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Diyabetik Ayakta Cerrahi
Tedavi




Derin ayak enfeksiyonlarinin antimikrobiyal tedaviye
cevabini arttirmak i¢in absenin bosaltilmasi, nekrotik
dokunun uzaklastirilmasi, enfeksiyonun yayilma riskini
azaltmak ve kemik dokunun stabilitesini arttirmak i¢in
yapilan islemler cerrahi tedavinin temelini olusturur.




Diyabetik ayak tedavisinde hedef
olabildigince ayagi korumak, stabil kilmak,
fonksiyonlarini dozeltmek, Ulser ve
enfeksiyon gelisiminden kagcinmak olmalidir



Siniflama

A (En basit sekliile)
Ekstremiteyi tehdit etmeyen
Ekstremiteyi tehdit eden

Yasami tehdit eden
B (Infections Diseases Society of America)

Hafif
Orta

Siddetli
C (The International Working Group on Diabetic Foot) PEDIS
semasi (Perfusion, Extent, Depth, Infection, Sensation)

1(Enflamasyonsuz yara) ,2 (Kuguk, lokal, yUzeyel yara),3
(Lokal genis, derin yara), 4 (Sistemik enfeksiyon)



Klinik- Patolojik Siniflama

Yumusak Doku Enfeksiyonlari Eklem Enfeksiyonlan
Selulitis Septik artrit
Abse Kemik Enfeksiyonlari
Subepidermal Osteitis
Subkutanoz Osteomyelitis
Derin doku

Tenosinovit

Nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonlar

Nekrotizan selulitis
Nekrotizan fasiitis
Nekrotizan tenosinovitis
Miyonekrozis



Goruntuleme

Direkt Radyografi

Serbest gaz varligi, kemik destriksiyonu, yabanci cisim varligi
Ultrasonografi

Abse lokalizasyonu, kas ve tendon bitunligu
Sintigrafi

Osteomyelit (Sensitif)
Bilgisayarli tomografi

Abse lokalizasyon ve boyutlari, kemik yapi
Manyetik rezonans goruntuleme

Yumusak dokularin durumu, kemik meddullasi, enfeksiyon yayilim
yollari

Anjiografi
Ekstremite beslenmesi
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Cerrahi Tedavi Planlamasi

Kime
Hastanin genel durumu
Ne zaman
Enfeksiyonun ya da
deformitenin derecesi
Ne kadar
Dokularin canhligi
Nasil

Koruyucu- Radikal
Hangi yontem

Debridman, osteofit
¢tkarilmasi .....amputasyon
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Cerrahi Tedavi Planlamasi

Kime

Hastanin genel durumu
Ne zaman

Enfeksiyonun ya da

deformitenin derecesi
Ne kadar

Dokularin canhligi
Nasil

Koruyucu- Radikal

Hangi yontem
Debridman, osteofit
cikarilmasi .....amputasyon




CE@LD/@// N i Intérosseous m.

Flexor hallucis
brevis m.

Abductor

A Plantar aponeurosis
hallucis m.

Flexor digiti
minimi brevis m.

Dorsal incision Plantar incision

Adductor hallucis m.

Abductor digiti
minimi m.

(Quadratus plantae m.

Flexor digitorum brevis m.

Closure
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Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

PEDIS 2 KuguUk cerrahi girisimler
PEDIS 4 Hemen cerrahi girisim
PEDIS 37?7?77 Klinik- cerrahi 6ngoru




Agressif ve genis debridman
Vaskuler cerrahi
Yumusak doku ve kemik rekonstriksiyonu



Hastanin degerlendirilmesi

Hastanin sistemik muayenesi

Sistemik enfeksiyon bulgularinin
degerlendirilmesi

Dolasim sisteminin degerlendirilmesi
Iskemik alan genisliginin tespit edilmesi
Mevcut enfeksiyonun sekil, yerlesim ve
dokulari etkileme derecesi

Kemik dokularin durumu









Cerrahi tedavide dikkat edilmesi

gereken konular

|Lateral compartment ‘ £ Medial compartment

Cerrahin konusunda tecrubeli olmasi

Bozulan geri gelmez
Turnike kullanilmamasi

Dolasimi olumsuz etkilememeli v,

Canli doku ayrimi yapilmali
Tum 610 dokunun ¢ikariimasi

Dokuyu degil hastayi dusinmeli
SinuUs kanallarinin agiimasi

Olu bosluk birakilmamall
Tum kompartmanlar kontrol edilmeli
Derin doku kulturt alinmals
Kapamaya 6zen gosterilmels
Tekrarlayici debridmandan kaginmamal
Yara kapamasinda dokuya azami 6zen gosterilmels




Amputasyonda dikkat edilmesi

gereken konular

Ayakkabi, protez, ortez takmaya uygun
olmal

Basinca direnebilmeli

Dinamik bozukluk yaratmamal
MUmkun ise yara dudaklari birlestirilmeli
Dokular gergin ve sik dikilmemeli



Eichenholz Charcot Artropati Klinik

Evrelemesi

Evre o .Tek tarafli 6dem, eritem, eslik eden isi artisi. Cilt
bUtUnlUginde bozulma yok. xRay: Negatif ya da fokal
osteoporoz

Evre I. Tek tarafli 6dem, eritem, 1s1 artisi. xRay: Kemik
destriksiyonu, eklem dislokasyonu ya da subluksasyonu.
Evre Il. Azalmis lokal 6dem, eritem, is1 artisi. xRay: Ki¢uk
kink fragmanlarin birlesmesi, kemik tozlarinin emilmesi

Evre lll. Odem, eritem ya da is1 artisi yok ya da minimal. xRay
Kirik fragmanlarin birlesmesi ya da remodelizasyonu



Charcot Artropatisinin anatomik

siniflamasi

Tarsometatarsal
| Uc eklem

|| Tibiotalar

V Kalkaneal kirik

I
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