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» Diyabetik hastalar, alt ekstremite
amputasyonlar acisindan risk altindadir

» Travmatik olmayan amputasyonlarin %50-
70’1 diyabetik hastalarda yapilmaktadir

Torreguitart MV. Rev Ferm 2011;34(5):25-30

o Alt ekstremite amputasyonlari yapilan hastalarin
cogunda, birkag yil icerinde diger ekstremitesine

de amputasyon gerekmektedir



Diyabetli hastalar 1¢in ayak tlser1 riski %15-25

Teles Pinto NM. Br J Nurs 2011;20(6): S4,56,S8
Boulton AJ, et al . Diabetes care 2008;31(8):1679-85

e Her yil diyabetli bir milyondan fazla insan, bacagim
kaybetmektedir

» Her 30 saniyede bir, 1 alt ekstremite kayb1 olusmaktadir

e Bu amputasyonlarin ¢cogunun Oncesinde ulser mevcuttur.
Bu iilserlerin tigte ikisi 1yilesirken kalan1 amputasyonla
sonuclanmaktadir

International Consensus on the Diabetic Foot



e Herbir hasta 1¢in diyabetik ayagi onlemenin maliyeti
‘880 $

o Ulser tedavisi (Teshis icin testler, pansuman, antibiyotik

tedavis
» Siddetli vakalarda, amputasyon ve hastanede yatis

Van Acker K. Diabetes Res Clin Pract 2000;50(2):87-95



» Diyabetik ayak iilseri multidisipliner yaklasim gerektirir.
e Hem iilser hem de amputasyon, hastanin hayatini kot

yonde etkilemekte, sosyal 1zolasyona neden olmakta
hastay1, ¢evresine bagimli kilmaktadir.

e Uygun organizasyon, yakin monitorizasyon, hastanin ve
saglik personelinin egitimi 1le amputasyon oranlarini
%385’e kadar azaltilabilmektedir

International Consensus on the Diabetic Foot
Torreguitart MV. Rev Ferm 2011;34(5):25-30



DIYABETIK AYAGA YAKLASIM

Riskli ayagin diizenli inspeksiyon ve muayenesi

Riskli ayagin taninmasi

Hastanin, ailenin ve saglik personelinin egitimi

Uygun ayakkabi

Ulseratif olmayan patolojinin tedavisi



Oykii ve muayene ile saptanabilecek risk faktorleri

Oyki] Onceden iilser/ampiitasyon, dnceden ayak egitimi,
Sosyal izolasyon, saglik hizmetine erisememe, yalinayak yurime

Noropati Karincalanma, agri, his kaybi

Vaskuler durum Klaudikasyon, istirahat agrisi, ayak nabizlari
Pozisyonla renk degisikligi

Cilt Renk, 1s1, odem, tirnak patolojisi, ulser; nasir, kuruluk, catlak,
tirnak arasi maserasyon

Kemik/Eklem Deformiteler; kemik gikintilari, hareket kaybi

Ayakkabi/goraplar Igi ve disi bakilmali



Diyabetik ayak iulseri icin risk faktorleri

Amputasyon veya ulser oykusii

Noropati

Diyabetin siiresi

Seker diizeyinde dengesizlikler

Mikrovaskiiler komplikasyonlar

Periferal vaskiiler hastalik, periferal 6dem
Diyabetik nefropati (6zellikle diyaliz hastalari)

Hunt D, et al. Clin Evid 2009

Rathur HM., et al. Clinics in Dermatology 2007
International Consensus on the Diabetic Foot
Andrew JM et al. Diabetes Care 2008;31:1679-1685



Onceki iilser oykiisii (RR, 1.6; 95% CI, 1.2-2.3; P=.004)

Alt ekstremite amputasyonu (RR, 2.8;95% CI, 1.8-4.3; P.001)
10 y1lin tizerinde diyabetik olmak (OR, 3.0;P.04),

Kotii glisemik kontrol (HA - 9%; OR, 3.2; P.03),

Gormede bozulma ( RR, 1.9; 95% CI, 1.4-2.6;P.001).

Boyko EJ. Diabetes Care. 1999;22:1036-1042
Lavery LA. Arch Intern Med. 1998:157-162



Diyabetik ayak ulseri icin risk faktorleri

| Biyomekanik nedenler

Kisith eklem hareketi
» Ayak deformitesi
Kemik cikintilar
Cikintili metatars basi
(Ceki¢c parmak

Tirnak deformiteleri

Onceki cerrahi veya travmaya bagl
deformiteler

Pes cavus
o Kallus




Diyabetik ayak ulseri icin risk faktorleri

Travma

Uygun olmayan ayakkabi Sosyoekonomik durum
Ciplak ayak yiiriime Diisiik sosyal pozisyon
Diismeler/kazalar Saglik hizmeti alamama
Ayakkabi 1¢1 cisimler Uyumsuzluk/ihmal
Termal yaralanmalar Diisiik egitim diizeyi

Obesite, sigara i¢cimi




Ayak ulseri
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Diyabetik Noropati

Ayak sinirleri zarar gorur/
Tamamen tahrip olur.

Ayakta agri duyusu azalir.
Yaralanmalari fark edemez

|

Ayakta sekil bozukluklar
ortaya cikar. Ayak kolayca
yaralanmaya maruz kalir

Ayak derisi kurur, kolayca
yirtilir, deride catlaklar ve
nasirlasmalar ortaya cikar




Diyabetik polinéropatide bagh his kaybi nasil
belirlenir?

