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Sunum Plani
« Giris
o Siniflama sistemler:

— Eski siniflama sistemleri

— Klinik calismalarla test edilmis sistemler



ABD’'de 25 milyon DM hastasi
2010 yilinda 1.9 milyon yeni tani

Turkiye'de yaklasik 5 milyon hasta
Yilda DM’a bagli olum ortalama 30.000




oropati

*Anjiyopati
Immiin yetmezlik
*Travma
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DM’lu hastalarin % 15-25 ‘inde diyabetik
ayak ulseri

Bunlarin yaklasik yarisinda diyabetik ayak
iInfeksiyonu

Kemik eksizyonu %27

Her 1000 cerrahi girisimin 0.5-5'i
amputasyon
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Amac

Etiyoloji degisken
Patolojik degisiklikler farkl W
Metatgglik azelli \










Meggitt-Wagner Siniflamasi

« 1976 Megqitt
« Wagner tarafindan yayginlastiriimis
* 1990 Meggitt-Wagner siniflamasi



Meggitt_wagner iskemi varsa ?

— Grade O: Saglam cilt- pr.eUQeratif lezyon
— Grade |: Lokalize yUze.ysgl ulser

— Grade lla; Derin Ulser ®
— Grade lIb: lla+ infeksiyon/s€} infeksiyon

_ Grade llla: Derin apse * sell(liT e

— Grade llIb: Osteomyelit + sellulit

— Grade IV: Parmaklarda/ ayak ucunda gangren
— Grade V: Tum ayakta gangren




Meggitt-Wagner Siniflamasi ~ # -

o Artilari

— Yara derinligi

— Yerlesimi

— Gangren varhigi
— Kolay

o Eksileri
— Subjektif
— Cogu hasta 2 veya 3
— Klinik
calismalvalidasyon

— Noropati ??




Knighton Yara Skoru P

1986 ‘da

Trombosit kokenli yara bakim urunu
calismasi

15 degiskenli skorlama
0-97 arasi puan




Knighton Yara Skoru

Genel Yara Parametreleri
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Yok lliml Belirgin
Eritem 0 2 4
Odem 0 2 4
Purulans 0 3 6
Fibrin 0 2 4
Bacakta odem 0 2 4
Bacakta renk degisikligi 0 3 6
Granulasyon 4 2 0




Knighton Yara Skoru Py

Dolagsimin degerlendirilmesi

Dorsalis pedis  Skor  Tibialis posterior




Knighton Yara Skoru P

Yara ¢api (cm?) Skor  Sire

<1 0 < 8 hafta 0
1-2 1 8 hafta-6 ay 1
2-5 3 6-12 ay 2
5-10 6 2-3 yIl 5
10-30 8 3-S5 vyl 7
> 30 10 5-10 vil 9
> 10 yil 10

Tendona yayilim + 7
Kemige yayillim + 10



Knighton Yara Skoru My

Derinlik (mm) Skor Tunel (mm)
5-10 3 2-5 5
10-20 7 >5 8
> 20 10
p S




Knighton Yara Skoru My

« Artilari » Eksileri
— Ayrintili, 15 degisken — Ayrintili
— Dolagsim + — Zaman alici
— Yara suresi + — Noropati ?
— Yara genisligi+ — Tek calismada
— Yara derinligi + kullaniimig

— Tum kronik yaralar




Pecoraro ve Relber

* 1990 yilinda
 Morfolojik ve anatomik kriterler

-

* 10 puan uzerinden

Subjektif bulunmus
Infeksiyon ve iskemi ??

Klinik calisma ??




SEVDIEIN KADINI
TANIYAMIVO MUSUN i
oklz?7.



http://www.itusozluk.com/gorseller/k%FCl+kedisi/148083

Texas Universitesi (UT) Siniflamasy -

Lavery 1996
Infeksiyon, iskemi .

i ® °
Ulser derinlig o
16 ayri diizey Néropati ?7



Texas Universitesi (UT) S|n|flamas%§

Derece
Evre |0 1 2 3
A Epitelize, Tendon, eklem | Tendon veya | Kemik veya
pre/postulseratif | veya kemigi eklem ekleme
lezyon icermeyen kapsulune ilerlemis
yuzeyel ulser ilerleyen ulser
ulser
B A+ infeksiyon A+ infeksiyon A+ A+
infeksiyon infeksiyon
C |A+iskemi A+ iskemi A+ iskemi A+ iskemi
D | A+ infeksiyon+ A+ infeksiyon+ | A+ A+
iIskemi iIskemi infeksiyon+ | infeksiyon+
iskemi iIskemi




Texas Universitesi (UT) Siniflamasy -

» 360 hastay! kapsayan bir calismada;

— lleri evrenin amputasyonla ilgisi gdsterilmis

* Meggitt- Wagner siniflamasi ile
karsilastiriimasinda;

— Amputasyon acisindan her iki siniflama da
basarili

— Ancak UT lyilesme zamanini tahmin etmede
basarili



S(AD)SAD Skoru

* 1999, Macfarlene ve Jeffcoate
e S— Size

« A —Area

« D —Depth

¢« S —Sepsis

A —Arteriopathy

D —Denervation



S(AD)SAD Skoru

Derece Derinlik Sepsis Arteiyopati Noropati
0 Saglam Saglam Yok +/+ Hafif /VPT
normal
1 <10mm? Cilt+cilt alti1 | Yuzeyel Zayif Hafif /
+/- VPT
2 10-30mm?2 | Tendon, Sellilit -/- Noropati
eklem, baskin
kapsul,
periost
3 >30mm? Kemik Osteomyelit | Gangren Charcot




