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Konu  planı:

 Diyabetik  Ayağın Önemi

 İzlem Formu (750 olguluk klinik seri verileri)

 Cerrahi tedavi

 Total Temas Alçısı (TT)

 Hayatı ve ekstremiteyi tehdid eden 

diyabetik ayak  infeksiyonları

 Azarbeycan’ dan örnek olgu sunumu 



Diyabetes Mellitus (DM)

 Dünyada 2003‟te 194 milyon DM‟li hasta
 2025‟te 333 milyon hasta
 Diyabetik ayak komplikasyonları  çok yaygın

 Tüm DM‟li hastaların % 5-25‟ i diyabetik ayak sorunuyla 
karşılaşmakta

 Ayak problemleri, diyabetlinin hastaneye en sık yatış 
nedeni

 Dünyada her 30 saniyede 1 major amputasyon
 Bütün bacak ampütasyonlarının %70 i diyabetli hastalarda 

olmaktadır
 Amputasyonların% 85 „inde başlangıçta bir ülser var

Kaynak: Uluslararası Diyabet Federasyonu

Toplumsal Boyut



Sosyal Boyut

 Uzun ve kronik bir hastalık.

 Bilgi ve bilinç düzeyi yüksek hasta az.

 Ayak yaralarını tedavi edecek hekim ve 
kurum sayısı çok yetersiz.

 Hasta ihmalleri ve eksik ve hatalı tedaviler 
çok yaygın.

 Sağlık ve sosyal güvenlik kurumlarının 
konunun önemini kavradıkları 
söylenemez. 



Ekonomik Boyut

 Diyabetli hastalarda sağlık 

harcamalarının % 40’ı diyabetik 
ayakla ilgilidir.*

 ABD’de bir amputasyonun maliyeti 
60.000 dolar.*

 Ülkemizde diyabetik ayak yarasının  
ortalama maliyeti 5000 doların 
üstündedir.

*Kaynak: Uluslararası Diyabet Federasyonu



Diyabetik Ayak Tedavisinde

Tıbbi Sorunlar

Nöropati Vaskülopati



•Ayağın anatomik yapısı

•İçerdiği hipovasküler, avasküler doku 

bolluğu

•Ayak,  28 kemik

eklem

eklem yüzeyi

tendon ve fasya

yağ yastıkcıkları ve

fibroretiküler dokulardan oluşur.

Tıbbi Zorluklar



İnsani Boyut

 Böylesine ağır tıbbi, sosyal 

ve ekonomik sorunları her 

hastayla birebir yaşamak, 

onlarla savaşmak ancak 

insani duyguların desteği ile 

sürdürülebilecek bir iştir.



Eğitimin Önemi

İnsan beyninin değerinin iyi anlaşılmadığı ülkemizde, 
ayak sağlığını vurgulamaya çalışmanın ne kadar 
güç bir iş olduğunun farkındayım.

“Tıbbi konular içinde ,eğitimin, bilmenin, doğru yapmanın, 

hastalıktan korunma ve tedavi etmede, diyabetik ayak 

yarasındaki kadar etkili olduğu ve hastanın kaderinin bu denli 

değiştiği bir başka hastalık yoktur.”

•Diyabetik ayak yaraları ve ayak amputasyonları önlenebilir.

•Amputasyonların %85’i doğru tedavi ile önlenebilir.

Kaynak: Uluslararası Diyabet Federasyonu



Korunma

 Diyabetik ayakta asıl önemli olan 

korunmadır.

 Önlemenin, ödemeye (tedaviye) göre 

her zaman daha ucuz ve çağdaş bir 

yol olduğunu asla unutmamak 

gerekir. 



“Ayağa öncelik ver. 

Amputasyonları önle.”*

*Uluslararası Diyabet     

Federasyonu

*Dünya Sağlık Örgütü 

(WHO)



Ayak Muayenesi

 Anamnez

 Klinik muayene  
Bulguların doğru 

analizi

 Basit ayak grafileri 

 Pahalı ve komplike, 

incelemeler gereksiz. 