Basing hissi Semmes-Weinstein monoflamenti
Vibrasyon hissi 128 Hz. Diapozon
Agri hissi igne ile dokunma
Dokunma hissi Pamuk

Refleksler Asil tendon refleksleri



Semmes-Weinstein monofilamenti

\ /- ) — Semmes-Weinstein monofilamenti
() ile kontrol edilecek bolgeler

Monoflamentin uygulanmasi

Ayak sirt1 ve parmaklarda algilayamama diyabetik iilser gelisecegini 6nceden
haber verir



Table 1. Screening Methods to identify Persons With Diabetes at Increased Risk for Foot Ulceration

Monofilament (Light Biothesiometer (Vibratory ~ Tuning Fork (Vibratory Pressure Mat or Platform
Touch Sensation) Sensation) Sensation) (Plantar Pressure)
No. and type of 3 Prospective cohort 2 Prospective cohort 1 Case-control study™ 1 1 Case-control study™: 2
studies studies” 4% Studies™ prospective conort prospective cohort
stuay” studios =
Crtenia for positive 21 Insnsate site Vibration perception Patient loses vibration whie ~ Cutoffs: =58 Niomy? %:
screening fest threshoic >25'V examiner st perceives 270 Niem? &, 287.5
resut = it Nieny ¥
Sensiiy, % /8691 /858°\ T 57: 70,64
Speciy % \3486_/ \5783 / \ 5672 70, 65,46
Predictivs valug, %
Postive 18-39 20-32 i6* 31,49, 17
Nagative 04-95 95-97 g3* 87, 8290
Likefhood ratio
Positive 14-4.7 20-22 1.5-20 19:20;12
Negative 0.3-0.8 03 0.63-0.66 0.6%;0.46;0.78
Comment Ingxpensive, Quick, widely  Accuracy simiar to inexpensive, quick, widely  Numenical value of plantar
avallabke, validated: menofiament, but more availadie, less predictive Dressure is
number of tast sites expensive and not a3 ihan monofiament device-speofic; optimal
nesded uncleer witsly available Cutoif unknown

*Data ot avalable in case-control study to caloulate 2 posiive and 2 regative predictive vakie,

Singh N. JAMA,; 2005: 217-228



Diyabetik anjiopati

Diyabetik ayak Ulseri icin en onemli faktorlerden birisi, arteriyel yetmezlige
neden olan pariferik damar hastaligidir

Kan
damarlarinda
tikaniklik

Kan
akiminda
azalma

Yara iyilesmesinde
zorluk




Kan akiminin yetersiz oldugunu gosteren bulgular

e Hastanin ayaklarinin soguk olmasi,

o Killarin dokulmesi,

 Yururken ortaya cikan, dinlenmekle hemen gecen agr,
* Ayakta sik sik kramplarin ortaya ¢ikmasi,

e Derinin atrofik,ince ve morumtirak renkte olmasi,

e Ayak damarlarinda nabiz kaybi.



Kan dolasiminin degerlendirilmesi

Nabizlarin palpasyonu (dorsalis pedis, tibialis
posterior, popliteal ve femoral nabiz)

» Ayak bilegi brakial indeksi

e Parmak arter basinglari

» Transkutanoz oksijen basinglari

» Dubleks ve tripleks doppler inceleme
» Anjiografi



» Ayak bilegi brakial indeksi semptomu olan herhangi bir hastaya

* 50 yasin uizerindeki tiim diyabetik hastalara, (eger test sonucu
normal 1se 5 yilda bir tekrar edilmelr)

¢+ 50 yasin altinda sigara i¢en, hiperlipidemisi, hipertansiyon ve
diyabetin stiresi 10 yilin lizerinde olan hastalara onerilmektedir.

Wu, SC. Vascular Health and Risk Management 2007;3:65-76

Asemptomatik diyabetik hastalarda yapilan c¢alisma sonucu ayak bilegi brakial
indeksi i¢in duyarlilik % 63, 6zgiilliikk %97
Parameswaran Gl et al. Arch Intern Med 2005; 165:442-6



Table 3. Summary of Available Recommendations From Professional Organizations on Screéﬁig to Prevent Diabetic Foot Ulcers in Persons

With Diabetes™
Risk Recommended
Stratification Description of Risk Interventions for Various
Organization Category Category Risk Strata Recommended Footwear
International Working Group G No sensory neuropathy Annuat foct examination
~ M 3 7875
on the Diabetic Foot 1 Sensory neurcpathy only Foot examination every 6mo  Shoes with appropriate fit
2 Senscry neuropathy plus Foot examination every 3 mo Special footwear (including
peripheral vascular insoles and orthoses)
disease and/or foot
deformities
3 Previous foot ulcer Foot examination every Special footwear (including
1-3 mo insoles and orthoses)
American Diabetes Low risk No risk factors for foot ulce
Association”” High risk Peripheral neuropathy., More frequent evaluation, Neuropathy or increased
S altered biomechanics, patient and family plantar pressure:
increased pressure, bony education well-fitted walking shoes
deformity, peripheral Neuropathy: foot inspection or athletic shoes
vascular disease, history by clinician at every clinic Foot deformities: exirawide or
of foot ulcer or visit deep shoes
amputation, or severe nail Severe bony deformities:
pathology custom-molded shoes
US Veterans Health Agency High risk Lack of protective sensation, Refer to foot care specialist Foot deformities and
and Department of peripheral vascular neuropathy: extradeep
Defense™ disease, foot deformities, shoes and/or
history of foot ulcer or pressure-reducing inscles
nontraumatic amputation Foot deformities not
accommodated by deep
shoes: custom-molded
shoes
American College of Foot No universally accepted General recommendations High risk: therapeutic shoes
and Ankle Surgeons’ system, but includes about preventative with insoles and high toe
international Working podiatric care, protective box
Group's categorization shoes, reducing high Severe foot deformities:
pressure custom-molded shoes
Elective prophyiactic surgery
to correct selected
ceformities
Coliaborative Group From Low risk Normat sensation, palpable Foot care education
the United Kingdomt7™ pulses
At risk Neuropathy, absent pedal Foot examination every 310 6
pulses, or other risk mo and enhanced
factor education
High risk Risk factor plus foot Specialist foot examination Specialist footwear and
deformity, skin changes, every 1-3 mo insoles
or previous ulcer Specialist footwear and
inscles

Frequem gkin annd nail rara

*All organizations recommend at least an annual foot screening for all persons with diabetes.

