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Diyabetli bir hastanin ayaginda olusan her
turlu lezyon

y ilgi
alanindadir




TANIM:

» Ayak ulserleri (vaskuler, noropatik ve
enfeksiyoz)

» Diabetik Osteopati (aseptik, osteolitik kemik
harabiyeti)

» Gangren ve amputasyonlar
» Cladicatio intermittent

» Min6r noropatik lezyonlar (kuru deri, ayak
ve topuk catlaklari)

» Cilt lezyonlari (vaskiler ve néropatik)




TANIM:

» Ayak Ulserleri
» Diabetik Osteopati
» Gangren ve

amputasyonlar
» Cladicatio M
Intermittent

» Mindr néropatik
lezyonlar

» Cilt lezyonlar
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TARIHCE:

1975 Shea standart bir yara siniflama sistemi
olusturdu (dekubitis ulserleri)

1976 Meggitt ILK DIYABETIK AYAK SINIFLAMASI
1981 Wagner bu siniflamayi poptulrize etti.
1984 Forrest ve Gamborg-Nielsen

1990 Meggitt-Wagner Siniflamasi olarak kabul
edildi.

1998 Teksas Universitesi San Antonyo Diyabetik
Yara Siniflamasi Sistemi




0.Derece:
» Ayakta ulser yoktur.
» Fakat ayak risk altindadir.

1.Derece:

> Yuzevsel Ulser vardir.
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d 1976; 16: 227-332.




Meggitt-Wagner Siniflamasi

2.Derece:
» Derin ve penatran
bir Glser vardir.

»  Fakat derin abse
ve osteomyelit
olusumu yoktur.

3. Derece:

»  Ayakta derin
ulserle birlikte
vumusak dokuda
abse olusumu
ve/veya

e OSteomyelit vardir.

led 1976; 16: 227-332.
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Meggitt-Wagner Siniflamasi

4.Derece:

»  Iskemik lezyon 6n plandadir.

»  Ayagin bir boéliminde gangren
olusmustur.

»  Ancak néropati de s6z konusug
»  Cunkl bu gangrenler agrisizdir

5. Derece:
Ayagin buyuk boélimunde gangren
vardir.

Patogenezinde arteryel tikaniklik
bas rolu oynar.

Noropati ve enfeksiyon da
patogenezde yer alabilir.

1976; 16: 227-332.




Forrest ve Gamborg-Nielsen (1984)

» Bu yeni sistem 6 dereceden olusmaktaydi ve
varanin goérunumunu temel almaktaydu.

» Enfeksiyon ve vaskulariteyi tanimlamayan bu
siniflama kabul gormed.i.

jidiGwAcmstrong’ - and Edgar J. G. Peters Classification of wounds of the diabetic foot Current Diabetes Reports Volume 1, Number 3 / December, 2001




Knighton Siniflamasi:

» En objektif degerlere sahip siniflama belki de
Knighton ve arkadaslarinin yapmis olduklari
siniflamaydi.

» Platelet kaynakli yara iyilesmesine dayanan bu
skorlama sistemi cok karmasik olmasi
sebebiyle pratik kullanimda yer alamadi..

iegel VD, Austin.LL, Butler EL. Classification and treatment of chronic non-healing wounds: successful treatment with
dwolinekhealing factors (P 204:322-330.




Pacero Siniflamasi (1990):

» Daha onceki siniflama sistemlerini de g6z
onune alarak yeni bir siniflama sistemi
gelistirdiler.

» Bu grubun yaptigi calismaya gore daha 6nceki
siniflamalar lezyonlarin %19-49'unu tarif ve
tasnif etmiyordu.

» Toplam 10 dereceden olusan bu sistemdeki
ifadeler cok subjektif olmasi kullanimini
zorlastirdi.

s in diabetic amputees. Wounds 1990; 2: 65-73.




Teksas Universitesi San Antonio
Diyabetik Yara Siniflamasi Sistemi

» Son zamanlarda yayinlanan en poptler
siniflama sisteminden bir tanesi Teksas
Universitesi San Antonio Diyabetik Yara
Siniflamasi Sistemidir.

» Bu sistemde yara yuzeyi ve derinligi ile
birlikte enfeksiyon ve iskemi de
degerlendirilir

B arawneh I, Nguyen HC, Harkless LB, Boulton AJ. A comparison of two diabetic foot ulcer
m/agner and the:University of Texas wound classification systems. Diabetes Care 2001; 24: 84—




Teksas Universitesi San Antonio
Diyabetik Yara Siniflamasi Sistemi

Ameliyat olsun veya
olmasin operatif tamamen
epitelize yara

Tendon veya kapsulu Kemik veya ekleme
tutmayan ylzeysel yara penetre olan yara

Ameliyat olsun veya Tendon veya kapsulu Kemik veya ekleme
olmasin operatif tamamen | tutmayan yuzeysel yara + | penetre olan yara +
epitelize yara + enfeksiyon | enfeksiyon enfeksiyon

Ameliyat olsun veya Tendon veya kapsulu
olmasin operatif tamamen | tutmayan yuzeysel yara +
epitelize yara + iskemi iskemi

Kemik veya ekleme
penetre olan yara + iskemi

Ameliyat olsun veya
olmasin operatif tamamen
epitelize yara + iskemi +
kenfeksiyon

Tendon veya kapsulu Kemik veya ekleme
tutmayan yuzeysel yara + | penetre olan yara + iskemi
enfeksiyon + iskemi +enfeksiyon

LB, Boulton AJ. A comparison of two diabetic foot ulcer classification systems:
Diabetes Care 2001; 24: 84-88.