(CT, 
MRI,Sintigrafi,Radyoak
tif incelemeler)



“Ayak muayenesinde gerekli olan tüm şey, 

bir çift duyarlı el ve gören göz.”



*“İZLEM FORMU” NA DAYALı 
750 HASTANıN ANALIZI

1999 – 2004     378 hasta

2004 – 2006     122 hasta

2006 – 2009     200 hasta 

2009   - 2010           50 hasta



Altıdaş.M,  U.A.Bingöl, A.Kılıç, Ö.Pilancı: İzlem formuna dayalı 500 hastanın Analizi *Türk Plast
Rekonstr Est Cer Derg (2006) Cilt:14, Sayı:2



Muzaffer Altindas, MD1, Ali Kilic, MD2, Can Cinar, MD3, Ugur Anil Bingol, MD4, Guncel Ozturk, MD5.:The Epidemiology 
of Foot Wounds in Patients with Diabetes: A Description of 600 Consecutive Patients in TurkeyA The Journal of Foot &

Ankle Surgery 50 (2011) 146–152



750  Olgunun  Analizi

 Yaş ortalaması             61,30 yıl

 Diyabet yaş ortalaması 15,88 yıl

 Sağ ayak tutulumu      372 olgu (%49,6)

 Sol ayak  tutulumu       378 olgu (%50,4)



750 Olgunun Analizi
Lezyonun İlk Ortaya Çıktığı Yer

 Ön ayak                  646 olgu (% 86,1)

 Orta ayak                  39 olgu (%  5,2)

 Arka ayak      65 olgu (%  8,7)



750  Olgunun Analizi
(doku tutulumu)

 Sadece yumuşak doku tutulumu

%14,1 (106 0lgu)

 Yumuşak doku,kemik-eklem tutulumu

% 85,9 (644 0lgu)



Vasküler Bulgular

 a.dors.ped. ve a.tib.post.(+) 266(%35,46)

 a.dors.ped.(+),a.tib.post.(-)    88 (%11,7)

 A.dors.ped.(-),a.tib.post. (+)   30 (%  4)

Ayak nabızlarından birisi ve ikisi  pozitif 

olguların toplamı (%51,2)dir (n:384)



Vasküler Değerlendirme

a.dors.ped.(-)ve a.tib.post.(-)olgu %48,8

(n:366)

a.popl.(+) %32,6(n:245)

a.pop.(-)   %16,1(n:121)

a.fem.(+)   %12,1(n:91 olgu)

a.fem.(-)    %  3,9  (n:30 olgu)



Hastalığın Seyri

 Akut  seyir.............. 378 olgu (%50,4)

 Kronik Seyir...........  334 olgu (%44,5)

 Subakut Seyir.........   38 olgu  (%5,0)



Vasküler değerlendirme

 Klodikatio 215 hasta (%28,6)

 İstirahat ağrısı                   107 hasta (%14 2) 

 Sarkıtmada(ağrı)azalma     75 hasta (%10)

Kritik işkemi olgusu....        75 0lgu(%10)



Etiyoloji

 Nörotrofik Ülser............ 202 olgu (%27)

 Travma ....................     135 olgu (%18)

 Yanık.......................        51 olgu (%6,7)

 Uygun olmayan ayakkabı51 olgu (%6,7)

 Cerrahi girişim (ev cerr.)  34 olgu (%4,6)

 Nedeni bilinmeyen........ 277 olgu (%37)



Morbiditeyi etkileyen ek hastalıklar

 Dializ hastası............32 olgu  (%4,2)

 Damarsal girişim....   66 olgu (%8,8) 

 Burger hastalığı......  14 olgu (%1,8)



Tedavi Süresi

 0-15 günde tamamlanan 101 hasta (%13)

 15-30    “                “        247 hasta (%32)

 30-60    “               “        259 hasta(%34,5)

 60-120   “              “          90 hasta(%12)

 120-180 “              “          32 hasta(%4,2)

 180 >      “              “         21 hasta(%2,8)

İlk 60 günde tedavi edilen 607 olgu(%80,9)



Tedavi İlkeleri  

 Diyabetik ayak “eksik tedavi” ve “hataları” kaldırmaz!

