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 Hastanın sistemik muayenesi 

 Sistemik enfeksiyon bulgularının değerlendirilmesi 

 Dolaşım sisteminin değerlendirilmesi 

 İskemik alan genişliğinin tespit edilmesi 

 Mevcut enfeksiyonun şekil, yerleşim ve dokuları 

etkileme derecesi 

 Kemik dokuların durumu 

 



 Cerrahın konusunda tecrübeli olması 

 Bozulan geri gelmez 

 Dolaşımı olumsuz etkilememeli 

 Canlı doku ayrımı yapılmalı 

 Tüm ölü dokunun çıkarılması 

 Dokuyu değil hastayı düşünmeli 

 Ölü boşluk bırakılmamalı 

 Tüm kompartmanlar kontrol edilmeli 

 Derin doku kültürü alınmalı 

 Kapamaya özen gösterilmeli 

 Tekrarlayıcı debridmandan kaçınmamalı 

 Yara kapamasında dokuya azami özen gösterilmeli 

 



 Agressif ve geniş debridman 

 Vasküler cerrahi 

 Yumuşak doku ve kemik rekonstrüksiyonu 

 



 

-Periferik arter hastalığının teşhisi ve uygun şekilde tedavisi  

-Agresif debridman  

-Acil,agresif infeksiyon kontrolü  

-Yükten-Basıdan kurtarma (Off-loading )  

….yapılmalıdır.  

 

 Yarayı,temiz, infeksiyondan arındırılmış,iyi kanlanan bir 

duruma getirdikten sonra….,  

 

 Rekonstrüksiyon  

 

Diyabetik ayakta, yara iyileşmesini  

sağlayabilmek ve bacağı kurtarmak için;  



 Multidisipliner yaklaşım gerektirir… Endokrinoloji, 
Enfeksiyon hastalıkları, Ortez Porotez, Fizyoterapist,Hemşire, 
Göz, nöroloji….. 

 

 Cerrahi yaklaşım “multidisipliner” 

– Ortopedi 

– Vasküler cerrahi 

– Plastik cerrahi 

– Genel cerrahi 

 

Ve eğitim 



 

 Diyabetik ayak cerrahisinde hem acil,hem elektif girişimlerin 

ana amacı, hastayı yaşam kalitesi artmış olarak tekrar 

yürüyebilir duruma getirmektir. 

 Acil cerrahi girişimler,lokal ve sistemik infeksiyonun kontrolü 

amacı ile yapılır (Debridman).  

 Elektif cerrahi ise asıl olarak,ayağın rekonstrüksiyonu,ayak 

deformitelerinin düzeltilmesi ve eklem stabilitesinin 

sağlanabilmesi için yapılır.   



 
 

Uluslar arası Diyabetik Ayak Çalışma Grubu diyabetik 

ayak infeksiyonlarının sınıflandırmasında IDSA/IWGDF 

sınıflamasını önermektedir (güçlü düzeyde öneri, orta 

düzeyde kanıt)  
                                                              Lipsky BA et al. IWGDF Infection Guidance Revision 2015  



 Primer onarım 

 Sekonder iyileşme 

 Tersiyer onarım 

 Greft uygulamaları 

 Flep uygulamaları (lokal, pediküllü, serbest) 

 Amputasyonlar  

 

 



  Eğer eğitim, medikal tedavi ve cerrahi tedaviyi 

bir arada uygulayamazsanız, tedavi şansınız çok 

düşüktür. 



Neden mi? 







Sekonder iyileşme:  









Debridman  









































Kollajen uygulaması  

































 Hastanın değerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi 

 Kan tetkikleri, direkt grafi, doppler USG incelemesi, abi 

indeksinin hesaplanması (Normal kişilerde bu index 0,95-1,20 

arasındadır.  Diyabetik hastalarda medial kalsinosis nedeni ile ayak bileği 

basıncı, arter hastalığına rağmen yanıltıcı olarak yüksek çıkabilir) 

 İnfeksiyon hastalıkları, endokrinoloji, kalp ve damar cerrahisi 

 Ortopedi, diğer birimler (ihtiyaç halinde)  

 Debridman, infeksiyonun kontrol altına alınması, 

osteomiyelitin değerlendirilmesi 

 Medikal takip 

 Aile hekimliği, sigarayı bırakma, depresyon testi (Psikiyatri ) 

 

 

 

 

 

 

 



 Kontrol altına alınan diyabetik ayak 

 VAC uygulaması, intralezyonel EGF, kollajen uygulaması 

 Primer, sekonder, greft, flep, amputasyon 

 Taburcu edilen hasta; intralezyonel EGF, topikal EGF, kollajen 

uygulaması. 

 İhtiyaç halinde kan şekeri regülasyonu için metabolik cerrahi 

uygulaması (ileal interpozisyon, trans bipartisyon) 

 Ve eğitim 
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