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Dirençli Diyabetik Ayak Enfeksiyonlu Bir 

Vakada Cerrahi Yaklaşım ve Yönetim

Hastanın genel durumu orta kötü idi. Bilinen 
mevcut hastalıkları diabetes mellitus, hipertansi-
yon ve demansı mevcuttu.

Hastanın fizik muayenesinde sol ayak topukta 
8*8 cm nekrotik, gangrenöz, enfekte, kokulu ve 
ülsere yarası mevcuttu (Şekil 1a).

Anke brakial indeks: 0,45; Tansiyon:150/80 
mmHg ;  Nabız: 88/dk Ateş: 36,50 C idi.

Hastanın yatışındaki kan değerleri açlık kan şe-
keri; 162 mg/dl, kreatinin; 1.34mg/dl, CRP; 49.02 
mg/dl, beyaz küre; 9,74 hc/mm3, hemoglobin; 
13.5g/dl, hemotokrit; 41,5, sedim; 46 mm/saat, 
HbA1c; 6,5 idi.

Hasta yatırıldıktan sonra kan şeker regülas-
yonu için endokrinoloji kliniğine, uygun ampirik 
antibiyotik tedavisinin başlanması için enfeksiyon 
hastalıkları kliniğine danışıldı ve önerilerine uyul-
du.

Hastadan yatak başında doku kültürü alındı. 
Doku kültürü sonucu ile tekrar antibiyotik tedavi-
sinin düzenlenmesi için enfeksiyon hastalıklarına 
danışılması planlandı.
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GIRIŞ
Diyabetik ayak ülserleri (DAÜ), morbidite ve 

mortalite ile sonuçlanan ciddi bir diyabet komp-
likasyonudur. Travmatik olmayan alt ekstremite 
amputasyonunun önde gelen nedenidir. Tüm tıbbi 
önlemlerin amacı, profilaksi ve yeterli enfeksiyon 
tedavisi yoluyla amputasyondan kaçınmaktır.

Bu vakamızda hastanın mevcut komorbiditesi-
ni optimize edip komplikasyonları en aza indire-
rek, hastanede kalış süresini ve iyileşme süresini 
azaltmak için tam kalınlıkta deri grefti (Full Thick-
ness Skin Graft=FTSG) uyguladığımız tedaviye di-
rençli bir DAÜ sunuyoruz.

VAKA
89 yaşında kadın hasta sol ayak topuğunda 

yara ve ağrı şikayeti ile genel cerrahi polikliniğine 
başvurdu. Hasta DAÜ tanısı ile genel cerrahi klini-
ğine yatırıldı.
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Diyabetli tüm hastalar için yıllık ayak muaye-
nesi gerekmektedir. Diyabetik ayak enfeksiyonu 
öyküsü olan herhangi bir hasta için daha sık ince-
leme (1-3-aylık) önerilmektedir. Amaç ülser riski 
altında olan hastaları tanımlamak, ciltte bozulma 
belirtileri olup olmadığını değerlendirmek, ilerle-
meyi önlemek için uygun yönetimi başlatmak ve 
endikasyon varsa hastayı sevk etmektir (4).

SONUÇ
DAÜ nedenlerinin multifaktöriyel olması ve 

hastaların mevcut komorbiditelerinden dolayı si-
nerjik olarak çalışan multidisipliner ekip tarafın-
dan sistematik multimodal tedavi yaklaşımı ge-
rektirmektedir. 
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(1853–1923) DAÜ tedavisinde üç önemli ilke be-
lirlediğinde DAÜ’ların yönetiminde devrim yarattı, 
günümüz bakımının temeli olmaya devam eden: 
keskin debridman, yara üzerindeki basıncın azal-
tılması, ve diyabetik ayak eğitimi idi (17). Bu il-
kelere dayanarak, bugün tedavi temelleri cerrahi 
debridman ile lokal yara bakımı, nemli bir yara or-
tamını destekleyen pansumanlar, yara boşaltma, 
vasküler değerlendirme, aktif enfeksiyon tedavisi 
ve glisemik kontrolü içermektedir (18-20).

DAÜ bakımında standart uygulamalara ek ola-
rak, adjuvan ajanları vardır. Bunlar cerrahi olma-
yan debridman ajanları, pansumanlar ve topikal 
ürünler, oksijen tedavileri, negatif basınçlı yara 
tedavisi, hücresel biyoproductler, insan büyüme 
faktörleri, deri greftleri ve biyomühendislik cilt, 
enerji bazlı tedaviler ve sistemik tedavilerdir  (5).

Diyabetli hastalarda ülserasyonlardan kaynak-
lanan açık ayak yaraları yavaş iyileşir, sıklıkla en-
fekte olur ve uzuv amputasyonuna yol açabilecek 
ciddi komorbiditeye neden olabilmektedir. Cer-
rahlar bu yaraların kısa zamanda iyileşmesi için, 
cilt greftlerini (STSG= Split Thickness Skin Graft ve 
FTSG) bu hasta grubunda hızlı ve uygulanabilir bir 
yöntem olarak tanımışlardır (21).

Deri grefti, vücudun bir kısmından alınan ve 
başka bir yerde bir kusuru onarmak için kulla-
nılan bir cilt birimidir.  Tüm epidermisi ve değiş-
ken kalınlıkta dermisin bir bölümünü içerir.  Tüm 
dermisi içeren  cilt greftlerine tam kalınlıkta deri 
greftleri  (FTSG veya Wolfe Krause greftleri)  de-
nir . Dermisin sadece bir kısmı dahil edilirse, kısmi 
kalınlıkta deri grefti  terimi kullanılır (STSG veya 
Thiersch grefti). Deri greftleri cerraha hızlı ve ko-
lay bir yara kapatma yöntemi sunmaktadır (22).
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