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10 gun, oneri.gunde 3-4 saat yuruyus
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Diyabetik Ayak Tedavisinde
Tibbi Sorunlar

Noropati Vaskulopati
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*Ayagin anatomik yapisi

*Icerdigi hipovaskiiler, avaskiiler doku

bollugu

*Ayak, 28 kemik
eklem
eklem ylizeyi
tendon ve fasya T
yag yastikciklari ve N Y.

/
1 Bifurcate lig.

Fig. 442. Ligaments and tendons in the region {
ankle (talocrural) joint and the tarsus of the foot.
foot, medial view.

!

fibroretikiiler dokulardan olusur. oy e




Insani Boyut

[0 Boylesine agir tibbi, sosyal
ve ekonomik sorunlari her
hastayla birebir yasamalk,
onlarla savasmak ancak
insani duygularin destegi ile

surdurulebilecek bir istir.




W = - - — -
Egitimin Onemi
Diyabetik ayak yaralar1 ve ayak amputasyonlari onlenebilir.
«Amputasyonlarin %85°1 dogru tedavi ile onlenebilir.

Kaynak: Uluslararas: Diyabet Federasyonu

“Tibbi konular icinde ,egitimin, bilmenin, dogru yapmanin,
hastaliktan korunma ve tedavi etmede, diyabetik ayak
yarasindaki kadar etkili oldugu ve hastanin kaderinin bu denli

degistigi bir baska hastalik yoktur.”

Insan beyninin dederinin iyi anlasiimadigi tilkemizde, ayak
saghgini vurgulamaya calismanin ne kadar giic bir is oldugunun
farkindayim.



i Isimlendirmeler

= Kronik yara

= Kronik Ulser

s ACIK yara

= Tedaviye direncli yara
= Atonik yara



Acik yaranin sorunlari

Enfeksiyon

Doku kurulugu

Isi kaybi

Dokularin acikta kalmasi

Kayiplar

Lokositlerin derine gocu




Acik yaranin sorunlari

O0O000 0

Enfeksiyon

Doku kurulugu

Isi kaybi

Dokularin acikta kalmasi
Kayiplar

Lékositlerin derine gocu

Protezlar
Kollejenazlar
Esterazlar
Kemotaktikler

—

Buyume faktorleri

Mitojenler

—



Acik yaranin sorunlari

O0O000 0O

Enfeksiyon

Doku kurulugu

Isi kaybi

Dokularin acikta kalmasi
Kayiplar

Lokositlerin derine gocl

Bakteriler;

- Yara inhibe edici
enzimler salgilar

- O2, besin, yapisal
maddeleri kullanir

“yara iyilesme sureci
bozulur”



Enfeksiyonla micadelede antiseptik
solisyonlara yer verilmeli midir?

Olgu 5, HB 56 yas E yara 4 ay, (Rifosin
amp.vs.) Univ. Klinik,Sivas
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Hastanin
(bize)gelisi

Hastaya 2.TTA si yapildi ve hasta tekrar
Sivas'a gonderildi.1 ay sonra algi acildi,
Yaranin tamarmen ivilestidi ve ivilesmenin
ileri asamaya ulastigi goruluyor

Total Temas Al (TTA)
tedavisinin 77.gUnu




Olgu 5, HB 56 yas E yara 4 ay, (Rifosin
amp.vs.) Univ. Klinik,Sivas
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Acik yaranin sorunlari

Enfeksiyon

Doku kurulugu | i Sekonder nekroz
Isi kaybi Yaradan:
Dokularin acikta kalmasi

Kayiplar buharlasma

Lokositlerin derine goécl

eksldasyonla
sivi kaybi






Acik yaranin sorunlari

OO0 O000

Enfeksiyon
Doku kurulugu
Is1 kaybi

Dokularin acikta
kalmasi

Kayiplar
Lokositlerin
derine gocu

“Homeotherm” sabit
vicut sicakhgi
saglayabilen

Radyasyonla
Buharlasma isisi
(1 litre su) 540 Kcal



Acik yaranin sorunlari

[0 Enfeksiyon DUSUk ISI,

- Doku kuruluguw

O Isi kaybi

O Dokularin agikta kalmasi -vazokonstriksiyon
0 Kayiplar

O Lékositlerin derine gocu -lokal direnc

bozuklugu

-lokosit aktivitesinde
azalma




Acik yaranin sorunlari
Braditrop(hipovaskdler)

O Enfeksi .

