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Diyabetik ayak yarasi olan hastalara multidisipliner

yaklasimda ortopedinin yeri

Yavuz Arikan’, Unal Kuzgun?, Cem Sever', Rafi Armagan’

OZET:

Diyabetik ayak yarasi olan hastalara multidisipliner yaklasimda ortopedinin yeri

Amag: Diyabetik ayak yarasi uzun sireli ve ciddi tedavilere gereksinim gdstermesi ve tedavinin bircok bdli-
m ilgilendirmesi nedeniyle multidisipliner bir yaklasimi gerekli kilmaktadir. Bu nedenle Sisli Etfal EGitim ve
Arastirma Hastanesi'nde (SEAH) bes b&limiin (endokrinoloji, enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji, ortopedi ve
plastik cerrahi) katilimi ile olusturulan yara konseyi hakkinda bilgi verilmesi ve degerlendirilen diyabetik ayak
yarasl (DAY) olan hastalara ortopedik acidan yaklasimin vurgulanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: SEAH yara konseyinde degerlendirilen 154 hastadan 1.0rtopedi ve Travmatoloji Klinigi'de
yatarak tedavi gérmesine karar verilen 42'si (29 erkek, 13 kadin; yas ort:66) ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
cinsiyeti, yas!, yara lokalizasyonu gibi demografik bulgulari, yara kiltiir ve anjiografi sonuclari, damarsal patoloji
varligi, kan sekeri diizeyleri, Wagner siniflamasina gore yara evreleri, yapilan cerrahi islemler, komplikasyonlar,
hastanede yatis streleri not edildi ve irdelendi.

Bulgular: 2007-2009 tarihleri arasinda SEAH'de 51 kez yara konseyi yapilarak 154 hasta degerlendirildi.
Hastalardan 120'si (76 erkek, 44 kadin yas ort:58.6) diyabetikti (tip 1/2=3/117). Yara sureleri 2 hafta-18 yil ara-
sinda degismekteydi. Bunlardan 1.0rtopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne yatirilarak tedavi edilen 42 olgunun tama-
mi tip 2 diyabetes mellitustu (DM) ve ortalama yara sireleri 3.4 ay idi. Lezyonlar distal yerlesimli ve enfekte
idi. Damar patolojisi olarak distalde daha fazla tikaniklik saptandi. Kiltirlerde ise en fazla stafilokokus aureus
Uredi. Wagner siniflamasina gore; olgularin yarisindan fazlasi evre 4 ve lizeri (%55.7) idi. Olgulara %59.5'ine diz
altl, %23.8'ine diz Gstli amputasyon yapildi. Bes hastaya debridman ve drenaj, 3'line hiperbarik oksijen (HBO)
tedavisi, 3'ine vakum yardimli yara kapama sistemi (VAC; vacumm assisted closure) eklendi. Ameliyat sonrasi
takiplerde enfeksiyon gelisen 9 olguya reamputasyon yapildi. Hastalarin hastanede yatis siireleri ise 4-22 giin
(ort: 13.2 glin) olarak belirlendi.

Sonug: DAY olan hastalar igin multidisipliner yaklasim ile hastalarin klinikler arasi goris alisverisi trafigi oldukga
azalmaktadir. Calismamiz ile ortopedinin bu ekipte dnemli bir yeri oldugu ve DAY olan hastalarin tedavisi icin
tek bir boltim disinda, diger kliniklerle beraber yapilan dederlendirmelerin yara tedavisindeki basariyi artiracagi
sonucuna ulastik.

Anahtar kelimeler: Diyabetik ayak, kronik yara, multidipliner yaklasim, 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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GiRis

Diyabetes mellitus (DM) gorilme sikhgi ve komp-
likasyonlarinin yol actigi morbiditeler nedeniyle
onemli bir saglik sorunudur (1). Diyabetik hastalar-
da gorilen en 6nemli komplikasyonlardan biri ayak
ulserleridir. Diyabetik hastalarin yaklasik %15’i
yasamlarinin bir déneminde ayak yarasi ile hekim-
lere basvurmaktadirlar (1,2). Hatta oyle ki hastalar
diyabetik ayak yarasi (DAY) ile bagvurduklari zaman
diyabet tanisi alabilmektedirler (3,4). DAY diyabet
hastalarinin hastaneye yatisinin ve uzun siire hasta-
nede tedavi edilmelerinin en 6nemli nedenlerinden
biridir (2,5). Tedavi edilen olgularin 1-3 yil icerisinde
tekrarlama olasihgr %22-42'dir (4).