+Consists of the Royal College of General Practitioners, the British Diabstic Association, the Roval College of Physicii

Singh N. JAMA,; 2005: 217-228



Kapsamh ayak muayenesi temelinde risk

siniflandirmasi

Kategori

0

Risk profili

Duyu kaybi, deformite,
periferal arter hastaligi
yok

Duyu kayb1  deformite

Duyu kayb1
periferik arter hastaligi

Onceden iilser veya
amputasyon oykiisii

Tavsiye

Hasta egitimi,
Uygun ayakkabi

Hasta egitimi,
Uygun ayakkabi,
Deformite icin cerrahi

Uygun ayakkabi,
Vaskiiler konsiiltasyon

Hasta egitimi,
Uygun ayakkabi,
Vaskiiler konsiiltasyon

Kontrol sikligi

Yilda bir
(Dr. /Uzm. Dr.)

3-6 ayda bir
(Dr./Uzm.Dr.)

2-3 ayda bir
(Uzm. Dr.)

1-2 ayda bir
(Uzm. Dr.)

Boulton AJ, et al . Diabetes Care 2008;31(8):1679-85



Yiiksek riskli hastanin egitimi

1992 yilinda Kruger ve arkadaslarimin yaptig1 calismada,
egitimin hastanin ayak bakiminda gecici bir diizelme yapmakla
birlikte, uzun siireli izlemde ayagin durumunda bir degisiklik

yapmadigi belirtilmektedir.
Kruger S. et al. Diabetes Educ. 1992;18(6)487-90

2005 yilinda Viswanathan ve arkadaslarinin yaptigr 4872
kisinin katildig1 calismada; egitim verilen grupta yeni
problemin gelisme orami %5, cerrahi girisim orani %3,
egitim verilmeyen grupta ise yeni problemin gelisme orani
%26, cerrahi girisim gerekliligi %14 (p<0,0001).

Viswanathan V. et al. Diabetes Care;28(5);1019-1021



Yiiksek riskli hastanin egitiminde kapsamasi
gereken konular

e Parmak aras1 dahil glinliik ayak muayenesi

e Ayaklarin her giin kesik, s1yrik, mantar ve olasi
kabarciklar acisindan kontrol edilmeli




*Ayaklar her giin 37 °C su ile
yikanip, yumusak bir havlu ile
kurulanmali

*Parmak aralarinin 1yice
kurulanmasina dikkat edilmeli




*Parmak aralar1 hari¢, ayagin
diger kistmlarina
nemlendirici losyon veya
krem strilmeli

*Tirnaklar bakimli ve kisa olmali
*Tirnaklar diiz kesilmeli

(Ancak bazi hastalarin tirnagi buna
uygun olmayabilir. Tirnaklar tirnak
konturune uygun kesilmesi
gerekmektedir)

Gurini JM, Joslin’s Diabetes Mellitus; 1111-1121



Ayaklar tisidiugu takdirde mutlaka ¢orap
giyilmeli

Coraplar her giin degistirilmeli
Corap bagi kullanilmamali

Coraplar her zaman temiz olmali ve ayagi
stkmamali

- Coraplarin dikisi disarda, tercihen dikissiz

olmal1
(Corapsiz ayakkabi giyilmemeli

Parmak aralarina baglar giren sandaletler,
kullanilmamali



Yeni ayakkab1 giinde en fazla 1 saat
giyilmeli

Ayakkabi1 giiniin 1kinci yarisinda
alinmali ve miimkiinse giiniin ikinci
yarisinda giymek lizere bir numara

daha biiytik ikinci bir ayakkabi
alinmal1

Ayakkabilar ayaga uygun ve rahat
olmal.

Yumusak der1 olmal.

Tabanlar1 kalin olmala.




*Yiiksek topuklu, ucu agik veya dar ayakkabilar

- uygun degil

- *Ayaklarda sekil bozuklugu varsa mutlaka 6zel yapim
- ayakkab tercih edilmeli

Siradan ayakkabi ile lilserin

tekrarlama orani1 %80, 0zel
ayakkabi 1le % 20




e Ayakkabilarin ici giymeden 6nce yabanci cisim,

batic1 madde, piiriizli ylizey, yirtik agisindan kontrol
edilmeli

Ayakkabidaki dikigler nedeniyle olugsan
basinc iilseri



Nasirlarin yok edilmesi i¢in kimyasal madde veya nasir
yakisi kullanilmamali

Nasir ve olu dokular kesilmemeli

Nasirlar hasta tarafindan degil saglik personeli
tarafindan ortadan kaldirilmali
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Ciplak ayakla kesinlikle ylirinmemeli

Ev icinde giyilen terlikler travmatize edici olmamali

Ayagin 1sinmas1 i¢in tugla, sicak su sisesi, elektrikli
1sitic1, soba kullanilmamali
Hastanin yattig1 yerde kalorifer petegi bulunmamali



Sigara i¢ilmemeli

Sigara, periferik vaskiiler hastalik icin 6nemli bir risk
faktoru

Tek bir sigara bile bir saatten uzun siiren vazokonstriksiyona
neden olabilir

Periferik vaskiiler hastalik i¢in diger risk faktorleri
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hiperglisemi



228 yaranin degerlendirildigi calismada; sigara i¢cenlerde
Infeksiyon oram1 %12 (11/93), sigara icmeyenlerde %2

(P <0.05).