 “Doğru zamanda” , “doğru hekime” başvurmak tedavide 

tek şanstır!



Tedavi İlkeleri

 Tedavide; “mucize” 

yok.

 Umut tacirliğine yer 

yok.

 Şarlatanlığa hiç yer 

yok.



Tedavi İlkeleri 

 Enerjik lokal yara bakımı

 Off-loading (travma ve yükü kaldırma)

 Antibioterapi

 Konservatif Tedavi 98 olgu (%14)

 Cerrahi Tedavi 602 olgu (%86)



Trapezoid Yastık

Altındas M, Cinar C,Kilic A; A safe and physiologic method for a less bloody surgical field in diabetic foot
surgery:elevation with the trapezoid pillow; J Foot Ankle Surg. 2006 Mar-Apr;45(2):134-5 



Altindas M. , Cinar C. , Kilic A. : A safe and physiologic method for a less bloody surgical field in diabetic foot surgery: elevation with the

trapezoid pillow. J  Foot Ankle Surg. 45(2):134-5, 2006.

Trapezoid Yastık;

Emin ve fizyolojik bir metod,

Kanlanma yeterli, kanama az, 
ince yapıların görülmesi kolay,

Atravmatik çalışma olanağı,

Turnikeye bağlı tüm          
komplikasyonlar yok.



Ön Ayak Ameliyatları

 Tırnak çekimi                15  olgu   (% 2)
 Parmak  ampütasyonları         152 olgu   (% 20)
 Ray (Kenar-santral) ampu.      167 olgu   (% 22,2)
 Transmetatarsal ampütasyon   104 olgu   (% 13,8)
 Artrodez                                  43 olgu   (% 5,7)
 Angülasyon Osteotomisi            19 olgu   (% 2,7)
 Eklem rezeksiyonu                    23 olgu  (% 3)

 Greft (54+67)                           96 olgu
 Flep                                        397 olgu



Orta Ayak Ameliyatları

 Lis Franc ampütasyonu   0 olgu (%0)

 Chopart ampütasyonu     4 olgu (%0,5)

 Gref (15+26)               41 olgu 

 Flep  (3+11)                14 olgu                                                



Arka Ayak Ameliyatları

 Boyd Ameliyatı              22 olgu (%3,1)

 Adele flebi transpozyonu 8 olgu(%1,1)

 Syme Amputasyonu 8 olgu(%1,1)

 Gref (9+50)                             59

 Flep 27                        



Santral ray amp.da:
ölü boşluk sorununa çözüm

MP eklem rezeksiyonu:ölü 
boşluk

Dermo-Fet Ped flep:
ölü boşluğu doldurur

primer iyileşmeye katkı 
sağlar

Muzaffer Atindas, M.D., and Can Cinar, M.D:Promoting Primary Healing after Ray
Amputations in the Diabetic Foot:The Plantar Dermo-Fat Pad FlapIstanbul, Turkey PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY, 

September 15, 2005 Vol. 116, No. 4







Arka ayak:

Boyd Ameliyatı

1. Ameliyat

talektomi

2. Ameliyat

tibio-talar artrodez

fleple-grefle rekonstrüksiyon





23.03. 2011; (ilk muayenemizde) 

hastanın ayak yarasının 

durumu

Tedavimizin debridman ve

talektomi aşamaları

GE,64 yaş, K,DM.:20 yıl

Yara:6-7 ay,4-5 ameliyat (ort-kl)

HBO,VAC uygulanmış (ANKARA)



Boyd ameliyatından sonra  

20. günkü görünüm, aynı gün 

Total Temas Alçısı yapılarak

eksternal tesbite geçilmiştir

Debridman,nemli emici 

pansumanlarla yara hazırlığından 

sonra.tibia-kalkaneal artrodez

tamamlandı 

Muzaffer Altindas, MD,1 and Ali Kilic, MD2Is Boyd’s Operation a Last Solution thatMay Prevent Major Amputations in Diabetic Foot
Patients? THE JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY VOLUME 47, NUMBER 4, JULY/AUGUST 2008



