem diz altı (%59.5) ve diz üstü 
(%23.8) amputasyondu; diğer işlemler ise metatar-

Travma sonrası iyileşmeyen yara	 2	 Livedoid vaskülit	 1
Benzol maruziyeti sonrası iyileşmeyen yara	 1	 Pyoderma gangrenozum	 3
SCC	 4	 Malign Melanom	 1
Fusiform hücreli sarkom	 1	 Burger Hastalığı	 2
Behçet Hastalığı	 1	 Osteomyelit	 8
Rothmund-Thomson Sendromu	 1	 Nekrobiyozis lipoidika diyabetikorum	 2
Staz ülseri	 7

Tablo 1: Yara konseyinde değerlendirilen DAY olmayan hastaların tanıları

Klinik	 Hasta sayısı

1. Ortopedi	 38
2. Ortopedi	 16
Endokrinoloji	 25
Plastik ve rekonstüktif cerrahi	 14
Dermatoloji	 11
Enfeksiyon hastalıkları	 7
Nefroloji	 8
Nöroloji	 1

Tablo 2: Yara konseyinde sunulan DM’lu hastaların kli-
niklere göre dağılımı

Grafik 1: Yara konseyinde değerlendirilen DAY olmayan 
hastaların tanıları

Grafik 2: Hastalara uygulanan cerrahi işlemler
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sofalangeal, Ray, transmetatarsal, Lisfranc, Boyd, 
Pirogoff, Chopart ve Syme amputasyonlardı (Grafik 
2). Beş hastaya debridman ve drenaj, 3’üne hiper-
barik oksijen (HBO) tedavisi, 3’üne vakum yardımlı 
yara kapama sistemi (VAC; vacumm assisted closu-
re) eklendi. Amputasyon yapılan hastaların ameliyat 
sonrası takiplerinde 10’unda enfeksiyon gelişti; 9’una 
reamputasyon uygulandı (tüm olguların %21.4’ü). 
Hastaların hastanede yatış süreleri ise 4-22 gün ara-
sında değişmekteydi ve ortalama 13,2 gün olarak 
bulundu.

	 TARTIŞMA

	 Tüm dünya ile paralel olarak, yaşam ve beslenme 
alışkanlarının değişmesi nedeniyle DM’un görülme 
sıklığı artmıştır (13). Hastalığa bağlı komplikasyon-
ların da artması dolayısıyla büyük bir sağlık sorunu 
haline gelmektedir. DAY, en sık karşılaşılanlardan 
olması nedeniyle önemlidir. Ayrıca DAY’ları alt eks-

tremite amputasyonlarının da en önemli nedenidir 
(14). Bunun dışında sosyal, kültürel ve maddi sorun-
lar nedeniyle özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan 
ülkelerde tedaviler de gecikmektedir. Bu gecikmeyle 
birlikte amputasyon oranları da artmaktadır (15).
	 DAY’nın önlenmesinde, en çok üzerinde durulan 
konu hasta ve sağlık personelinin eğitimidir. Yapılan 
pek çok araştırma, diyabet hastalarına verilen diya-
bet ve ayak bakımı eğitiminin; yara oluşumunu, eks-
tremite ve parmak amputasyon hızını azaltmaktadır 
(8-10). Ayrıca yaralara bağlı morbiditeyi %50’ye 
yakın düşürmekte ve para kaybını önlemektedir 
(7,11). Hastalığın tedavisinde. endokrinoloji, nöro-
loji, dermatoloji, klinik mikrobiyoloji, radyoloji, 
nükleeratıp, psikiyatri, genelacerrahi, ortopedi, fizi-
katedavi, plastikacerrahi, damar cerrahisi klinikleri-
nin eşgüdüm içerisinde çalışmasının önemi büyüktür 
(4,12). Kliniklerin uyum içerisinde çalışmasıyla DAY 
nedeniyle oluşabilecek alt ekstremite amputasyon 
oranları da belirgin olarak azalmaktadır (4,12).

Resim 1: P.K. 84 yaşında kadın hastanın 13 yıldır bilinen 
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydır ayğında yarası var. 
Hasta yara konseyi kararı ile diz altı amputasyon yapıldı.
Preoperatif ve postoperatif görüntüleri

Resim 2: P.K. 84 yaşında kadın hastanın13 yıldır bilinen 
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydır ayğında yarası var. 
Hasta yara konseyi kararı ile diz altı amputasyon yapıldı.
Preoperatif ve postoperatif görüntüleri

Resim 3: O.M. 58 yaşında erkek hastanın 13 yıldır bilinen 
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydır ayağında yarası var. 
Hastaya yara konseyi kararı ile diz üstü amputasyon yapıldı.
Preoperatif ve postoperatif görüntüleri

