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Diabetes Mellitus (DM)

Instlin eksikligi veya
Instlin etkisinin mutlak veya goéreceli azligi

Karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda
bozukluk

Kronik hiperglisemik metabolizma hastaligi




Komplikasyon

Nefropati
Retinopati

Morbidite ve mortalitesi yuksek




Diyabetik Ayak

\

Noropati

Periferik anjiopati
Yapisal degisiklikler
Postiir ve yiirime anormallikleri >~ Diyabetik Ayak

Metabolik kontrol
Kisitlanmis eklem hareket sendromu
Beslenme b,




INoropati

Yas
Agirlik
Glukoz kontrol bozuklugu

Sorbitol birikimi

Glikolizasyon urunlerinin birtkimi

Vaso nervorum okliizyonu

NOROPATI




Anjiopati

Diyabet + Aterosklerotik kalsifikasyon
v Dairesel
v’ Diffliz
v’ Tunica media
v Kirilgan
v’ Doppler basing dl¢iimlerinde yiikseklik

Proksimal ve distal arteryel agac etkilenir.




Yapisal Degisiklikler

Motor noropati

|

Kas distfonksiyonu

— T~

Ayak bilek DF da azalma MTP eklem hiperekstansiyonu

\ PIP eklem hiperfleksiyonu
Ekinus

|

Ayagin zemin ile temas
sliresinin artmasi




Postir ve Yurume Anormallikleri

Periferal noropati

Propriyosepsiyon
Retinopati E kaybi

Denge bozuklugu

Otonomik noropati @

Cilt kurulugu ve sertlik




Metabolik Kontrol ve Beslenme

Renal fonksiyon bozuklugu

Glukoz seviyesinde kontrol bozuklugu

Total lenfosit sayisi
Serum albumin seviyesi Yara iyilesmesini arttirir

Total protein seviyesi




Kisitlanmis Eklem Hareket
Sendromul

Perniartikiiler dokularda biyokimyasal degisiklikler

|

Plantar basine1 arttirir

J

Ulser riski artar




Klmik Muayene

Her 1k1 alt ekstremite
En az diz seviyesi
Yurume ve postur degerlendirme

Ayakkabi degerlendirmesi

Kemik ¢ikintilar

Pence parmak

Ayak arkas1 varusu
Longitidunal ark ¢okmesi

Charcot eklem varligi




Klmik Muayene

Der1 rengi, 15151
Tirnak deformiteler:
Eritem, odem, cilt hasari




Klmik Muayene




Duyu muayenesi

(Semmes-Weimstein monofilaman testr)




Klinik Muayene

Vibrasyon duyusu
(Vibration perception threshold= VPT )




Klmik Muayene

Dolasim degerlendirmesi

Nabiz degerlendirmesi
ABI (N: 0.9-1.2)
Absolute toe pressure (N: 45mmHg<)

‘3‘



Klmik Muayene

ABI: <0.7
Parmak kan basinci: <40mmHg

Transkutanoz oksijen basinci: < 30mmHg

Kalp Damar Cerrahisi Konsiiltasyonu




[Laboratuvar Testler1

HbAlc

Tam kan sayimi

Eritrosit sedimentasyon hizi
C-reaktif protein

Tam 1drar tahlili

Yara yeri kulttru




[Laboratuvar Testler1

Inatcr hiperglisemi kalic1 enfeksiyonun genel
1saretidir.

*Gibbons GW. The diabetic foot: amputations and drainage ofinfection.
J Vasc Surg 5:791-793, 1987.




Goruntuleme Yontemleri

X-ray
Sintigrafi
Bilgisayarli tomografi

Magnetik rezonans




Goruntuleme Yontemleri

X-Ray: Osteomyelit, osteoliz, kirik, cikik, yumusak dokuda hava,
deformite, artroz

Tc 99 metilendifosfat: OM, artrit, kirik,artropati

In 111 l6kosit isaretli akut enfeksiyon icin daha spesifik (kronik
enfeksiyon 7))

Inl11 + Tc 99 MDP OM tanisinda spesifiteyi arttirir.

Tc 99 MDP inflamasyon bolgesinde lokalize olur, In 111 enfekte kemige
tutunur.

%100 sensitivite, %89 spesifite

Termaat MF, Raijmakers PG, Scholten HJ, Bakker FC, Patka P, Haarman HJ. The accuracy of diagnostic imaging for the
assessment of chronic osteomyelitis: a systematic review and meta-analysis. J Bone Joint Surg Am 87:2464-2471, 2005.