Size (Area and Depth), Sepsis, Arteriopathy,
and Denervation S(AD) SAD

» Bu sistem Teksas Siniflamasina benzemekle
beraber ilave olarak néropatiyi de

degerlendirme icerisinde tutar.

Macfarlane R eWiheiassification e S(AD) SAD system. The Diabetic Foot 1999; 2:123-131.




S(AD) SAD siniflamasi:

Derece

Yuzey

Derinlik

Sepsis

Arteriyopati

Denervasyon

Deri saglam

Deri saglam

Enfeksiyon
yok

Pedal nabiz
aliniyor

Azalmis veya
alinamayan toplu
igne testi/VPT
normal

Deri ve cilt alt1
dokular

Yuzeyel:
supiratif veya
eksudatif

Her iki nabazanda
azalma veya bir
tanesinin
alinamamasi

Azalmis veya
alinamayan toplu
igne testi/VPT
artmis

10-30 mm

Tendon, eklem,
kapsul, periost

Selliilitis

Her iki pedal
nabazanin
alinamamasi

Noropati baskin:
alinabilen pedal
nabiz

Kemik ve/veya
eklem boslugu

Osteomyelit

Gangren

Charcot ayagi




PEDIS sistemi (Perfusion, Extent/size, Depth/tissue
loss, Infection and Sensation systems Various
different systems)

Diyabetik ayak ulserlerini siniflandirmak lGzere
IWGDF (The International Working Group of the
Diabetic Foot) tarafindan 6zellikle arastirmalarda
kullanilmak tGzere gelistirilmistir.

Bu sistemde bes kategori vardir:
- perflizyon,

> yara genisligi,

- doku kaybi,

- enfeksiyon,

> duyu durumu.




SSS (simple staging system)

» Ulser varligini esas almayan ancak,
diyabetik ayagin etyopatogenezinde yer
alan butun etkenleri degerlendiren basit
derecelendirme sistemidir.

» Podoartrist olan Ali Foster ve arkadaslarinin
2000 yilinda 6énerdikleri bir sistemdir.

» Tedaviye de yaklasimda bulunmasi, zaman
almamasi ve anlasilir olmasi cok énemli
avantajlaridir.
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SSS (simple staging system)

Evre:
Ulser icin her hangi bir risk yoktur.
Ulser gelisimi icin ndropati, iskemi, deformite,
ddem ve kal olusumundan bir tanesi vardir.

Ulserin en 6nemli bulgu oldugu, amputasyondan
kurtulmak icin cok agresif tedavinin gerektigi grup
Enfeksiyonun iyilesmeyi geciktirdigi ve doku
hasarinin cok hizli bir sekilde gelistigi grup

Enfeksiyon ve iskemi kaynakli doku hasari sonucu
gelisen nekrozun oldugu grup

Major amputasyonun kacinilmaz oldugu grup
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Macfarlane RM e ilsiassification ers: the S(AD) SAD system. The Diabetic Foot 1999; 2:123-131.

N




Diyabetik Ayak Ulseri Onerilen Klasifikasyon

Prelilseratif lezyon

(Kemik cikintisi, travma)

A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)

C. Enfeksiyon % nekroz

Yiizeyel Ulser (Dermis)

A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)

C. Enfeksiyon % nekroz

ashl Kilaru; Peter A. Blume, Joseph Shin and Bauer Sumpio Classification of Diabetic Foot Ulcers:
II':;-::“"\‘\""’" gational olume 11, Number 3 / October, 2002




Divabetik Ayak Ulseri Onerilen Klasifikasyon

Derin Ulser (subkutan yag dokusu)
A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)

B. Nekroz (+)

C. Enfeksiyon % nekroz

Derin Ulser (Tendon, kapsiul)
A. Nekroz (-), Enfeksiyon (-)
B. Nekroz (+)

C. Enfeksiyon £ nekroz

Derin ulser (osteomyelit)
A.Nekroz (-), Infeksiyon (-)
B. Nekroz (+)

C. infeksiyon % nekroz

ashl Kilaru, Peter A. Blume, Joseph Shin and Bauer Sumpio Classification of Diabetic Foot Ulcers:
II':;-::“"\‘\""’" gaational olume 11, Number 3 / October, 2002




Noéropati Bulgu Skorlamasi:

Asil Tendon refleksinin olmamasi (her bir ayak icin 2
puan),

Vibrasyon duyusunun olmamasi (her bir ayak icin 1
puan),

Toplu igne testinin olmamasi her bir ayak icin 1 puan
Is1 testinin olamamasi (her bir ayak icin 1 puan).

O -2 normal
3 -5 hafif

6 - 8 orta

9 - 10 ciddi

i

af the:prevalence of diabetic peripheral neuropathy in the United Kingdom hospital clinic population Young MJ; Boulton
BR- Sonksen PH.Diabetologia 1993 Feb;36(2):150-4.
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Biz Ne Yapiyoruz ?

» GATA Haydarpasa Egitim Hastanesii
Diyabetik Ayak Kurulunun aldigi kararla
halen hastanemizde Teksas San Antonio’yo
siniflamasi, basit derecelendirme sistemi ile
birlikte kullaniimaktadir.

» Her hasta her iki sisteme gdre de
degerlendiriimekte bdylece hem lezyonun
tarifi daha net yapilabilmekte hem de
hastanin agresif tedavi aciliyeti
degerlendirilebilmektedir.
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