Sorenson LT. Ann Surg. 2003;238(1):1-5

Asir alkol kullanmilmamali
Diyabetlinin alkolll igki almasi noropatiy1 agirlastirir
ve erken yaslara ¢eker



o Inflamasyon, iritasyon, infeksiyonun erken bulgulari
belirtilmeli

» Diyabetik ayagin tedavisinde glisemik kontrolun énemi
vurgulanmali

Gurini JM, Joslin’s Diabetes Mellitus; 1111-1121



Kan sekeri seviyesinin kontrolii

Hiperglisemi tip 2 diyabette noropati gelisimi i¢in major
etiyolojik faktor olarak bilinmektedir.
Boulton AJ. Diabet Med 1998;15(4):s57-9

Hiperglisemi notrofil fonksiyonunu bozar, konak defansini azaltir
Weintrob AC, UpToDate 2011

Ingiltere’de yapilan prospektif diyabet calismasinda; HbA, . de
%1°lik azalma, noropatiyi i¢eren vaskiiler komplikasyonlar1 %25
azalttig1 belirlenmistir.

UK Prospective Diabetes Study Group. Lancet 1998; 352: 854-865



Diyabetik ayak siniflandirmasi

Forrest ve Gamborg-Neilsen

Knighton

Pacero

Teksas Universitesi San Antonio diyabetik ayak smiflandirmasi

Size (Area and Depth),sepsis, arteriopathy and denervation S(AD) SAD

PEDIS(perfusion, extent/size, depth/tissue loss, infection and sensation
system various different system)IWGDH (The international working
group of the diabetic foot) tarafindan gelistirilmis

SSS(simple staging system)
Meggit-Wagner siniflamasi



Evrelendirme sistemlerinde bir takim eksiklikler
belirlenmis

Bazilar1 iskeminin onemini dikkate almazken, bazisinin
1se hatirlanmasi zor

En basit ve en yaygin kullanilam1 Wagner siniflanmasi,
lilserasyonlarin tanimlanmasi ve derinligine
dayandirilmis

Ancak tlserin siddetini tanimlamada iskemi ve
Infeksiyonun 6nemini dikkate almamaktadir



Meggit-Wagner siniflamasi

Ulserin tarifi

O Lezyon yok (riskli ayak)

| Yuzeyel (subkutan doku intakt-ulser derinligi dermise sinirli)

72  Subkutan dokuya invaze (osteomiyelit/abse yok)

3  Osteomiyelit veya abse formasyonlu derin ulser

4  Lokalize gangren (parmak veya ayak on kismi)

5 AyaQin genis gangreni (generalize gangren)



Meggit-Wagner / Evre 0 ayak

e Tedavi, egitim ve dnleme program seklindedir

e Ayagin uygun degerlendirmesi, norolojik muayeneyi
icerir

* Duyu kaybi olan bolgelerin isaretlenmeli, yara
olusabilecek bolgelerin taninmasi gerekir.

» Vaskiiler muayenede, ayak bilegi palpasyonu yapilmall,
bacak elevasyonu yapildiginda solukluk veya asagi
sarkitildiginda kizariklik olup olmadigi
gozlemlenmelidir

» Hastanin kendi kendine giinliik muayenesi
yapamayacagl durumlarda aile egitimi saglanmali

e Uygun ayakkab1 kullanilmas1 gerektigi anlatilmali



Plantar ayak basinici azaltmak, ayak deformitelerine
uyum saglamak i¢in uygun ayakkabi degisikligi, ayak
taban1 basincimi azaltmak i¢in ortotik ara¢ kullanilabilir

Dort saate bir ayakkabi degisikligi;

*Ayagin herhangi bir bolgesinin uzun siireli basinca
maruz birakmaz

*Eskimis ayakkabida olusan darbe emicilik
ozelliginin kaybimi azaltir, ayakkabinin taban ve
ylizey derisi fonksiyonlarini destekler

*Hastaya ayagini sik¢a degerlendirme firsati verir

Gurini JM, Joslin’s Diabetes Mellitus; 1111-1121



Wagner evre 1

» Ulserasyon / iki veya daha
fazla risk faktoriiniin
bulunmasidir

o Periferik duyusal néropatiye
Ilave olarak ayak deformitesi,
belirginlesmis metatars
baslar, kisitlanmis eklem
hareketleri ve uygunsuz
ayakkkabilar risk faktori

Gurini JM, Joslin’s Diabetes Mellitus; 1111-1121



» Agresif debritman tilserin daha hizli 1iylesmesini
saglamaktadir

Steed DL.JAm Coll Surg 1996;183(1):61-4

Ulserasyon bolgesindeki basinci ortadan kaldiran
veya azaltan teknikle ylikiin azaltilmasi gerekli
*Total temas algisi, kegeli-koptiklii yara sargilar
* Yatak istirahati, tekerlekli sandalye, baston, 6zel yarim
ayakkab1 bu amacla kullanilabilir



e Yara sargilari, yara 1ylesmesini artirdigl i¢in nemli ortami
saglamak amaciyla giinliik olarak degistirilmeli