Schauwecker DS, Park HM, Burt RW, Mock BH, Wellman HN. Combined bone scintigraphy and indium-111 leukocyte
scans in neuropathic foot disease. J Nucl Med 29:1651-1655, 1988.




Goruntuleme Yontemleri

BT: Kemiksel anatomi

Tarsal ve tarsometatarsal cikiklar X-Ray den once
gorulur.

MR: Kemik ve yumusak doku patolojisi

Noropatik artropati: T1 ve T2 hipointensite+yumusak
doku 6demi

OM: T2 hiperintensite




Tedavi

Cilt saglam:
Ayakkabi vuruklarinin onlenmesi
Deformitelerin onlenmesi ve tedavisi
Koruyucu ayakkabi giyilmesi
Hasta egitimi




Tedavi

Total temas eden alci (TTEA)

*TTEA'ran endikasyonlari

*Enfekte olmayan yiizeyel tlser

*Ayak on veya orta kismindaki plantar ilserlerinin ambulatuar tedavisi
*Noropatik kiriklar

*Acik rediiksiyon veya rekonstriiktif cerrahi sonrasi

*Akut ayak/ayak bilegi travmalarinda

*TTEA'nin kontrendikasyonlari
*Derin enfeksiyon . abse. osteomiyelit, gangren
Cilt kalitesinin kotii olmasi-staz ulserleri
*Doppler parmak basinci 30 mmHg'dan az
*Transkutanoz oksijen basinci 30'dan az
*Ayak bilek/brakial kan basinci orani 0.45'den az
*Uyumsuz hasta




Tedavi

Debridman

Cerrahi debridman

Enzimatik debridman (Kollojenaz)

Otolitik debridman (Arteryal-venoz dolasim)

Mekanik debridman (Hidroterapi)
Biyolojik terap1 (Larval terapi)




Debritman




Tedavi

Hiperbarik oksijen tedavisi

Vakum yardimli yara kapama (VAC)




Tedavi

Amputasyon:
Fonksiyone olmayan- cansiz ayak
Seviye tespiti 1¢in
En fonksiyonel seviye
Cerrahi teknik
Postoperatif bakim
Ayakkab1 modifikasyonu ve protez kullanimi




Tedavi

Seviye belirlenirken;

I-Giidiik kolayca proteze yerlesebilmeli
2-Guduk ucu dis etmenlere dayanikly olmali
3-Giidiik kas dengesizligine neden olmamali
4-Yara primer olarak i1yilesebilmeli

DIABETIC FOOT DISORDERS: A CLINICAL PRACTICE GUIDELINE (2006 revision)

Robert G. Frykberg, DPM, MPH,J. Christopher Moore, DPM,John M. Schuberth, DPM,Dane K. Wukich, MD,Charles Andersen,
MD, and John V. Vanore, DPM

THE JOURNAL OF FOOT & ANKLE SURGERY




Tedavi

Y aranin 1yilesmesi;

ILokal doku 6demi, sistemik hastaliklar,
hastanin beslenmesi ve immun sistemin durumu

Glisemik kontrol

Serum albumin seviyesit >3.5 gr/ dl

Total lenfosit sayis1t >1500 hiicre/ mikrolitre
Total protein >6.2 g/dl

Hemoglobini >11 g/dl




Tedavi

Cerrahi sirasinda turnike kullanilmamali
Yumusak doku fleplerinin canliligi gortilmeli
Inflamasyonlu cilt ve 6lii dokular birakilmamalx

Ameliyat sirasinda yumusak dokular ezilmemeli, cilt
kancalar veya parmak ile tutulmalidir.

Amputasyona diistiniilen en alt seviyeden baslanmali




Tedavi

Keskin kemik uclari birakilmamali
Sistemik antibiyotik tedavisine baslanmali

Cilt gergin olarak kapatilmamali, elastik bandaj ve benzeri
siki sargilar ameliyat sonrasi kullanilmamali

Cilt dikislerinin alinmasi icin acele edilmemeli. 6-8 hafta
beklenmeli




Amputasyon

Distal parmak ve Tirnak Amputasyonu
Onikomikozis
Tirnagin rekiirren enfeksiyonlari

Posttravmatik tirnak deformiteleri




Amputasyon

Parmak amputasyonlari




Amputasyon

Ray Amputasyonlari




Amputasyon




Amputasyon

Transmetatarsal amputasyon




Amputasyon




Amputasyon

Ayak ortasi amputasyonlari
Lisfranc amputasyon

Chopart amputasyon




Amputasyon

Ayak arkasi amputasyonlari
Syme amputasyonu

Pirogoff amputasyonu




Amputasyon

Diz alti amputasyon




Tesekkurler

Kusadas1t AYDIN