Alt ekstremite amputasyonu yapilan hastalarin
yaklasik %40-60'n1 diyabet hastalari olusturmakta-
dir (2,5). Diyabete bagh amputasyonlar ile diyabete
bagl olmayan amputasyonlarin mortalite hizi, has-
tanede kalis siiresi ve postoperatif komplikasyonlari;
ek bir diyabet komplikasyonu yoksa farkli degildir.
Farkli olan DAY dolayisiyla yapilan amputasyonla-
rin onlenebilir olmasidir (5). Amerikali diyabetolog
Dr. Elott P. Joslin, 1934 yilinda “Diyabetik gangren
Obur dinyadan gonderilmis bir hastalik degildir,
dinyada baslamistir” diye belirterek hasta ve dok-
torun DAY konusunda amputasyonlari azaltan pek
cok 6nlem alabilecegini o yillarda belirtmistir (6). Bu
amputasyonlarin %85’inden fazlasinda ayak yarasi
tzerinde gelismis enfeksiyon ve gangren mevcuttur
(2). Yaralarin tedavisi ve ekstremite amputasyonu
sonucu; uzun siire hastanede kalma, rehabilitasyon,
ev bakimi ve is glict kaybi gibi nedenlerle; saglik
ekonomisi yonunden distnildiginde de, DAY'ni
onleyici tedbirlerin, sosyal ve ekonomik yonden de
ciddi kazanimlar saglayacagi aciktir (7).

Hastanemizde bu amacla 2007 yilinda olusturu-
lan yara konseyinde diger iyilesmeyen yarasi olan
hastalar gibi; DAY hastalari da multidisipliner bir
yaklasimla degerlendirilmektedir. Konseyin faaliye-
te gecmesiyle beraber; yara sikayetiyle gelen hasta-
lara hizli ve etkili yaklasilmasi, erken tani, dizenli
takip ve tedavi stirecinin kisalmasi gibi ciddi faydalar
saglanmistir. Multidisipliner bir yaklagim ile hedef-
lenen; diyabetik hastalarda olusan ayak problemle-
rinin derecesini belirleyerek, uygulanacak en uygun
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tedavi seklini secmek ve hastanin yasam kalitesini
en hizli ve etkin sekilde artirmaya calismaktir (13).
ideal multidisipliner yaklasim; sadece yara konusun-
da uzmanlasmis kisilerle ve standart hale getirilmis
tedavi planlamasiyla daha anlamli olabilir (13). Bu
calisma ile 2 yillik deneyim ve gozlemlerimizi sun-
mak, ortopedinin bu multidisipliner ekipteki yerini
vurgulamayi amacladik.

YONTEM ve GERECLER

2007 yilinda SEAH’nde bes bolimin (endokri-
noloji, enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji, ortopedi
ve plastik cerrahi) katilimi ile iki haftada bir kez top-
lanmak (zere yara konseyi olusturuldu. 2007-2009
tarihleri arasinda SEAH’nde yatarak veya ayaktan
tedavi goren ve iyilesmeyen yarasi olan hastalar, ilk
bagvurdugu klinik tarafindan, yara konseyine sunul-
du.