» Normal serum fizyolojik, hidrojeller (infeksiyon, asir1
eksuda ve Kkritik ekstremite iskemisi varliginda kontrendike),
bliylime faktorler1 aktif drenaj veya enfeksiyonun olmadigi
ylizeyler 1¢in uygun segenek

Tahris edici ve konsantre kimyasal maddeler
granulasyon dokusuna toksik olabilecegi i¢in kullanilmamali

International Consensus on the Diabetic Foot
Gurini JM, Joslin’s Diabetes Mellitus; 1111-1121



Wagner evre 2

Evre | lezyonlarinin ortadan kaldirilmasindaki yetersizlik,
ulserasyonlarin dermisten daha derin bolgeye ilerlemesine neden
olur

Bu Ulserasyonlarda drenaj siklikla artmis oldugu igin, guinde iki kez
sargl degisimi

Debritman, arteriografi ve alt ekstremite revaskularizasyonu

Derin yara kulturu sonucuna uygun antibiyotik

Ortotik araglarla uyumlu konvansiyonel ayakkabi, ayak bakimi
egitimi

Ayaktaki yuku azaltmak



Wagner evre 3

Bolgesel bakima cevap vermeyen, bolgesel bakimin
yapilmadigi hastalar

Erken donemde hizla nekroza yol agan
mikroorganizmalar

Kemik yapilar1 etkileyen yaralanmalar

Debritman, abse drenaj1 ve amputasyonu kapsayan
tedavi yaklasimi



Evre 3 ayakta siklikla cerrahi girisim gerektiginden
dolayi, basing kronik tilserasyon riskini artiracak
sekilde ayagin komsu bolgelerine aktarilir.

Amag, bu bolgelerde tilserasyonu onlenmektir

Ayak tabani basincini esit olarak dagitmak, herhangi bir
bolgeye basincin yogunlasmasini engellemektir

Hastalar koruyucu ayak bakimi konusunda egitilmeli



Wagner evre 4

» Diyabetik ayak tedavi
ekibinin 1sbirligi ile
hedef doku kayb1 miktarini

simirlamak, fonksiyonel
ektremiteyi saglamak

*The International Working Group
on the Diabetic Foot. 2003 4th
International symposium on the
diabetic foot. The Netherlans-2003
Education CD



1

Wagner evre 5

Yaygin nekrozda yapilmasi
gereken, amputasyondur

Ertugrul MB. ark. Klimik Derg 2004;17



Amputasyonlu ayagin bakimi

Tekrarlayan tilserler i¢in risk faktorlerden birisi de
uygulanan ayak cerrahisidir.

Amputasyon sonrasi her bir alana diisen basing artar,
belli amputasyon tiplerinde kas dengesizligi ve
kontraktiirler olusur.

Bu durum, anormal yiiriiylis ve plantar basing
degisikligine neden olur.

Ortotik cihazlarin kullanilmasi ve 6zel olarak yapilmis
tedavi edici ayakkabi kullanimini gerektirir.



Ozel ayakkabular, iyi darbe emici 6zelliklerinin yani sira
herhangi bir ayak deformitesine veya lezyonuna uyumiu,
yumusak malzemeden yapilmali

Bu ozellikler yipranip, kaybolabilecegi i¢in siirekli
1zlenmeli

Ayakkabilarin iist kism1 yumusak, deformitelere uygun
ve derin olmal1

Di1s tabani, EVA(etilvinilasetat) veya vibram gibi
yumusak ve darbe emici malzemeden yapilmali

Bagcikli ayakkabi1 giymeleri konusunda bilgilendirilmeli
Ayakkabilar 3-4 saatte bir degistirilmeli



Diyabetik ayakta ek tedavi yaklagimlari

Ayaga binen basincin azaltilmasi

Pansuman

Cilt esdegerleri (dermagraft, apligraft, kompozit kiiltiire cilt)
Bliylime faktorleri

Hiperbarik oksijen tedavisi



Ayaga binen basincin azaltilmasi

Total temas alcis1 b
f
Ayagin daha ileri travmalardan korunmasini
Deri kenari immobilizasyonunu, -
Odemin gerilemesini ve

Ulser iizerindeki basincin azalmasini saglar

Derin apse, osteomiyelit, gangren gibi derin
infeksiyonlar

Deri kalitesinin kotu olmasi

Ciddi arteriyel yetersizlik L
Hasta uyumunun yetersizliginde kontrendike

Uzun immobilizasyon nedeniyle eklem sertligi ve
kas atrofisi

Hatal algilama veya al¢i ¢ikarirken yeni
ulserasyon ve ciltte travma olusabilir




Topuktaki basing tlilserlerinin gelismesini 6nlemek 1¢in topugu
koruyan degisik cihazlar kullanilabilmektedir



Pansuman

Ideal pansuman malzemesi

Eksuda ve toksik maddeleri uzaklastirmali

e Yara ylizeyinde yeterli nemi saglamali

e Yaranin hava almasina imkan saglamali

» Sekonder infeksiyondan korumali

e Termal 1zolasyon saglamali

o Partikiil icermemeli, kontamine olmamali

» Degisim esnasinda yarayi travmatize etmemeli



Diyabetik ayakta yara tipine gore sec¢ilecek topikal tedavi

Nekrotik/kabuklu Enzimatik debride edici jel Otolizi uyarmak

Gangrenoz Kuruve yapismayan pansumanlar Islak gangren olusumunu
engellemek

Enfekte Aljinatlar, yapismayan kopuk seklinde  Sik pansuman degisimi

pansumanlar

Az eksudasyonlu Yapismayan, hidrokolloid Islak ortami devam ettirmek
pansumanlar

Cok eksudasyonlu Aljinat ve kopuk pansumanlar Maseresyonu engellemek
Kavite ve sinus trakti Aljinat bantlari ve hidrojel Kaviteyi doldurmak
varligi

Ercument T. Akut ve Kronik Yara Bakimi 273-284



» Vakum kullanarak negatif basin¢ tedavisi, post operatif yara
1ylesmesini hizlandirabilir. Etkinlik ve maliyeti nedeniyle
kullanimi, kronik diyabetik ayak iilserinde siirlandirilmstir.