Post op.  3 ay

Muzaffer Altindas, MD,1 and Ali Kilic, MD2Is Boyd’s Operation a Last Solution thatMay Prevent Major Amputations in
Diabetic Foot Patients? THE JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY VOLUME 47, NUMBER 4, JULY/AUGUST 2008



Abduktor Digiti Minimi kas flebiyle

onarım; Olgu: 57 yaş, DM:10 yıl

Muzaffer Altindas, MD,1 and Ali Kilic, MD2Is Boyd’s Operation a Last Solution thatMay Prevent Major Amputations in Diabetic Foot
Patients? THE JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY VOLUME 47, NUMBER 4, JULY/AUGUST 2008



Olgu 3



Olgu 1; F.Ö,78 yaş E,DM:15 yıl
4-5 gündür titreme, ateş, terleme 
lökositoz



Olgu 1; F.Ö,78 yaş E,DM:15 yıl



Altindas M, Ceber M, Kilic A, Sarac M, Diyarbakirli M, Baghaki S:
A Reliable Method for Treatment of Nonhealing Ulcers on Hindfoot and Midfoot Region in Diabetic Patients: 
Reconstruction With Abductor Digiti Minimi Muscle Flap. Ann Plast Surg. 2011 Jul 22



Majör Amputasyon: %8,8 (n:66)

Transtibial amp...........  55 olgu (%7,3)

Trans femoral amp......   11 olgu(%1,4)

İki oturumlu Transtbial amp....45 hasta (%6)

Altindas M, A. Kilic, C.Cinar, UA. Bingol, Y. Aydin: A new approach for the treatment of life threatening acute progressive
diabetic foot infections: disarticulation followed by transtibial amputation. 5th International Symposium on diabetic foot. 
9-12 May 2007, Noordwijkerhout, The Netherlands / Poster Presentation

Muzaffer Altindas MDa, Ali Kilic MDb,*, Can Cinar MD.: A reliable surgical approach for the two-staged
amputation iunsalvageable limband life threatening acute progressive diabetic foot infections: Tibiotalar
disarticulation with vertical crural incisions and secondary transtibial amputation Foot and Ankle Surgery 17 
(2011) 13–18



“Hayatı ve ekstremiteyi tehdit eden” 
akut ilerleyici diyabetik ayak  infeksiyonları

Giyotin Amputasyona alternatif ;

iki aşamalı  major amputasyon;

1-Tibio-talar dezartikülasyon ve

kurural insizyonlar (acil) 

2-SekonderTranstibial Amputasyon

(2-3 hafta sonra)

Muzaffer Altindas MDa, Ali Kilic MDb,*, Can Cinar MD.: A reliable surgical approach for the two-staged amputation iunsalvageable
limband life threatening acute progressive diabetic foot infections: Tibiotalar disarticulation with vertical crural incisions and secondary
transtibial amputation Foot and Ankle Surgery 17 (2011) 13–18



Muzaffer Altindas MDa, Ali Kilic MDb,*, Can Cinar MDc:A reliable surgical approach for the two-staged amputation in unsalvageable 
limb and life threatening acute progressive diabetic foot infections: Tibiotalar disarticulation with vertical crural incisions and secondary 
transtibial amputation Foot and Ankle Surgery 17 (2011) 13–18



Muzaffer Altindas MDa, Ali Kilic MDb,*, Can Cinar MDc:A reliable surgical approach for the two-staged amputation in 
unsalvageable limb and life threatening acute progressive diabetic foot infections: Tibiotalar disarticulation with vertical crural
incisions and secondary transtibial amputation Foot and Ankle Surgery 17 (2011) 13–18



“Hayatı ve ekstremiteyi tehdit eden” akut 
ilerleyici diyabetik ayak  infeksiyonları