Konseyde 154 iyilesmeyen yarasi olan hasta
degerlendirildi ve yarasi iyilesene kadar takip edildi.
Bu slirede hastaya ve yaranin seyrine dair bilgiler kay-
dedildi. Bu hastalardan 1.Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’de yatarak tedavi gormesine karar verilen 42
olgu (29 erkek, 13 kadin; yas ort:66) calismaya dahil
edildi. Hastalarin cinsiyeti, yasi, yara lokalizasyonu
gibi demografik bulgulari, yara kiltir ve anjiogra-
fi sonucglari, damarsal patoloji varligi, kan sekeri
dizeyleri, Wagner siniflamasina gore yara evreleri,
yapilan cerrahi islemler (debride edilip/edilmedigi,
amputasyon seviyeleri ve reamputasyonun gerekli-
ligi), komplikasyonlar, hastanede yatis sireleri not
edildi ve irdelendi.

BULGULAR

2007-2009 tarihleri arasinda SEAH’nde 51 tane
yara konseyi yapildi. Toplam 154 hasta degerlendi-
rildi. Hastalarin 25 tanesi, 1’den fazla yara konseyin-
de degerlendirildi. Olgulardan 34’{inin yara nedeni
diyabet degildi (Tablo 1). Hastalardan 120’si (%78)
diyabetikti; DM’lu olgularin kliniklere gore dagilimi
Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin 3 tanesinin tip
1 DM, 117 tanesinin tip 2 DM’u vardi. DM’u olan
76's1 erkek, 44’ kadin hastanin yaslari 31-100 (yas
ort: 58,6) arasinda degismekteydi. Yara sureleri en az
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Tablo 1: Yara konseyinde dederlendirilen DAY olmayan hastalarin tanilari

Travma sonrasl iyilesmeyen yara

Benzol maruziyeti sonrasi iyilesmeyen yara
SCC

Fusiform hiicreli sarkom

Behcet Hastaligi

Rothmund-Thomson Sendromu

Staz Ulseri

~N = = a2 NN

Tablo 2: Yara konseyinde sunulan DM'lu hastalarin kli-
niklere gére dagilimi

Klinik Hasta sayisi
1. Ortopedi 38

2. Ortopedi 16
Endokrinoloji 25
Plastik ve rekonstiktif cerrahi 14
Dermatoloji 1
Enfeksiyon hastaliklari 7
Nefroloji 8
Noroloji 1

O yara bakimi
B sadece antibiyoterapi
B debridman ve greft

B amputasyon ve debridman

Grafik 1: Yara konseyinde degerlendirilen DAY olmayan
hastalarin tanilari
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Grafik 2: Hastalara uygulanan cerrahi islemler
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2 hafta, en ¢ok ise 18 yildi. Yaralarin %80’i ayakta,
%6,5’i bacakta ve %11’i elde idi.

Yuzeyel enfeksiyonu olan 16 hasta poliklinik taki-
bine alindi; derin enfeksiyon olan 20 hastaya plastik
ve rekonstriktif cerrahi klinigi tarafindan debridman
ve greft operasyonu planlandi; enfeksiyon hastalikla-
ri klinigi tarafindan yatirilan 4 hastaya antibiyoterapi
planlandi; 19’u dermatoloji klinigi tarafindan takip
ve tedavi edildi; 2.ortopedi ve travmatoloji klinigine
yatirilan 16 hastaya amputasyon ve debridman plan-
landi. 42 hastaya ise 1.ortopedi ve travmatoloji kli-
nigi tarafindan amputasyon ve debridman yapilmasi
planlandi (Grafik 1).

Calismamizda 1.ortopedi ve travmatoloji klinigi-
ne yatirilan 42 hasta (29 erkek, 13 kadin; yas ort:66)
ayrintili olarak irdelenmistir. Tim hastalar tip 2 diya-
betes mellitustu. Hastalarin %50’sinin kan sekerleri
regile degildi (%21,4’tnin <110 mg/dl, %28,6’sinn
110-200 mg/dl arasi ve %50’sinin >200). Hastalar
ayrica Wagner siniflandirmasina gore; %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 sik
parmak ve metatarstaydi (parmak %38, metatars
%38, ayak %28,5 ve krus %12).

Hastalarin %88’inde muayene ve arteriyel anji-
ografilerinde en az bir damar patolojisi saptandi ve
yuksek oranda distal damarlarda tikaniklik mevcut-
tu (a.dorsalis pedis %38, a.tibialis posterior %23.8,
a.poplitea %14.2 ve a.femoralis %11.9).