International Consensus on the Diabetic Foot

2006-2008 yillar1 arasinda diyabetik ayak iilseri nedeniyle
tedavi edilen 35 hastada VAC (vacuum-assisted closure ) ile
yara iylesmesi 32 giin, standart pansuman 1le 59 giin
Amputasyon oram1 VAC yapilan grupta %37, diger grupta %88
olarak belirlenmistir

Ulusal et al. Acta Orthop Traumatol Turc 2011. 45(4):254-260



Yapay cilt (cilt esdegerleri)
BBSS( Bilayered bioengineered skin substitute — Apligraft)

FDA onayli, yenidogan derisinden elde edilen dermal/epidermal
karigimi greft

12 haftalik 1zlemde serum fizyolojik 1le 1slak pansuman ile
kiyaslandiginda daha ¢ok hastada iylesme goruldigu (%56-
%38), iylesme siiresinin daha kisa oldugu (65 giin- 90 giin)
belirlenmustir.

» Konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen noropatik diyabetik
tlserin tedavisinde kullanilabilir

Curran MP. BioDrugs 2002; 16(6):439-55.



Diyabetik ayak ve biiytime faktorleri

» rPDGF(rekombinan platelet-derived growth factor)
beclaplermin FDA tarafindan onaylanmustir.

e Biiyiime faktorii kullanmadan 6nce yaradaki bakteri
ylikii kontrol edilmelidir.

e Bakteriler, biiyiime faktorlerini parcalayan proteazlari
liretir, polimorfniikleer 10kositleri de artirarak,
proteazlarin daha da artmasina neden olurlar



rPDGF(rekombinan platelet-derived growth factor)

Platelet-derived growth factor

Author Year Study design Comparison Main findings

Steed 1995 Double blind placebo Topical PDGF gel 30 pig/g vs. Complete ulcer closure at 20
controlled placebo weeks: 48% vs. 25%, p = 0.01

Wieman 1998 Double blind placebo Topical PDGF gel 100 pg/g Complete ulcer closure: 49.5%
controlled vs. 30 vs. Lig/g vs. placebo vs. 36% vs. 35%, p = 0.007

Mean time to heal: §6.days (100

Uglg) vs. 127 days (placebo)

D’Hemercourt 1998 Randomized double-blind Topical PDGF gel 100 pgfg Complete ulcer closure: 44.1%
placebo-controlled vs. carboxymethylcellulose vs. 35.7% vs. 22%
gel vs. good ulcer care

Embil 2000 Phase lIB open-label Safety of topical PDGF gel Complete ulcer closure: 57.5%
100 ug/g Mean time to heal: 63 days

Smiell 1999 Meta-analysis™ Topical PDGF gel 100 pig/g Complete ulcer closure; 50% s,
vs. placebo 36%,p = 0.0007

Mean time to heal: 14.1 weeks
vs. 20.1 weeks,p = 0.01

Papanas N. Clin Interv Aging 2008;3(2):233-40



Diyabetik ayak ulserinde G-CSF kullanimi
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» G-CSF tedavisi; hastanede yatis sliresini, amputasyon ve
diger cerrahi girisim oranlarimi azaltmakla birlikte,
diyabetik ayak iilser veya infeksiyonunda iyilesmeyi
hizlandirmaz

» Ancak yasami tehdit eden enfeksiyonlarda kullanilabilir

Cruciani M, Cochrane Database Syst Rev 2009



Hiperbarik oksijen tedavisi

Kompleks, ekstremiteyi tehdit eden diyabetik ayak
yaralarinda kullanilmaktadir

Sistemik hiperbarik oksijen tedavisinin ilser alanim
azaltabilecegine dair kanitlar sinirli, 1leri ¢alismalara

