diabetik hastanin yonetimi

iabetik hastalarda gorulen noropati ve mikrovaskuler
bozukluk nedeniyle yara iyilesmesi zor, enfeksiyona

yatkinlik fazla, spinal koklerin travmaya direnci az ve bastya

ugramis koklerin iyilesme potansiyeli azdir. Mutlak bir en-

dikasyon var ve cerrahiden kaginilamayacaksa bu hastalarin

yonetiminde sunlar onerilebilir:

Sedimantasyon ve CRP degerlerine ameliyattan 6nce ba-
kilarak sonraki karsilastirma icin bazal degerler goriilme-
lidir.

lyi kan sekeri regiilasyonu icin endokrinolog ve aneste-
zistle yakin isbirligi ve siki bir preoperatif planlama yapi-
lir, gerekli tum ilaclarin 6nceden hazir edilir.

HbAlc duzeyi tayini ile diabetin kontrol altinda olup ol-
madigina bakilir. Yiksek degerler, diabeti kontrol altina
almak tizere ameliyatin ertelenmesini gerektirebilir.

Sabah saatinde ilk cerrahi 6nerilir (gun icindeki kan se-
keri degisikliklerinden sakinmak icin).

Mumkun oldugunca minimal invazif ve kisa ameliyat en
uygunudur.
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Cerrahi boyunca 15 dakikada bir yara yitkanmahdr.

Kapanmadan once cerrahi alana 1 gr toz Vankomisin ko-
nabilir.

Enfekte ya da bir diabetik hastada oldugu gibi enfeksiyon
riski ytksek bir hastada, kapatma sathasina ekstra 6zen gos-
terilerek kansiz bir yara birakilmasi idealdir. Boyle bir kapa-
ma icin asagidaki onlemler yararhdir:

Yara derinligine dren birakihr. Eger ciltalti yag tabakasi

2 c¢m veya daha kalinsa, fasya tabakasi tizerine bir dren
daha birakilabilir.

Kapatma sirasinda yara icine ve kaslar arasina spongos-
tan (veya daha iyisi, trombin emdirilmis spongostan) ko-
nur ve 2 daka sureyle kaslara kompresyon uygulanir.

Kapatma sirasinda yara, cilde kadar 5 ila 7 tabaka halin-
de, 1 cm aralikh cok sayida dikisle (vicryl) kapatilir ve
boylece tum ol bosluk ortadan kaldirihir.

Drenler getirdigi surece tutulur.