O Drc]>keu T(Iz?:Iuéu dOkUIar'

O Isi kayb i

O Dsclnkl?lérlln acikta kalmasi D Aglk ya ral enfek5|y0n
O Lokositlerin derine gogi

-yag dokusu
-tendonlar
-fasyalar
-deperioste kemik
-eklem kapsull
-eklem yuzeyi




Acik yaranin sorunlari

OO0 O0O000

Enfeksiyon
Doku kurulugu
Isi1 kaybi

Dokularin acikta
kalmasi

Kayiplar
Lokositlerin
derine gocu

Lokosit ve
eritrositler

Proteinler
Immunojenik
maddeler
Oligoelementler

Digerleri
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Acik yaranin sorunlari

Enfeksiyon

Doku kurulugu

Isi1 kaybi

Dokularin acikta kalmasi
Kayiplar

Lokositlerin derine gocu
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amination of feet is an integral part of physical
examination of every patient, more so a diabetic
patient. The goal should be to identify :

Normal feet

* Feet at risk

* Presence of significant neuropathy

* Presence of significant ischemia

* Presence of foot lesions

Screening procedure should be quantifiable,

reproducible, predictive and inexpensive.

Inspection

The examiner should insist on removal of the shoes
tant,

and socks or stockings even if the patient is reluc
- a 9 [T RS r ) b
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Fig. 6.2: Maceration in the ntercigital space




 has receded and therefore the

d carefully by measuring its size and depth. The area is
e length of longest axis and by the width of the widest axis
sth measured and the exposed layers of tissue are documented.
Jfat. fascia, muscle tendon, joint capsule, joint, and/or bone.
assist iy the evaluation of the depth of the wound. If the probe
> is an 85% chance that osteomyelitis (2) 1s present. If tendon 1s
y to have tracked proximally or distally. One should
giness proxy / and distally along the potentially involved tendon
e suspicion is strong that a distal infection has spread p :
which the tendon sheaths are readily accessible shald be aspiratey (1.¢..
inaculum, tarsal tunnel, and so on). The wound is thery photographed.
1 e border of the erythema is delineated with inde
y cultures of the wound are obtained and broad spectrum antibio ics are started,
or retreat of the erythema can be continuously assessed. If, after 4—6 hours, the
s has extended beyond the inked boundary, either the antibiotics are inadequate
J/or the wound has been inadequately debrided (Fig. 1). It is important not to confuse
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itis is present, th
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tients.
n infection. The kidney function should be cvi
patients may require an angiogram.

al the underlying bone architecture. It may not pick
: _S"eit' can take up to 3 weeks 101 osteomyelitis to appear
scan is usually superfluous if fhe surgeon plans 1a

n be useful when
here is suspicion

—

e debridement. However, these studies ca
tis in the suspected bone is unclear or when t

| » be involved.
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DEBRIDMAN ve I1ZLEMI

TANIMLAMA
ONEMI

YARANIN DEGERLENDIRILMESI
DEBRIDMAN




DEBRIDMAN ve I1ZLEMI

TANIMLAMA

Akut - Kronik yaralardan ;
- Nekrotik dokularin
- Yabancli maddelerin

- Enfeksiyona yol acan veya acabilecek
olan bakteri ve urunlerinin uzaklastiriimasi




DEBRIDMAN ve I1ZLEMI

ONEMI

- Nekrotik dokular
- Yabanci maddeler

- Enfeksiyon etkenleri (proteaz,
kollajenaz, esteraz vs.)

IYILESME SURECINI OLUMSUZ
ETKILER.



DEBRIDMAN ve I1ZLEMI

Kronik yaralar debridman sonucu
akut yara evrelerine donebilir.




CERRAHI OLMAYAN
DEBRIDMAN

PROTEAZLAR
KOLLAJENAZLAR
HIDROKOLLOID

HIDROJEL

ALGINATLAR

BIYOLOJIK AJANLAR (LARVA)




DEBRIDMAN ve I1ZLEMI

YARANIN DEGERLENDIRILMESI

- Anamnez

- Fizik muayene

- Arteryel - venoz dolasim durumu

- Duyu - otonom - motor sinirlerin muayenesi

- Ilac kullanimi ( steroid, kemoterapi vs.)