ithtiyag var

International Consensus on the Diabetic Foot



Sistemik hiperbarik oksijen tedavisi

Average Dive % Healed Better
Type of HBO: number duration in HBO than
Reference study Randomized Controlled n  control Condition of dives  atm (min) group  control
2 Retrospective NA No 38 NA Osteomyelitis* 48 2.4 90 89.5 NA
3 Retrospective NA No 44  NA OsteomyelitisT 50 2 120 68.0 NA
5 Prospective No Yes 28 11 Osteomyelitist NR 2 120 86.0 No
4 Retrospective NA No 198 NA Necrotizing ST infection ~ 31.7 2.4 90 76.8 NA
6 Retrospective NA No 24 NA  Necrotizing ST infection§ 3 2.8 120 NR| NA
v Retrospective No Yes 43  0.2:1 Clostridial myositis NR NR NR NR Nof
16 Prospective Yes Yes 16 1:1 Chronic leg ulcers# 30 2.5 90 NR Yes™*
18 Prospective No No 19 NA Varicose leg ulcers 30.35 2 & 120 89.5 NA
19 Retrospective No No 20 NA Chronic woundsT 46 2.5 90 750 NA
17 Prospective Yes Yes 36 11 Crush injury 12 25 90 944 Yes
15 Prospective Yes Yes 48 11 STSG 3 2 120 84.2 Yes
22 Retrospective NA Yes 72 1 Severe burnsft NR NR NR 38.98§ No
21 Retrospective NA Yes 49 1] Severe burns||| NR 2.5 90 NRYq Yes
20 Prospective Yes Yes 16 1:1 Severe burns## NR 2 90 NR¥*¥ g
3 Prospective Yes Yes 68 091 Diabetic foot ulcers 38 2.5 80 NR Yestit
11 Prospective Yes Yes 3 Ikl Diabetic foot ulcers 4 3 45 NR Yesttt
13 Retrospective No Yes 80 341 Diabetic foot ulcers 72 2.5-2.8 NR 95.2 Yes§8§
14 Retrospective NA No 151  NA Diabetic foot ulcers 40 2.5-2.8 90 86.1 NA
12 Prospective No Yes 10 1:1 Diabetic foot ulcers 30 2 120 80.0 No
9 Prospective No Yes 28 1.8:1  Diabetic ulcers/gangrene 34 2.5-2.8 90 88.9 Yes
10 Retrospective NA No 59 NA Diabetic ulcers/oanorene 29 25 an 14 NA

Yedi calismanin dordiinde kontrol grubundan daha iyi sonug elde edilmis. Major amputasyorm”
Wagner 4’de daha az , infeksiyonun kontrolii daha hizli

Wunderlich et al. Diabetes Care 2000; 23(10);1551-1555.



Nekrotik dokunun uzaklastirilmasi

» Mekanik debritman
Cerrahi

Islak —kuru pansuman
Larva debritmani

¢ Mekanik olmayan debritman
Enzimatik (streptokinaz, streptodornaz)
Polisakkarit
Hidrojel
Edwars J.et al Cochrane Database Syst Rev 2010(1):CD003556



LARVA DEBRITMANI?
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Lucilia sericata

Maggot Debridement: An Alternative Method for
Debridement

Finn Gottrup, MD, DMSci, and Bo Jorgensen, MD

Copenhagen Wound Healing Center, Department of Dermatology, Bispebjerg University Hospital,
Copenhagen, Denmarlk

Correspondence: fgottru ostd tele.dlc
P SOtrp@p Published July 12, 2011

Debridement is an essential component to promote healing in a problem wound. Several
techniques are available including maggot debridement therapy (MDT). Objective: To
describe the efficacy of MDT for treating problem wound especially diabetic foot ulcers.
Methods: The topic is elucidated from different points of view: the mode of action, when
to use, use in a practice, clinical results, and discussing the problem of creating evidence
for the clinical effect. Results: Literature and own results demonstrate that MDT is a safe
method with few side effects. Maggot debridement therapy is as good as or better than
conventional often surgical debridement, is more selective than surgical debridement,
decreases time to healing and stay of patients in the ward, and may decrease the risk of
major amputations. However, the evidence of these effects of MDT on the highest level
is presently lacking. A detailed description of how to use MDT in practice is provided
including a visual demonstration in a video. Conclusion: In spite of lacking clinical
evidence, MDT clinical experience strongly suggests that this technique is effective and
safe. It can be used for most types of problem wounds, but our indication 1s primarily
“diabetic foot ulcers, because of its selectivity for debriding necrotic dead tissue. It may
be a valuable alternative surcical/sharp debridement.




Table 1.

oot debridement: expected mode of action

Debridement Ingesting necrotic tissue. High proteolytic effect
liquefies necrotic tissue.
Kill Bacteria Ihgested bacteria are killed in the gut of the maggots

Environmental Pjoduction of ammonia increases pH and inhibits
growths of bacteria
timulate wound healing combined effect of mentioned
carlier effects. Direct stimulatory mechanical effect?

Inhibit Biofilm Inhibit and break down biofilms of various bacteria

Gottrup F. Eplastsy 2011; 11:e33: 290-302

¢ 18 diyabetik lilser hastasi ile yapilan calismada; konvansiyonel tedavi ile
nekrotik dokuda 14 giinde anlamli bir azalma olmaz iken, ayni zaman
icerisinde larva tedavisi ile 4.1 cm? azalma oldugu,

¢ 4 hafta sonra larva tedavisi uygulanan hastalarda tamamen debride olurken,
konvansiyonel tedavi yapilan hastalarda 5 hafta sonra nekrotik doku yiizeyi
%33 azaldig1 belirlenmistir.

Sherman RA. Diabetes Care 2003;26(2):446-51



Diyabetik ayak ulseri tedavisinde peksiganan krem

Topical versus Systemic Antimicrobial Therapy
for Treating Mildly Infected Diabetic Foot Ulcers:
A Randomized, Controlled, Double-Blinded,

Multicenter Trial of Pexiganan Cream

Benjamin A. Lipsky,"? Kenneth J. Holroyd,” and Michael Zasloff*

'Veterans Affairs Puget Sound Health Care System and 2University of Washington School of Medicine, Seattle; Vanderbilt University School of
Medicine, Nashville, Tennessee; and “Georgetown University School of Medicine, Washington, DC

Background. Topical antimicrobial therapy of infected diabetic foot ulcers can focus on the wound and avoid
the adverse effects of systemic anti-infective agents. We compared the efficacy of outpatient treatment using an
investigational topical antimicrobial peptide, pexiganan acetate cream, with the efficacy of systemic therapy using
an oral fluoroquinolone antibiotic, ofloxacin, for mildly infected diabetic foot ulcers.