Akut ilerleyici (gazlı) infeksiyon

Tedavi planı:

yaşamsal destek
(dolaşım-solunum desteği,idrar çıkışı,diyabet-

metabolik ve toksik tablo ile mücadele....)

enerjik lokal yara tedavisi

(insizyon,eksizyon,direnaj,pansuman, debrid.vs

antibiyoterapi (2-3 lü..)

off-loading

(yatak istirahati,uygun  pozisyon)



HA,67 yaş, E;14 gün önce parmak amp.

eve gönderiliyor,fenalaşma ,hastahaneye yatış yoğun 

bakım,akut ilerleyici (gazlı)infeksiyon-yara



HA,67 E Örnek olgu:akut ilerleyici 

(gazlı)infeksiyon-yara 



Örnek olgu:akut ilerleyici (gazlı)infeksiyon-

yara

Örnek olgu:akut ilerleyici (gazlı)infeksiyon-yara





Post op.1 yıl Postop 3 yıl



Total Temas  Alçısı (TTA)
44 olgu (%6,3)                                 

Örnek olgu Olgu 1

Dr. Muzaffer ALTINDAŞ,Dr. Mehmet ÇEBER,Dr. Semih BAĞHAKİ:Total Temas Alçısı ile Diyabete Bağlı
Nörotrofik Ayak Ülserlerinin Tedavisi:44 Olguluk Seri, Türkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(4):882-9



Total Temas Alçısı( TTA)          
örnek olgu 1

Dr. Muzaffer ALTINDAŞ,Dr. Mehmet ÇEBER,Dr. Semih BAĞHAKİ:Total Temas Alçısı ile Diyabete Bağlı
Nörotrofik Ayak Ülserlerinin Tedavisi:44 Olguluk Seri, Türkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(4):882-9



Total Temas Alçısı (TTA)
Olgu 1

Dr. Muzaffer ALTINDAŞ,Dr. Mehmet ÇEBER,Dr. Semih BAĞHAKİ:Total Temas Alçısı ile Diyabete Bağlı
Nörotrofik Ayak Ülserlerinin Tedavisi:44 Olguluk Seri, Türkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(4):882-9



Kronik Olgu: Yakup Varol, Y: 84, DM: 30 yıl





Artrodez



Post op.6 ay

OSTEOMİYELİT ???



Post op 2.yıl









CLİNİCAL CARE of THE 

DİABETİK FOOT  (2010)



Özetle,

•Diyabetik ayak yaralarının doğru değerlendirilmesi, bulguların 

doğru analizi ve bunlara dayalı tedavi sürecinin her aşaması, 

yüksek düzeyde uzmanlık, bilgi ve deneyim gerektirir.

•Bu sadece her türlü yarayı görme ve tedavi etme olanakları 

içinde yetişmiş,diyabetik ayak yaraları konusunda deneyim 

kazanmış bir cerrahın, çok sayıda uzmanın sorumluluk aldığı bir 

ekip içinde yer almasıyla yürütülecek bir iştir.







Total Temas Alçısı                                                
Örnek olgu:2



Z-PLASTİ

• Dikkatli titiz planlama

• Atravmatik çalışma

• Flep cerrahisi 
incelikleri,

• Dokuları iyi tanıma 

• Yara iyileşmesi bilgisi

• İshemik ortamda 
cerrahi

• Ve doku 
mobilizasyonu

• PRİMER İYİLEŞME



*Santral Ray Amputasyon
%9.2 (n:47)

*Altındas M, Cinar C; Promoting Primary Healing after Ray Amputations in the Diabetic 

Foot: The PlantarDermo-Fat Pad Flap; Plast. And Recon. Surg;116;4;1029-1034;2005

Ray Amputasyon‟da ölü boşluğun 
doldurulması sorunu:

Dermo-Fet-Pad Flep

•Primer iyileşmeye katkı sağlar.

•Ayak biyomekaniğine olumlu 
etkisi var.

•Ülser rekürensini ortadan 
kaldırmıştır.



