Diyabetik
Ayak Merkezimiz (InDiZ)

Her yil sadece Almanya’da diyabetik ayak
sendromu nedeniyle 50.000" in Uzerinde ampu-
tasyon gerceklesir. Bu sebeple diyabetik ayak
sendromu 0zel bir sekilde tedavi edilmelidir. Bu
tedavinin en uygun disiplinler arasi Merkezlerde
yapilmasi onerilir. Klinikum Stuttgart 2009
senesinden beri bu Merkezlere dahildir.

Disiplinlerarasi Diyabetik Ayak Merkezi'nde
(InDiz) diyabetologlar, damar ve ayak cerrahisi
uzmanlari ve girisimsel radyoloji uzmanlari
ayagin korunmasi hedefine yonelik olarak el
ele calismaktadir. Ayrica klinik mikrobiyologlari,
podologlari ve bir ortopedik ayakkabi
imalatcilari ile de is birligi yapilir.

Diyabetik ayak sendromu bulunan hastalar
Once Krankenhaus Bad Cannstatt Endokrinoloji,
Diyabetoloji ve Geriatri Klinigi bolimune gelirler.
Burada temel tanimlama gerceklestirilir ve
konservatif ydntemlerle bacagin korunmasi icin
calisilir. Bu kapsamda yogun bir yara terapisi ve
eslikci enfeksiyonlarin tedavisi ile gerceklesir.
Radyoloji uzmanlarinin girisimsel midahaleleri
de bu asamada uygulanir.
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Diyabet —
dunya capinda bir sorun

Diyabet tim diinyada gittikce blyuyen bir
sorundur. Sadece Almanya’ da yaklasik

10 milyon kisi seker hastaligi ile micadele
etmektedir. Bununla beraber bilinmeyen vaka
sayisi oldukca yUksektir. Diyabet tanisi maalesef
genellikle cok ge¢ koyulmaktadir. Giincel
ortalama yaklasik 8 Mio “seker hastasi” tanilir.

Prof. Dr. Ralf Lobmann’in aciklamasina gore
“her sene Almanya’da diyabetik ayak sendromu
sonucunda 50.000'den fazla ampUtasyon
gerceklesmektedir”.

Ozellikle diyabetik ayak sendromu seker
hastalarinin 6nde gelen sorunlarindan biridir.
Sendromun baslangic noktasi iyilesmeyen ve
deri lezyonlarina dénusen kuclk yaralardir. Bu
yaralar cok basit sebeplerden dolayi olusabilir,
alt bacaktaki kicuk bir yaralanma veya ayagin
yavasca bir kdseye carpmasi bunun icin yeterlidir.

Ayrica diyabet hastalarinda 6zellikle ekstremi-
telerde kan dolasimi bozukluklari bu durum

da yaralarin iyilesmesini olumsuz yonde etkiler.
Boylece deri lezyonlari derinlesir ve eklem
kapsullerinin, tendonlarin ve kemiklere zarar
verir. Son asamada ayagin 6n tarafinda, topukta
ve sonra tim ayakta doku olumlerine (nekroz)
sebep olur.

1. ik bulgu
2. 6 ay sonra kontrol bulgusu

Eger yarada mikrobik enfeksiyon gelisir ve bu
duruma damarlar da dahil olursa kan zehirlen-
mesi riski oldukca yukselir ve bu sebeple ayak
parmaklarinin bazilarinin veya ayagin bazi
kisimlarinin amputasyonu (mindr ampUtasyon)
ya da alt bacak ve hatta uyluk ampUtasyonu
(major amputasyon) kacinilmaz olabilir.

Cok gec kalinmadan sertifikal bir ayak/
damar merkezinde tedaviye baslanmasi,
ozellikle major ampiitasyonlarini engellemek
icin onerilir!

Prof. Dr. Ralf Lobmann,
Krankenhaus Bad Cannstatt
Endokrinoloji, Diyabetoloji
ve Geriatri Klinigi Medikal
Direktoru, diyabetik ayak
tedavisinde disiplinler arasi
tedaviye glivenmektedir.

Diyabetik ayak hastalarinda uzun vadeli ampu-
tasyon riski ytzde 15 iken, “Disiplinler arasi
Diyabetik Ayak Merkezi'nde (InDiZ) daha agir
vakalar tedavi edildigi halde, bu oran ytzde
besin altindadir. Bashekim Prof. Dr. Lobmann
aciklamasi tzerine bu amputasyonlarin yaklasik
yarisi gerekmez.