Yapilan yara kiilturlerinde en sik stafilokokus aeri-
us dredi; e.coli, pseudomonas, klebsiella ve entero-
kok treyen diger mikroorganizmalardi. Tim hastala-
ra ampirik veya lreyen organizmaya gore antibiyote-
rapi baslandi.

Hastalarin tamamina cerrahi islem yapildi. En
stk uygulanan islem diz alti (%59.5) ve diz st
(%23.8) amputasyondu; diger islemler ise metatar-

Sisli Etfal Hastanesi Tip Bulteni, Cilt: 44, Say:: 3, 2010 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 44, Number 3, 2010



Resim 1: P.K. 84 yasinda kadin hastanin 13 yildir bilinen
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydir ayginda yarasi var.
Hasta yara konseyi karari ile diz alti amputasyon yapildi.
Preoperatif ve postoperatif goriintiileri

B
Resim 2: P.K. 84 yasinda kadin hastanini3 yildir bilinen
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydir ayginda yarasi var.
Hasta yara konseyi karari ile diz alti amputasyon yapildi.
Preoperatif ve postoperatif goriintileri

sofalangeal, Ray, transmetatarsal, Lisfranc, Boyd,
Pirogoff, Chopart ve Syme amputasyonlardi (Grafik
2). Bes hastaya debridman ve drenaj, 3’tine hiper-
barik oksijen (HBO) tedavisi, 3’tine vakum yardimli
yara kapama sistemi (VAC; vacumm assisted closu-
re) eklendi. Amputasyon yapilan hastalarin ameliyat
sonrasi takiplerinde 10’unda enfeksiyon gelisti; 9'una
reamputasyon uygulandi (tim olgularin %21.4'0).
Hastalarin hastanede yatis streleri ise 4-22 giin ara-
sinda degismekteydi ve ortalama 13,2 giin olarak
bulundu.

TARTISMA

Tim dunya ile paralel olarak, yasam ve beslenme
aliskanlarinin degismesi nedeniyle DM’un goriilme
stkligr artmustir (13). Hastaliga bagli komplikasyon-
larin da artmasi dolayisiyla biyik bir saglik sorunu
haline gelmektedir. DAY, en sik karsilagilanlardan
olmasi nedeniyle 6nemlidir. Ayrica DAY’lari alt eks-
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Resim 3: O.M. 58 yasinda erkek hastanin 13 yildir bilinen
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydir ayaginda yarasi var.
Hastaya yara konseyi karari ile diz tisti amputasyon yapildi.
Preoperatif ve postoperatif goriintiileri

Resim 4: O.M. 58 yasinda erkek hastanin 13 yildir bilinen
diyabetus mellitusu mevcut 3 aydir ayaginda yarasi var.
Hastaya yara konseyi karari ile diz tisti amputasyon yapildi.
Preoperatif ve postoperatif goriintiileri