Eklem Rezeksiyonu
(%3 n:23 olgu)

 Nörotrofik ülser

 Eklem tutulumu var.

 Kan dolaşımı yeterli.



Eklem Rezeksiyonu: Cerrahi 
öncesi hazırlık

 Doğru bir klinik değerlendirme 

 Off loading 

 (yatak istirahati veya 

total temas alçısı)

 Lokal yara bakımı



Olgu 1: V.Ö., 37, K, DM: 8 yıl
yara: 4-5 yıl

 Ülser eksizyonu

 Primer sütür

 Dorsalden giriş

 Eklem rezeksiyonu

 Açık yara tedavisi

(sekonder iyileşme)



Olgu 2: H.H.M., 54, E, DM: 15 yıl, 
yanık 

Postop: 1 yıl



Olgu 2: H.H.M., 54, E



Parmaklar en sık
yaralanma nedenidir.

Geride iki parmak kalmışsa, trans met 

amp. tercih edilmelidir.



Parmağı korumaya çalışmak her 
zaman gerekli mi?

Tıbbi gerekliliği yok.

Yumuşak dokuya parmak şekli verilebilir.



Boyd Amputasyon
%2,9 (n:22)

Postop. 1 YılPostop. 1 YılPostop. 1 Yıl

Y.K. , 42, K, 

DM: 23 Yıl (Tip 1)

Muzaffer Altindas, MD; Ali Kilic, MD; Is Boyd‟s Operation a Last Solution That May Prevent
Major Amputations in Diabetic Foot Patients? The Journal of Foot & Ankle Surgery
47(4):307–312, 2008)





Kas Transpozisyon flebi
12 olgu ( %1,6)

 Lezyonun doğru değerlendirilmesi

 Bulguların doğru analizi 

 Acele edilmeden verilen( zor) bir karar

 Flep cerrahisinin tüm incelikleri

 Flep kanlanmasının önemi 

 Donör alan morbiditesi

 Titiz ve dikkatli çalışma

 Mutlu son



Kas Transpozisyon flebi
12 olgu ( %1,6)



Majör Amputasyon: %9,o (n:68)

Transtibial amp...........  56 olgu (%7,4)

Trans femoral amp......   12 olgu(%1,6)

İki oturumlu Transtbial amp....46 hasta (%6)

Altindas M, A. Kilic, C.Cinar, UA. Bingol, Y. Aydin: A new approach for the treatment of life 
threatening acute progressive diabetic foot infections: disarticulation followed by transtibial 
amputation. 5th International Symposium on diabetic foot. 9-12 May 2007, Noordwijkerhout, 
The Netherlands / Poster Presentation
Altındaş M., Kılıç A.:Tıbıotalar Dısartıculatıon Wıth Vertıcal Crurıs Incısıon And Secondary 
Transtıbıal Amputatıon: A Relıable Surgıcal Approach For The Two-stage Amputatıon In 
Unsalvagable Lımb And Lıfe Threatenıng Acute Progressıve Dıabetıc Foot Infectıons (inceleme 
aşamasında)



İki Oturumlu Majör Amp.
V.Ö., 65, DM: 15 yıl



Yara tedavisi ve Ticari Firmalar 

• Konuyla ilgili firma sayısı ülkemizde birdenbire  
arttı

• Broşür ve dökümanların inandırılığı az
• Seri resimlerde tarih yok
• Sorunlu yaralar değil, daha az sorunlu yaralar         

örneklenmiş
Tedavi aşamaları, süreler, sonuçlar kesin 
ve inandırıcı delillerle ortaya konulmuyor

• Uygulamalarda asla “Menfaat ilişkileri kuşkusu”
yaratılmamalı

• Çalışmalarını etik  ve ahlaki değerler 
çerçevesinde sürdüren,      çalışmalarıyla 
hastalara ve bizlere hizmet veren tüm faaliyetleri                
takdirle karşılıyor şükranlarımızı ifade ediyorum.

• bu firmaları yarayla gerçekten ilgilenenlerle 
işbirliğine davet ediyorum.