Resim 4: O.M. 58 yaşında erkek hastanın 13 yıldır bilinen 
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydır ayağında yarası var. 
Hastaya yara konseyi kararı ile diz üstü amputasyon yapıldı.
Preoperatif ve postoperatif görüntüleri
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	 DAY, hastanın yaşam kalitesini belirgin şekilde 
azaltması, yaşamı tehdit etmesi ve sosyoekonomik 
maliyeti arttırması dolayısıyla önemli bir halk sağlığı 
sorunu haline gelmiştir (15). Hastalığın tedavisinde 
endokrinoloji, nöroloji, dermatoloji, enfeksiyon has-
talıkları, radyoloji, nükleeratıp, psikiyatri, genelacer-
rahi, ortopedi, fizikatedavi, plastik cerahi ve damar 
cerrahisi kliniklerinin eşgüdüm içerisinde çalışma-
sının önemi büyüktür (12). Multidisipliner yaklaşım 
teorik olarak önerilse de, pratikte oldukça aksayabil-
mektedir (13). Bu durum göz önüne alınarak hasta-
nemizde iki haftada bir gün yapılan, plastik cerrahi, 
endokrinoloji, dermatoloji, enfeksiyon hastalıkları ve 
ortopedi kliniklerinin yer aldığı; iyileşmeyen yara-
ların farklı bakış açılarıyla değerlendirildiği “yara 
konseyi” oluşturulmuştur. ŞEAH yara konseyi devlet 
hastaneleri arasında verimli bir şekilde çalışan tek 
ekiptir.
	 Diyabetin kontrolü komplikasyonları önlemede 
önemli bir faktördür; bunun da en etkili yolu has-
tanın bilinçlendirilmesidir (16). Diyabetin anjiyopati 
ne nöropati gibi periferik etkilerinin en önemli sonu-
cu ayağın innervasyonunun ve kanlanmasının azal-
masıdır. Bunu yaraların oluşması, enfeksiyonlara eği-
lim, iyileşmenin gecikmesi izler; hatta amputasyonla 
sonuçlanabilir (16-19). Hastalarımızın %50’sinin kan 
şekeri düzeyleri 200’ün üzerinde seyretmekteydi. 
Ayrıca %88’inde damar patolojisi mevcuttu.
	 Dinççağ ve ark. (20) 800 olgunun %62’sinde, 
Bostanoğlu ve ark. (21) ise 52 olgunun %69.1’inde 
Wagner evre 3 ve üzeri; Rooh-UI-Muqim ve ark. 
(22) 100 hastanın 34’ünde evre 4 ve üzeri DAY tes-
pit etmişlerdir. Çalışmamızda literatürlerle uyumlu 
olarak olgularımızın yarıya yakın kısmında (%47.6) 
Wagner evre 4 ve üzeri tutulum vardı. Bu bulgular ile 
DM’un periferik etkilerinin ne kadar tipik olduğu bir 
kez daha kanıtlanmaktadır.
	 DAY enfeksiyonlarının tedavisinde antibiyotik 
tedavisi önemli bir yer tutar. Olası etken mikroorga-
nizmaya yönelik başlanacak olan ampirik antibiyo-
tik tedavisiyle birlikte kültür alınması şarttır (14,23). 
Kültürde üreyen mikroorganizmalara bakıldığında en 
fazla üreyen mikroorganizma stafilokokus aureustur 
(14). Stafilokokus aureus enfeksiyonlarında amputas-
yon oranlarının diğerlerine göre daha yüksek oldu-
ğu gözlenmiştir (12). Jeffcoate ve ark. (15), Hill ve 