- Otoimmun hastaliklar

- Yaranin derinligi (kemik - eklem tutulumu)
- Laboratuvar incelemeleri Loko.,CRP



YARANIN |
DEGERLENDIRILMESI




YARANIN DEGERLENDIRILMESI

e Mik-Eklem
tutulumu
Steril alet

yardimiyla %90
oraninda teshis




DOKU KOMPOZISYONU

On ayak lezyonu

Doku Kompozisyonu

Deri : kan|anma51 iyi,sm|r|| aeBriaman

Braditrop dokular:

Yag dokusu(yag yastiklar)

Fasialar

Tendonlar

Fibro-retiktler dokular

Kemik

Eklem yuzleri

timda : kuruluga hassas
nekroz-enf. boyutu fazla
yeni nekrozlar sik
otolitik debridman zayif
tekrarlayan (seri)debrid.
daha radikal debrid.
nemli pansumanlar




DEBRIDMAN TEKNIiGi

Yeterli ekspozisyon

Atravmatik teknik (keskin-soguk
debridman)

[ekrarlayan (seri) debridmanlar




ALETLER

Bisturi

Makas

Kuret

Disli penset

Cengel ekartorler

Ronjur (Luer)

Kalthr antibiyogram tlpu




Cerrahi debridman
Yanik bulu

Debride edilmeli mi?

R~ S
....



DEBRIDMAN

Debridement

KIM YAPMALI ?

- Who ?

= Doktor, lutfen
biraz nazik olur
musunuz? Bu benim
ilk ameliyatim.”

= 'Sizi anliyorum. Bu
benim de ilk
ameliyatim.”



DEBRIDMAN

LINE ZAMAN YAPILMALI
?



DEBRIDMAN

ZAMANLAMA

Akut-ilerleyici olgular yusssp * Derhal

Kronik olgular E— Kosullar hazir

olunca

0 GoOzlem periyodu

Kritik (iskemik) olgular O Vaskuler girisim?
[0 Konservatif
debridman



DEBRIDMAN

Akut ilerleyici infeksiyonlarda
(gazh veya gazsiz)

Insizyon

Direnaj (apse,debris..)

Eksizyon

Minor amputasyon (dezartikulasyon)

Nekrektomi (yumusak doku tendon
kemik eklem ......... )
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DEBRIDMAN
Kronik olgularda

Yaranindegerlendiriliriimesi,bulgularin
analizi
Ek arastirmalar (kaltur-
antibiogram,laboratuar,rontgen vs)

[edavi planlamasi
Uygun kosullarda (seril) debridman




DEBRIDMAN

ZAMANLAMA ?




DEBRIDMAN

R~ o g

Zamanltama
Cerrahi
Teknik
Yara Bakimi

Yabanci
materyal

22727




KRONIK ON AYAK LEZYONU

Iyilesme nicin
tamamlanmiyor ?
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OLGU (Kronik)
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OLGU (Kronik)




OLGU (Kronik)




OLGU (Kronik)
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Sonuclar

Yara konusu kapsamli ve yaygin oldugu halde ortada

l%

Yara tedavisinde eksik ve hatali tedavilerin yayginliginin
gorulmemesi, tartisiimamasi 6nemli bir eksikliktir.

Bunlarin azaltilmasi, kabul edilebilir bir dlizeye
cekilebilmesi ancak yaygin bir egitimle mimkuadndur.

Plastik cerrahlarin yaraya daha fazla zaman ayirmalari,
konuya sahip cikmalari, egitim ve klinik calismalarin
bizzat icinde bulunmalari ile stiregelen acik kapatilabilir.




#

ALMANYADAN
ayakkabi




Eksik ve Hatali Tedaviler

1 Onculuk ettiginiz,bilgi ve deneyim
kazandiginiza,inandiginiz bir
konunuz varsa, bilgi ve
deneyimlerinizi paylasmanin yani
sira konuyla ilgili,gelismelerin
onunde duran her tlr
olumsuzluklarla da mucadele
etme ve 0z denetim
sorumlulugunuz var demektir.
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