Methods. In 2 consecutive, double-blind, controlled trials (study 303 and study 304), we randomized diabetic
patients with a mildly infected diabetic foot ulcer to receive the active topical agent or active oral antibiotic, plus
a respective inactive placebo. The primary outcome of interest was clinical cure or improvement of the infection.
Secondary outcomes included eradication of wound pathogens and wound healing, which was documented by a
semiquantitative scoring system.

Results. Opverall, 835 patients were randomized; those in each treatment arm were similar with regard to
demographic and clinical characteristics. Although study 303 failed to demonstrate equivalence, study 304 and the
combined data for the 2 trials demonstrated equivalent results (within the 95% confidence interval) for topical
pexiganan and oral ofloxacin in clinical improvement rates (85%—90%), overall microbiological eradication rates
(42%-47%), and wound healing rates. The incidence of worsening cellulitis (2%—4%) and amputation (2%—3%)
did not differ significantly between treatment arms. Bacterial resistance to ofloxacin emerged in some patients
who received ofloxacin, but no significant resistance to pexiganan emerged among patients who received pexiganan.

Conclusions. Topical pexiganan might be an effective alternative to oral antibiotic therapy in treating diabetic
patients with a mildlv infected foot 11lc - 1 Tt elE RSl ATl A RERE g ey, oy Y e



Diyabetik ayakta diger patolojiler

Diyabetik hastada basit lezyon yoktur.
Yiiksek riskli hastalar, diizenli olarak ayak bakim uzmaninca
takip edilmelidir




Hic¢bir seyden cekmedi diinyada
Nasirdan ¢ektigi kadar
Orhan \eli

Hiperkeratoz (kalluslar,
nasirlar)

® Basing altinda kalan bolgelerde
olusur

o Genellikle uygun olmayan
ayakkabi 1le meydana gelir.

e Eger thmal edilirse ve uygun
tedavi edilmezse tlser gelisebilir

 Bastiri ile diizenli keskin
debritman yapilmali

Podiatrist tarafindan kallus
cikarilmasi



Nasir ortasinda yara (Norotrofik ulser)

e Ayaklarinda noropati olan hastalarin uzun siire basing ve
agirlik altinda kalan yerlerinde ortaya ¢ikar.

» Bu yaralar genellikle tendon, kemik, eklem gibi derin
dokulara uzanur.
e Parmaklarin veya ayagin herhangi bir yerinde yerlesmis

norotrofik llserlerin, tehlikeli ayak yaralarina yol agan "gizli
bir etken" olabilecegi gozden uzak tutulmamalidir.



Fungal enfeksiyonlar

Tinea pedis

» Derinin fungal enfeksiyonlari, daha ciddi enfeksiyon icin
girls olusturabilir.

» Tinea pedis sayisiz kiiciik kasintil1 vezikiiller seklinde
gorulur.

» Topikal tedavi yeterlidir

 Tinea pedisi 6nlemek i¢in ayaklar, temiz ve kuru olmali




P =

N

"/\M_Tlrnaklarm fungal enfeksiyonu (onikomikoz)

'« Topikal tedavi yetersiz kalabilir, sistemik antifungal tedavi
gerekebilir




Verruca pedis

o Agrili veya yayilmiyorsa 2 yil i¢inde diizelecekleri ve
hasta immunite kazanacagi i¢in tedavileri gerekmez

e Degisik tedavi segenekleri (s1v1 nitrojenle Kriyoterapi,
topikal salisilik asit uygulamasi, cerrahi ¢ikartma,

basincin hafifletilmesi)




Biiller

» Niiksii 6nlemek icin nedeni belirlenmelidir.

o Iskemik iilserler, basing yaralari ve yabanci cisimler ilk
kez biil olarak karsimiza ¢ikabilir.

» Eger cok biiylik biiller sekonder enfekte olursa 6nemli
problem olusturabilir.




Tirnak deformiteleri
Batan tirnaklar (onikokriptozis)

» Genellikle yetersiz tirnak kesilince meydana gelirler
ve bir tirnak boliimii tirnagin kenarinda birakilirsa
zamanla sulkusu deler.

 Bir diger nedeni de sulkus boyunca oyarak temizlik
yapmaktir




Yanik

e Diyabetik hastalarin ayaklar1 kanlanmasi az oldugu i¢in
soguktur.

e Hastalar ayaklarinin 1sitilinca rahatladigini ifade ederler.
* Yanik genellikle 3. derecedir

» Noropatik hastalar ayaklarinin yandiginin farkedemezler
e Yanan bolgede once biil olusur .

» Daha sonra koyulasir, birka¢ hafta icinde de tamamen
sityah bir renk alir .



Internaticonal
Diabetes
Federation

Diyabetik ayak bakim1 temel prensipleri

» Eslik eden enfeksiyonun tedavisi

o Iskemik ekstremitenin revaskiilarizasyonu
 Islak yara bakimi

 Sik debritman

o Ulser alanini travmadan korumak

Sheehan P et al. Diabetes Care 2003;26:6.
International Consensus on the Diabetic Foot


http://www.idf.org/

*67 yasinda bir kadin hasta ayakkabisindaki
porselen pargasini farketmemis.
* Derin plantar ilser olusmus

*47 yasindaki erkek hasta 3 saat ayakkabisinin
icindeki ¢cakmakla dolagmus.
*Sonug bagparmak amputasyonu
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Diyabetik hastada amputasyon riskini azaltmak icin derin infeksiyon
ve/veya gangren gelisebilecek lezyonlar onlenmelidir.
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Bunun 1¢in diyabetik ayakla ilgili hekimlerin ortak cabasi gereklidir.
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