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Diyabetik Ayak

Diyabet

%7.8

Diyabetik ayak Ulseri
%15

Saglik harcamalarinin
%15

Major amputasyonlarin
2/3



Diyabetik Ayak
* Bir ulserin maliyeti 27 500
 Amputasyon maliyeti 22 000 -51 000



Diyabetik Ayak
Amputasyon sonrasi diger
ayagin amputasyonu
%50 / 2 yIl




Diyabetik ayak
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Primary Closure

Healing by Secondary
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Onarim sec¢enekleri




Onarim secenekleri

**Sekonder iyilesme

1. Geciktirilmis primer onarim
2. Cilt grefti

3. Lokal flepler

4. Pedikullt flepler

5. Serbest flepler

N/

** veya bunlarin kombinasyonlari



Sekonder iyilesme
* Epitelizasyon ve kontraksiyon
* Yuzeyel yaralanmalarda

* Cilt kalitesi iyi
* Ayak dorsumunda
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Gegiktirilmis primer onarim

Kolay

Odem ve Enfeksiyon
riski azaldiktan sonra

Yara dudaklari tazelenir

Gerilimli kapama

Minor kemik
amputasyonu
gerekebilir




Cilt greftleri

Sikhikla kullanthr
Saglikli grantlasyon dokusu
Yara bakimi, EGF

Plantar ylizde basma
noktalarinda uygun degil

Tam ve kismi kalinlikta
kullanilabilir




Lokal flepler

Kolay

Ayagin kendi ylzeyinden
Transpozisyon ve rotasyon
Kalin (cilt,ciltalti,fasya )
Kemik ve tendon Gzerine
Basma noktalari icin ideal

Belirli bir arteri yok
Kicuk miktarda doku tasinir




Buyuk defektler
Uygun olmayan cevre doku

Arteri belli
Yeterli doku

Topuk ve bilek cevresi
Fazla diseksiyon
Komplikasyon orani




Serbest flepler

Mikrocerrahi yontem

Uzak bolgelerden kanli
doku

Yeterli doku

Ozellikli cerrahi
Flep kaybi yuksek
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