ark. (24) olguların %28’inde, Dinççağ ve ark. (20) 
%39’unda ve Bostanoğlu ve ark. (21) ise %47.7’sinde 
stafilokokus aureus etken olarak saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızda da kültür sonuçları literatürlerle uyum-
lu idi; %55’inde stafilokokus aerius üredi. 
	 Her ne kadar enfeksiyonlar tedavi edilmeye çalı-
şılsa da, amputasyonun %85’den fazla nedeni tedavi 
edilemeyen enfeksiyonlardır (22). Hastalarda uygu-
lanacak olan amputasyonun seviyesinin seçimi, 
fonksiyonel basmaya uygun bir ayak elde edebile-
cek şekilde olmalıdır (25). Uygun distal amputasyon 
seviyesini belirlemede fizik muayene, anjiografi, 
transkutanöz oksijen monitorizasyonu, termografi 
ve alt ekstremitedeki segmental kan basıncı ölçüm-
leri kullanılmaktadır (26). Sadece fizik muayene ile 
amputasyon seviyesinin tayini yapıldığında özellikle 
diz altı amputasyonda başarısızlık oranı %20 olarak 
bildirilmektedir (26,27).
	 Çalışma grubumuzdaki hastaların amputasyon 
seviyelerini belirlemede fizik muayene bulguları ve 
anjiiografi sonuçları göz önünde bulundurulmuş-
tur. Ana problem enfeksiyon olduğu için maksimum 
debridmanın yapılabildiği en alt seviye amputasyon 
seviyesi olarak seçilmiştir. Bu seçimde fonksiyonel 
durum, dolaşım durumu, yaş ve hastanın aktivite 
durumu da göz önüne alınmıştır. Hastalardan 5’ine 
cerrahi tedaviye ek olarak nekrotik dokuların debrid-
manı yapılmıştır.
	 Hill ve ark. (24) 150 DAY’lı hastanın %60.6’sına 
debridman, %35’ine metatarsal, %14’üne dizaltı ve 
dizüstü amputasyon yapmışlardır. Bostanoğlu ve ark. 
(21); olguların %42.3’üne debridman, % 36.5’ine 
parmak ve metatarsal amputasyon, %32.6’sına dizal-
tı ve dizüstü amputasyon yapmışlardır. Gutman ve 
ark. (28) ise 118 olgunun %44’üne parmak ve trans-
metatarsal, %40.6’sına dizaltı, %15.2’sine dizüstü 
amputasyon yapmışlardır. Dinççağ ve ark. (13) da 
%33’üne parmak, %6’sına dizaltı, %1’ine dizüstü 
amputasyon yapmışlardır (33). Bizim çalışma grubu-
muzda en yüksek oranda diz altı ve diz üstü (%59.5 
ve %23.8) amputasyonları uygulamayı uygun bul-
duk. Bu durumu; olgularımızın ileri evre lezyonu 
olmasına, antibiyotik tedavisine yanıt vermemesi-
ne; amputasyon öncesi takiplerinde ise yara bakımı 
konusunda uyumsuz davranmasına bağlayabiliriz.
	 Yapılan çalışmalar gerçekleştirilen amputasyon-
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ların yarıya yakınının engellenebileceğini ortaya 
koymuştur.29 Ayak bakımı konusunda hasta eğiti-
minin ülser gelişimi ve amputasyonun engellenme-
sinde çoğunlukla yetersiz kaldığı saptanmıştır.12 
Hastanemiz diyabet polikliniğinde ayak bakımı 
konusunda eğitim verilmektedir; ancak çalışma gru-
bumuzdaki olgulardan da anlaşılacağı üzere DAY’nı 
önlemek teorikteki kadar kolay olmamaktadır. 
	 Gutman ve ark. (28) hastaların %23.7’sinin, 
Bostanoğlu ve ark. (21) %13.5’inin Hill ve ark. (24) 
%4’ünün ameliyet sonrası öldüğünü bildirmişlerdir. 
Olgularımızın hastanede yatışı süresince ve takipleri 
sırasında 8 hastada ölüm gözlenmiştir. 
	 Olgularımızın ameliyat sonrası takiplerinde 
12’sinde enfeksiyon ve nekroz gelişti. Bunlardan 
9’una daha proksimal bir seviyeden reamputasyon 
yapılmak zorunda kalındı. Diğer 3 hastaya ise deb-
ridman uygulandı.
	 Hastanede kalış sürelerine bakılacak olursa Hill 
ve ark. (24) 31,5 gün ve Bostanoğlu ve ark. (21) 28 
gün olarak bulmuşlardır. Biz ise çalışmamızda 13.2 
gün olarak saptadık. Hastanede yatış sürelerinin kısa 
olmasının nedeni olarak; diyabetik ayak yarası olan 
hastaların, düzenli aralıklarla yapılan yara konseyle-
rinde; hızlı ve koordine bir şekilde değerlendirilerek 

preoperatif hazırlık sürecinin kısalması; postoperatif 
takipler sırasında, konsülte edilmesine ihtiyaç duyu-
lan kliniklere, yine yara konseyi sayesinde daha kolay 
ulaşılabilmesi gösterilebilir.

	 SONUÇ

	 DM’lu hastaların %15’inde ayakta yaralar var-
dır veya yaşamlarının bir dönemlerinde ayakların-
da yaralar oluşma ihtimali fazladır. Ayak sorunları 
DM’lu hastaların en sık hastaneye başvuru nedeni 
ve en uzun süre hastanede kalma nedenlerini oluş-
turur. DAY’nın toplumlara maliyeti çok yüksektir. 
Tedavinin uzun sürmesinde ve maliyetin artmasında 
önemli bir faktör de komplikasyonlara açık bir hasta-
lık olmasındandır. 
	 DAY olan hastalarda yeterli ve zamanında teda-
viye başlanması, hastaların ayak bakımı konusunda 
bilinçlendirilmesi ile amputasyon oranlarının düşü-
rülmesi söz konusudur. Multidisipliner bir yakala-
şımla diyabetik ayak infeksiyonlarının tedavisinin 
başarıyla yapılabilmesi ve amputasyon sayılarının 
düşürülmesi mümkündür. Multidisipliner yaklaşım-
da ortopedinin rolü yadsınamaz ve yara konseyinin 
vazgeçilmez bir elemanıdır.
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