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AYAK

Yirdmek icin son derece milkemmel bir mimari yapi _,f";
— kalin, dayanikl 6rtasd, A 4
= W

*Her adimda ayak ciddi bir basing altinda

— vyag yastikciklari ve kas kompartmanlari r
kalmaktadir.

* islevsel acidan mitkemmel

* yara iyilesmesi acisindan uygun dokular degil

— Yag yastikgiklari, fasiyalar, tendonlar, kemikler,
eklemler ve eklem kapsuili kan dolagimi zayif,
iyilesmesi koti dokulardir.




Diyabetikfayak:

Medikal Tedaviler




Free tissue transfer

Pedicled Flap

Local Flap

Tissue Expansion

Full-thickness Skin Graft

Split-thickness Skin Graft

Delayed Primary Closure

Primary Closure

Healing by Secondary
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Amputasyon



Onanmisecenekleni

Yara hazir

Hasta hazir




s*Sekonder iyilesme

1. Geciktirilmis primer onarim

2. Cilt grefti

3. Lokal flepler

4. Pedikallu flepler

5.Serbest flepler

**veya bunlarin kombinasyonlari



SaeneEr yillegme

* Epitelizasyon ve kontraksiyon

* Ylzeyel yaralanmalarda
e Cilt kalitesi iyi
e Ayak dorsumunda

]



Gegciktinilmisjpriimergonanm

Kolay

Odem ve Enfeksiyon
riski azaldiktan sonra

Yara dudaklari tazelenir

Gerilimli kapama

Minor kemik
amputasyonu
gerekebilir




Giltgrettien

Siklikla kullanilir
Saglikli grantlasyon dokusu

Plantar yuzde basma
noktalarinda uygun degil

Tam ve kismi kalinlikta
kullanilabilir




fleplen

Kolay

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

Perforator arter temelli
Kicuk miktarda doku tasinir




Redikillulfleplen

Buyuk defektler
Uygun olmayan cevre doku

Arteri belli
Yeterli doku

Topuk ve bilek cevresi
Fazla diseksiyon
Komplikasyon orani




Serbesflepler

Mikrocerrahi yontem

Uzak bolgelerden kanli
doku

Yeterli doku

Ozellikli cerrahi
Flep kaybi yuksek




Rekonstrukte etmeye deger
MmI???7?7?




RAKAMLARLA DIYABETIK AYAK

Diyabetlilerin %25’ inde ayak sorunu

Alt ekstremite amputasyon riski %15
daha fazla

Amputasyonlarin %50 sinden fazlasinin ols
nedeni diyabetik ayak Ulserleri

Ik 3 yilda re-amputasyon riski %30-60

Ik 5 yilda karsi bacak amputasyon riski
%40-55

Amputasyon yapilan hastalarda ilk 3
yilda 6liim orani %35 -50




DiyabetikIAvaK

* Bir Ulserin maliyeti 27 500 S
 Amputasyon maliyeti 22 000 -51 000 S



DiyabetikgAYaK

Amputasyon sonrasi diger
ayagin amputasyonu

%50 / 2 yIl

Site of \\
amputation |






Wagner Siniflamasi

Wagner siniflarmasi

Derece | Tanimlama

Cilt saglam fakat yaraya neden olabilecek kemik
deformiteler mevcut. Riskli ayak
Lokalze ylzeyel dlser

Kermik, tendon, ligaman, eklerne kadar ulasan derin lilser

Derin abse, osteomyelit

Ayak dn kisim veya ayak parmaklannda gangren

Biitiin ayakta gangren
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