S(AD)SAD Skoru

» Klinik ¢calismada yara iyilesmesi ve
amputasyonla ilgisi dogrulanmis
* Noropati +

 Kriterler subjektif



SINBAD Skoru

S(AD)SAD skorunun basitlestiriimesi
Ince P et al. 2008

En yaygin denenmig skor

Degisik etnik gruplarda calismalari var



SINBAD Skoru

Kategori Tanim Skor
Yeri Parmaklar 0
Metatars veya topuk 1
Iskemi En az bir nabiz + 0
(Pedal Nabiz) Azalmis kan akimi 1
Noropati Duyu saglam 0
Duyu azalmis 1
Infeksiyon Yok 0
Var 1
Genislik <1 cm? 0
=1 cm? 1
Derinlik Deri ve subkutan dokular 0
Kas, tendon, kemik 1
Toplam 0-6




PEDIS

2004, International Working Group of the
Diabetic Foot (IWGDF)

P—Perfusion
E—Extent /size
D—Depth

| —Infection
S—Sensation
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e Grade 1:

— Periferik arter hastaligi yok
— Dorsalis pedis ve tibialis post palpabl veya

— Ankle-brachial index 0.9-1.10
— Transkutanoz O, basinci > 60 mmHg
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 Grade 2:

— Periferik arter hastaligi var, kritik iskemi yok
— Intermittan kladikasyo var

— Ankle-brachial index < 0.9

— Transkutanoz O, basinci 30-60 mmHg




Perfusion

e Grade 3:

— Kritik iskemi var
— Sistolik bilek basinci< 50 mmHg
— Transkutanoz O, basinci<30 mmHg




Extent ve Depth

« Debritman sonrasi cm? olarak olculur
e Derinlik;
— Grade 1: Dermise kadar ulser

— Grade 2: Subkutan doku, tendon kas
— Grade 3: Kemik, eklem




Infection

Grade 1: Infeksiyon yok

Grade 2: Deri ve yuzeysel subkutan dokulara
sinirli, inflamasyon bulgulari (22) ve ulser
cevresinde <2 cm sellulit mevcut, sistemik
hastalik bulgulari yok

Grade 3: >2 cm sellulit veya lenfatik yayilim
gostergeleri veya, yuzeysel fasyanin altina
yayillim veya, apse, gangren, kas, tendon,
eklem, kemik tutulumu

Grade 4: SIRS




Klinik

Klinik Tablo Siniflama PEDIS
Inflamasyon ve purtilan akintisi olmayan ulser Infekte degil 1
Deri ve yuzeysel subkutan dokulara sinirl Ulser, Hafif 2
inflamasyon bulgulari (=2) ve Ulser ¢evresinde <2
cm sellulit mevcut, sistemik hastalik bulgulari yok
Sistemik ve metabolik olarak iyi durumdaki Orta 3
hastada, >2 cm sellulit veya lenfatik yayilim
goOstergeleri veya, yuzeysel fasyanin altina yayilim
veya, apse, gangren, kas, tendon, eklem, kemik
tutulumu
Sistemik toksisite, metabolik kontrolsuzluk (titreme, Agir 4
ates, tasikardi, hipotansiyon, konflizyon, kusma,
|Okositoz, asidoz, ciddi hiperglisemi,azotemi)




Sensation

* Grade 1: Duyu kaybi yok

* Grade 2: Duyu kaybinin varhgi testlerle
saptanir

— 10-g monoflament ile 3 bolgeden ikisinde
basin¢ duyusu kaybi

— Vibrasyon duyu kaybi



DEPA

2004
4 parametre 1-3 arasi puan




DUSS

2006
Diabetic ulser severity score




Sonug

Hasta grubu heterojen

Cok sayida siniflama mevcut
S(AD)SAD, PEDIS klinik siniflama
Multipl ulserlerde ??

Standart tanim ?7?



Vahdation
Number of study 1n
classifications diabetic
Scoring system or size of scale feet? Area Depth Infection Ischaemia Neuropathy Comments
Meggitt—Wagner, 0-3, linear grading No v v v v X Infection and ischaemia
1981 [23] not assessed
independently of other
attributes
Knighton, 1986 [27] 15 variables: No v v v v v Complex, subjective
0-97 points scoring system with
poor reproducibility
Pecoraro and Reiber, 10 variables No v v v v v Ischaemia not assessed
1990 [29] independently of other
attributes
Foster and Edmonds,  Six stages, linear No X X v v v Attributes not graded
2000 [30] independently, no
validation
University of Texas 16-square matrix v v v v v v Objective criteria for
(UT) score, 1996 [26] ischaemia. Matrix design
assesses infection and
ischaemia at every depth.
Validated
S(AD)SAD, 1999 20-square matrix v v v v v v Objective criteria except
[31] for sepsis. Matrix design

assesses infection and
ischaemia at every depth.

WValidated prospectively






EY
) yA Ly,
O\ <

1
~
<
m
=
-
N

O