tremite amputasyonlarinin da en énemli nedenidir
(14). Bunun disinda sosyal, kilttirel ve maddi sorun-
lar nedeniyle 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan
tlkelerde tedaviler de gecikmektedir. Bu gecikmeyle
birlikte amputasyon oranlari da artmaktadir (15).
DAY’nin 6nlenmesinde, en ¢ok tizerinde durulan
konu hasta ve saglik personelinin egitimidir. Yapilan
pek cok arastirma, diyabet hastalarina verilen diya-
bet ve ayak bakimi egitiminin; yara olusumunu, eks-
tremite ve parmak amputasyon hizini azaltmaktadir
(8-10). Ayrica yaralara bagh morbiditeyi %50’ye
yakin disirmekte ve para kaybini onlemektedir
(7,11). Hastaligin tedavisinde. endokrinoloji, néro-
loji, dermatoloji, klinik mikrobiyoloji, radyoloji,
nukleeratip, psikiyatri, genelacerrahi, ortopedi, fizi-
katedavi, plastikacerrahi, damar cerrahisi klinikleri-
nin esgidim icerisinde ¢alismasinin 6nemi blyuktir
(4,12). Kliniklerin uyum icerisinde calismasiyla DAY
nedeniyle olusabilecek alt ekstremite amputasyon
oranlari da belirgin olarak azalmaktadir (4,12).
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DAY, hastanin yasam kalitesini belirgin sekilde
azaltmasi, yasami tehdit etmesi ve sosyoekonomik
maliyeti arttirmasi dolayisiyla dnemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmistir (15). Hastaligin tedavisinde
endokrinoloji, noroloji, dermatoloji, enfeksiyon has-
taliklari, radyoloji, niikleeratip, psikiyatri, genelacer-
rahi, ortopedi, fizikatedavi, plastik cerahi ve damar
cerrahisi kliniklerinin esgtidim icerisinde calisma-
sinin 6nemi bayaktir (12). Multidisipliner yaklagim
teorik olarak 6nerilse de, pratikte oldukca aksayabil-
mektedir (13). Bu durum g6z 6niine alinarak hasta-
nemizde iki haftada bir gtin yapilan, plastik cerrahi,
endokrinoloji, dermatoloji, enfeksiyon hastaliklari ve
ortopedi kliniklerinin yer aldigi; iyilesmeyen yara-
larin farkl bakis acilariyla degerlendirildigi “yara
konseyi” olusturulmustur. SEAH yara konseyi devlet
hastaneleri arasinda verimli bir sekilde calisan tek
ekiptir.

Diyabetin kontroli komplikasyonlari énlemede
onemli bir faktordir; bunun da en etkili yolu has-
tanin bilinclendirilmesidir (16). Diyabetin anjiyopati
ne noropati gibi periferik etkilerinin en énemli sonu-
cu ayagin innervasyonunun ve kanlanmasinin azal-
masidir. Bunu yaralarin olusmasi, enfeksiyonlara egi-
lim, iyilesmenin gecikmesi izler; hatta amputasyonla
sonuclanabilir (16-19). Hastalarimizin %50’sinin kan
sekeri diizeyleri 200’tin tizerinde seyretmekteydi.
Ayrica %88’inde damar patolojisi mevcuttu.

Dinccag ve ark. (20) 800 olgunun %62'sinde,
Bostanoglu ve ark. (21) ise 52 olgunun %69.1’inde
Wagner evre 3 ve lzeri; Rooh-Ul-Mugim ve ark.
(22) 100 hastanin 34’iinde evre 4 ve zeri DAY tes-
pit etmiglerdir. Calismamizda literattirlerle uyumlu
olarak olgularimizin yariya yakin kisminda (%47.6)
Wagner evre 4 ve tizeri tutulum vardi. Bu bulgular ile
DM’un periferik etkilerinin ne kadar tipik oldugu bir
kez daha kanitlanmaktadir.

DAY enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotik
tedavisi onemli bir yer tutar. Olasi etken mikroorga-
nizmaya yonelik baslanacak olan ampirik antibiyo-
tik tedavisiyle birlikte kiltar alinmasi sarttir (14,23).
Kilturde tireyen mikroorganizmalara bakildiginda en
fazla tGreyen mikroorganizma stafilokokus aureustur
(14). Stafilokokus aureus enfeksiyonlarinda amputas-
yon oranlarinin digerlerine gore daha yuksek oldu-
gu gozlenmistir (12). Jeffcoate ve ark. (15), Hill ve

ark. (24) olgularin %28’inde, Dinggag ve ark. (20)
%39’unda ve Bostanoglu ve ark. (21) ise %47.7'sinde
stafilokokus aureus etken olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda da kultir sonuclari literattirlerle uyum-
lu idi; %55’inde stafilokokus aerius tiredi.

Her ne kadar enfeksiyonlar tedavi edilmeye cali-
silsa da, amputasyonun %85’den fazla nedeni tedavi
edilemeyen enfeksiyonlardir (22). Hastalarda uygu-
lanacak olan amputasyonun seviyesinin secimi,
fonksiyonel basmaya uygun bir ayak elde edebile-
cek sekilde olmalidir (25). Uygun distal amputasyon
seviyesini belirlemede fizik muayene, anjiografi,
transkutan6z oksijen monitorizasyonu, termografi
ve alt ekstremitedeki segmental kan basinci 6l¢tim-
leri kullaniimaktadir (26). Sadece fizik muayene ile
amputasyon seviyesinin tayini yapildiginda 6zellikle
diz altt amputasyonda basarisizlik orani %20 olarak
bildirilmektedir (26,27).

Calisma grubumuzdaki hastalarin amputasyon
seviyelerini belirlemede fizik muayene bulgulari ve
anjiiografi sonuclari g6z 6niinde bulundurulmus-
tur. Ana problem enfeksiyon oldugu icin maksimum
debridmanin yapilabildigi en alt seviye amputasyon
seviyesi olarak secilmistir. Bu secimde fonksiyonel
durum, dolasim durumu, yas ve hastanin aktivite
durumu da goz ontine alinmistir. Hastalardan 5’ine
cerrahi tedaviye ek olarak nekrotik dokularin debrid-
mani yapilmustir.

Hill ve ark. (24) 150 DAY’l hastanin %60.6'sina
debridman, %35’ine metatarsal, %14’tine dizalti ve
dizistt amputasyon yapmiglardir. Bostanoglu ve ark.
(21); olgularin %42.3’tine debridman, % 36.5’ine
parmak ve metatarsal amputasyon, %32.6’sina dizal-
t1 ve dizlsti amputasyon yapmiglardir. Gutman ve
ark. (28) ise 118 olgunun %44’iine parmak ve trans-
metatarsal, %40.6'sina dizalti, %15.2’sine dizisti
amputasyon yapmislardir. Ding¢cag ve ark. (13) da
%33'tne parmak, %6’sina dizalti, %1’ine dizusti
amputasyon yapmislardir (33). Bizim calisma grubu-
muzda en yuksek oranda diz alti ve diz st (%59.5
ve %23.8) amputasyonlari uygulamayi uygun bul-
duk. Bu durumu; olgularimizin ileri evre lezyonu
olmasina, antibiyotik tedavisine yanit vermemesi-
ne; amputasyon oncesi takiplerinde ise yara bakimi
konusunda uyumsuz davranmasina baglayabiliriz.

Yapilan calismalar gerceklestirilen amputasyon-
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larin yariya yakininin engellenebilecegini ortaya
koymustur.29 Ayak bakimi konusunda hasta egiti-
minin Ulser gelisimi ve amputasyonun engellenme-
sinde cogunlukla yetersiz kaldigi saptanmistir.12
Hastanemiz diyabet polikliniginde ayak bakimi
konusunda egitim verilmektedir; ancak calisma gru-
bumuzdaki olgulardan da anlasilacagi tizere DAY'ni
onlemek teorikteki kadar kolay olmamaktadir.

Gutman ve ark. (28) hastalarin %23.7’sinin,
Bostanoglu ve ark. (21) %13.5’inin Hill ve ark. (24)
%4'tnln ameliyet sonrasi oldtgunt bildirmislerdir.
Olgularimizin hastanede yatisi suresince ve takipleri
sirasinda 8 hastada 6lim goézlenmistir.

Olgularimizin ameliyat sonrasi takiplerinde
12’sinde enfeksiyon ve nekroz gelisti. Bunlardan
9’una daha proksimal bir seviyeden reamputasyon
yapilmak zorunda kalindi. Diger 3 hastaya ise deb-
ridman uygulandi.

Hastanede kalis stirelerine bakilacak olursa Hill
ve ark. (24) 31,5 giin ve Bostanoglu ve ark. (21) 28
guin olarak bulmuslardir. Biz ise calismamizda 13.2
gtin olarak saptadik. Hastanede yatis stirelerinin kisa
olmasinin nedeni olarak; diyabetik ayak yarasi olan
hastalarin, dtizenli araliklarla yapilan yara konseyle-
rinde; hizli ve koordine bir sekilde degerlendirilerek
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